
 

 

  
  )١٣٩٥درمان بنياد دعبل خزاعي (سال تكميلي ليست تعهدات بيمه 

  تعهد (ريال)  توضــيحات  پوشش

بســتري
 

(بستري و سرپايي)، راديوتراپي، انواع آنژيوگرافي قلب، ديسك  درمانيهاي بستري، جراحي، شيميجبران هزينه
شكن و ساير اعمال جراحي عمومي و درمان طبي در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و فقرات، انواع سنگستون

Day Care.  
اي بعد از هشود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبتهايي اطلاق ميبه جراحي Day Careتبصره: اعمال جراحي 

  عمل در مراكز درماني، كمتر از يك روز باشد.
  ها به جز زايمان.سال در بيمارستان ٧٠سال و بالاتر از  ٧هزينه همراه افراد زير 

٦٠,٠٠٠,٠٠٠  

اعمال اصلي
يوند ، قلب، پجبران هزينه اعمال جراحي مغز و اعصاب، مركزي و نخاع (به استثناء ديسك ستون فقرات)، گامايانف  

  ١٢٠,٠٠٠,٠٠٠  )توضيحات بستريكليه، پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند مغز استخوان و جراحي سرطان (با احتساب 

زايمان
  

  ٣٠,٠٠٠,٠٠٠  جبران هزينه زايمان اعم از طبيعي و عمل سزارين

پاراكلينيك 
انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، انواع آندوسكوپي، ام آر آي، راديولوژي، اكوكارديوگرافي، اكو چشم،   ١

  ٦,٠٠٠,٠٠٠  دانسيتومتري، انواع آنژيوگرافي (بجز چشم و قلب)

پاراكلينيك 
نوار مغز )، NCV)، نوار عصب (EMG)، نوار عضله (PFT –تست ورزش، تست آلرژي، تست تنفس (اسپيرومتري   ٢

)EEG نوار مثانه (سيستومتري يا سيستوگرام)، شنوايي سنجي، بينايي سنجي، آنژيوگرافي چشم و هولترمانيتورينگ ،(
  قلب

٣,٠٠٠,٠٠٠  

پاراكلينيك 
رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي، اكسيزيون لبپوم، هاي مجاز سرپايي شامل شكستگي ها و درجراحي  ٣

  ٣,٠٠٠,٠٠٠  و ليزر درماني (به استثناء رفع عيوب انكساري ديد چشم) بيوپسي، تخليه كيست

آزمايشگاه
هاي تشخيص پزشكي، پاتولوژي، غير از چكاپ و غربالگري) شامل آزمايشهزينه خدمات آزمايشگاهي (به  

  ٤,٠٠٠,٠٠٠  شناسي، ژنتيك پزشكي، انواع راديوگرافي، نوار قلب و فيزيوتراپيآسيب

ليزيك چشم
هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك ليزيك هر چشم و جبران هزينه  

بيني مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه نزديكبيني، دوربيني و آستيگمات با جمع قدرگر، درجه نزديكمعتمد بيمه
 شتر باشد.ديوپتر يا بي ٣علاوه نصف آستيگمات) بيني بهيا دور

  )هر چشم(
٦,٠٠٠,٠٠٠  

آمبولانس
  هاي پزشكي داخل شهرآمبولانس و فوريت  

 هاي پزشكي خارج شهرآمبولانس و فوريت
٨٠٠,٠٠٠  

١,٣٠٠,٠٠٠  
  هر نفر حق بيـمه ماهانه

  (بر اساس سن بيمه شده)  
  سال: ٦٠تا  ٠از 

  ريال ٤٤٥,٠٠٠ 
  سال: ٧٠تا  ٦١

  ريال ٦٦٧,٠٠٠
  :به بالا سال ٧١از 

  ريال ٨٩٠,٠٠٠ 
 ريال حق بيمه تكميلي بپردازد.١٧٨٠٠٠٠نفره، بايد ماهانه  ٤ها ماهانه و براي هر نفر است. مثلا يك خانواده * حق بيمه
  است. %١٠هاي فوق تمامي پوشش * فرانشيز

  


