
 ز بیمه سرمد با همکاری بیمه پاسارگاددات و فرانشیمیزان تعه ،جدول پوشش بیمه ای

 فرانشیز طرح سه طرح دو طرح یک شرح پوشش بیمه ای  ردیف

ستری 1 ستان و  ،جبران هزینه ب شکن در بیمار سنگ  جراحی ، آنژیوگرافی قلب و انواع 
هزینه همراه بیمه شدگان بستری در بیمارستان  .Day Careمرکز جراحی محدود و 
سن بیمار کمتر از  شتر از  1۱که  شد ۰۱سال با بی سایر  سهزینه آمبولان .سال با و 

شده در مراکز درمانی و با انتقال  شدن بیمه  ستری  شروط به ب شکی م فوریتهای پز
 درمانی طبق دستور پزشک معالج  -بیمار بستری شده به سایر مراکز تشخیصی
عمال جراحی تخصییصییی ا ،یتراپرادیو  ،جبران هزینه های مربوط به شیییمی درمانی

عمل )قلب  ،گامانایف ،سیرطان مزز و اعصیام مرکزی و نخاع دیسیک سیتون فقرا 
 (1د، کلیه و مزز استخوان( )با احتسام ردیف بک ،یه)رقلب باز( پیوند 

۱۱۱/۱۱۱/0۱۱/2 ۱۱۱/۱۱۱/0۱۱/3 ۱۱۱/۱۱۱/0۱۱/0 1۱% 

 ایمان اعم از طبیعی و سزارین زبران هزینه های ج 2
اعمال جراحی  کلیه داروها و ویتامین ها و جبران هزینه های نازایی و ناباروری شیامل

قال جنین در مورد  IVFمیکرو انجکشییین و  IUI, ZIFT, GIFTمرتبط  ، انت
 زوجین

۱۱۱/۱۱۱/0۱ 
 

۱۱۱/۱۱۱/12۱ ۱۱۱/۱۱۱/19۱ 1۱% 

شامل انواعجبران هزینه های  3 سکن ،ماموگرافی ،سونوگرافی :پاراکلینیکی   ،م ار ایا ،ا
، چشیم  OCT ،نمونه برداری و آمینو سینتز تح  هدای  رادیو لویی ،دانسییتومتری

 و غیره مچشرادیوگرافی و رادیوگرافی دندان، آنژیوگرافی 
 (OT( کار درمانی )STگفتار درمانی )(  PT) زیوتراپیفی

شیینوایی  ،آلریی تنفسییی ،تسییتها شییامل ) ورز  :وط به انواعجبران هزینه های مرب
هولتر (، انواع نوارنگاری )عضیییله عصیییب، مزز و م انه  (،سییینجی و بینایی سییینجی

ندوسیییکوپی لب ، آ نگ ق نالیز پیس می ،اکوکاردیوگرافی اسیییتر ، مانیتوری  ، کراکو آ
EMG, VCV,EECP,PFT,EEG  

های تشییخیپ پزشییکی ، آزمایش :جبران هزینه های خدما  آزمایشییگاهی شییامل
 آلرییک ، تس  پزشکی ینتیکپاتولویی یا آسیب شناسی ، 

پا جبران نه جراحی های مجاز سیییر جام در )ی یهزی دارای که جراحی مجاز جه  ان
سته بندی (مطب شک صرفیگ ،مانند  بخیه  ،ختنه ،تل بندی، آچ گیری به همراه مواد م

سی ،کرایوتراپی، سی، تخزاک س یون لیپوم، بیوپ ضلیه کی ریق تز  ،یعا ا، لیزر درمانی 
 ا مفصل یداخل چشم 

۱۱۱/۱۱۱/19۱ ۱۱۱/۱۱۱/200 ۱۱۱/۱۱۱/33۱ 1۱% 

جبران هزینه های دندانپزشیکی بر اسیا  تعرفه خدما  دندانپزشیکی که سیندیکای  0
ی های بیمه ابلاغ مبیمه گر ایران با هماهنگی شیییرکتهای بیمه تن یم و به شیییرک 

شیدن دندان :شامل .نمایند شی ،های دندانجراحی ،ویزی  ک صب ک جرمگیری و  ،ع
سا شه ،ترمیم های دندانیی، پرو شه ،درمان ری  ه و جراحی ل،پر کردن  ،درمان مجدد ری

 ه()به صور  شناور بدون تعرف پروتزهای ثاب  و متحرک با ایمپلن  و دندان مصنوعی

۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/9۱ ۱۱۱/۱۱۱/10۱ 1۱%  

شور )جبران هزینه های ویزی  و دارو  0 س  داروهای مجاز ک سا  فهر هزینه دارو برا
به شییرط تجویز پزشییک، پرداخ  هزینه دارو طبق فارماکوپه ایران برای داروهایی که 

 معادل ایرانی دارند و برای داروهای خارجی که معادل ایرانی ندارند با کسر فرانشیز(
۱۱۱/۱۱۱/3۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ 1۱%  

شمجب 0 ساری چ شک معتمد  ،ران هزینه رفع عیوم انک شخیپ پز در مواردی که به ت
درجه نزدیک بینی یا دوربینی به )بیمه گر، جمع قدر مطلق نقپ بینایی هر چشیییم 

 برای هر دو چشم( )دیوپتر یا بیشتر باشد  3 (اضافه نصف آستیگما 
دیوپترو یا  0/۱طبی برای  جبران هزینه های مربوط به خرید عینک طبی ولنز تما 

 پزشک متخصپ چشم با اینو متریس  معتمد بیمه بیشتر فقط با تایید 

۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/1۱۱ ۱۱۱/۱۱۱/13۱ 1۱%  

%1۱ ۱۱۱/۱۱۱/0 ۱۱۱/۱۱۱/0 ۱۱۱/۱۱۱/0 و بین شهرها جبران هزینه انتقال بیمار با آمبولانس در موارد اوریانس داخل شهرها ۰  

جورام واریس، عصییا، واکر، کمربند طبی، مچ بند طبی، گردن بند  سییمعک و پروتز و 8
 طبی، کفی طبی برای کودکان

- ۱۱۱/۱۱۱/3۱ ۱۱۱/۱۱۱/3۱ 1۱%  

 ۱۱۱/0۱۱/۰ حق ماهیانه بیمه بدون احتسام مالیا  بر ارز  افزوده )ریال( 
 

۱۱۱/۱۱۱/1۱ ۱۱۱/0۱۱/10  

 


