
  طرح يك بيمه معلم 

  ريال  ٣٥٠/٢٤٢/٣با مبلغ حق بيمه پراختي ماهانه با ازاي هر نفر : 

  ١٤٠٣) قرارداد بيمه مكمل درمان جهت كاركنان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ١جدول تعهدات طرح (

  تعهدات   شـــرح  رديف
سقف تعهدات 

  ساليانه (ريال)

١  

مغز و اعصاب : از جمله بيمارستاني و فوق تخصصي جراحي تخصصي درماني هزينه هاي اعمال كليه جبران 

مركزي و نخاع ،ديسك و ستون فقرات ، ارتويدي عروق بزرگ ،قلب ،آنژيوپلاستي ،آنژيوگرافي مغز و انواع 

و كليه هزينه هاي بيماران  پيوند ريه ،پيوند كبد ،پيوند كليه ،پيوند مغز و استخوان و ...)يپوند  (از جمله 

 لعلاج و اعمال  زيبايي كه با حيات فرد در ارتباط و جنبه درماني درماني داشته باشد اخاص و صعب 

٤٦٠،٠٠٠،٠٠٠ 

٢  

 از جمله : انواع راديوتراپي ها ،  )تشخيص ،درمان( جراحي، عمومي درماني، هاي بستريهزينهكليه جبران 

آنژيوگرافي ها و موارد مشابه،  جبران ،ليزر تراپي ها ، پروتزها ،سي تي ، ها شكن، اسنگها آنژيوگرافي 

سال به شرط بستري شدن در بيمارستان و با تجويز پزشك  ٧٠سال و بالا تر از  ٧هزينه همره افراد زير 

د بيمه گر صورت خواهد پذيرفت. هزينه سيستوپلاسي (انحراف معالج مربوطه و تائيديه پزشك معتم

  بيني)در صورتي قابل پرداخت مي باشد كه قبل و بعد ازعمل به تائيد پزشك معتمد برسد. 

٢٣٠،٠٠٠،٠٠٠  

٣  
درماني -، كورتاژ تشخيصي هزينه هاي نازايي و ناباروري ،جبران هزينه هاي زايمان طبيعي و عمل سزارين

  و تخليه و موارد مشابه 
٤٦،٠٠٠،٠٠٠  

٤  

) مانند: انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع ام آر اي، انواع اسكن، انواع سي ١هزينه هاي پاراكلينيك نوع (

) يا دانسيتومتري، انواع آندوسكوپي، كولونوسكوپي، BMDتي اسكن، سنجش تراكم استخوان (

سيستوسكوپي، ركتوسكوپي، آندوسونوگرافي، رينوسكوپي، انواع اكو (اكو كارديوگرافي، استرس اكو و 

 ، ، انواع آنژيوگرافي سرپايي، انواع سي تي آنژيوگرافيUBT،  تست FNAغيره)، پزشكي هسته اي،  

  راديولوژي  و ساير موارد مشابه

) مانند: تست ورزش، هولترمونيتورينگ، انواع تستهاي تنفسي (مانند: ٢زينه هاي پاراكلينيك نوع (ه

، آستوگرافي (تست متاكولين)، ارگواسپيرومتري، پلتيسموگرافي و DLCOاسپيرومتري، بادي باكس، 

كتروميوگرافي مثانه)، غيره)، انواع نوارنگاري (مانند: نوارعضله، نوارعصب، نوارمغز، نوارقلب، نوارمثانه (ال

(بررسي عصب  ABRمانومتري و غيره)، انواع تستهاي ارزيابي شنوايي (مانند: تمپانومتري، اديومتري، 

، پريمتري چشم  V.E.P،OCTگوش)، انواع تستهاي ارزيابي بينايي (مانند: تستEVOK  شنوايي)،  

، ORBSCAN  ،GDXسنجي)،(اندازه گيري ميدان بينايي)، اپتومتري (بينايي

، Brain Mapping، تست يوروديناميك، HRT  ،ICG، توپوگرافي، پنتاكم، IOLMASTERپاكيمتري،

  تست خواب و ساير موارد مشابه

 ونيزياكس ،يوتراپيكرا ه،يمانند: ختنه، بخ يو بدون بستر ييمجاز سرپا يها يهزينه هاي مربوط به جراح

به  نيو همچن ييبايز ري(در موارد غ يزردرمانيو ل ستيك هي، تخلIVIG قي، تزرSMART PLUG پوم،يل

مندرج در  ييرپامجاز س ياعمال جراح هيمربوط به كل يها نهيچشم) و هز يانكسار وبيرفع ع ياستثنا

٥٧،٥٠٠،٠٠٠  



  باشد.مي  %١٠ در صورت عدم تعهد بيمه گر پايه (به جز دارو، دندانپزشكي و عينك) * فرانشيز خدمات بستري و سرپايي

  
  
  

  

  

 ها،يسلامت مانند: شكستگ مهيب يعال يشورا رخانهيگر توسط دب مهيب يكتاب تعرفه و اعلام شده به سازمانها

آوردن جسم  روني(خريد انواع گچ، دستمزد گچ گيري و ...)، ب يريانواع گچ گ ،يآتل گذار ها،يدررفتگ

شامل سوزاندن و تامپونمان، شكافتن  ينيب يزيناخن، درمان خونر دنيفرو رفته در گوشت، كش يخارج

 يآوردن جسم خارج رونيناخنك چشم، ب ،يكوتر، انواع پاتولوژ ،يوپسيب ون،يآبسه كف دهان، شالاز

  هخدمات مشاب ريسا و در داخل مفاصل قيتزر ،ينيازگوش و ب

٥  

در مواردي كه به تشخيص پزشك  )رفع عيوب انكساري چشم( ليزيك /لازك چشم مربوط به  جبران هزينه

گر درجه نزديك بيني ، دوربيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه معتمد بيمه

  ديوپتر يا بيشتر باشد ، براي دو چشم ٣) علاوه نصف آستيگمات نزديك بيني يا دوربيني به

٢٣،٠٠٠،٠٠٠  

٦  
و خدمات آزمايشگاهي و ساير موارد پاراكلينكي (از جمله آزمايشات  آزمايشانواع جبران هزينه هاي 

  )و فيزيوتراپي (ليزر فيزيوتراپي و ... غربالگري، آمينوسنتز،آزمايشات كرونا و ...)
١٣،٨٠٠،٠٠٠  

  ٥،٧٥٠،٠٠٠  پرداخت هزينه ويزيت پزشكان (اعم از عمومي، متخصص و فوق تخصص) و كارشناسان  ٧

٨ 

 %١٠٠جبران فرانشيز ، داروئي از جمله هزينه هاي داروهاي عمومي (داروهاي در تعهد بيمه پايه به صورت  

دارو هاي خارجي و خارج از تعهد بيمه  %٧٠و همچينن جبران  و... )شامل  فرانشيز ، حق فني+مابه التفاوت 

پايه و هزينه هاي شيرخشك   پايه صرفا با دستور پزشك متخصص يا فوق تخصص مربوبه در دفترچه بيمه

  سال ٢براي فرزندان با سن كمتر از 

٩,٢٠٠,٠٠٠  

٩  
پرداخت هزينه عينك ( شيشه و فريم )با كسر فرانشيز صفر به ازاي هر نفر منوط به  ارائه دستور پزشك 

  متخصص يا اپتومتريست 
١٠،٠٠٠،٠٠٠  

١٠  

از جمله دندان مصنوعي، ايمپلنت، ارتودنسي و ... بدون كسر فرانشيز  دندانپزشكيجبران كليه هزينه هاي 

ضمنا يك نفر از اعضاي خانواده ميتواند از سقف ساير اعضاي -با اعمال دو برابر تعرفه در ارزيابي اسناد  

  خانواده استفاده كند

٢٥،٠٠٠،٠٠٠   

١١  
درماني، گفتاردرماني،روان درماني، پرداخت ساير هزينه هاي پاراكلينكي و كمك توانبخشي  شامل كار 

  هزينه سمعك ،عصا ،واكر ،كرست طبي، كمربند طبي،كفش طبي ،زانوبند طبي و جوراب واريس
١١،٥٠٠،٠٠٠  

١٢  
نفر و مازاد سقف تعهدات پاراكلينيك به تعداد  ١٥جبران هزينه هاي مازاد سقف تعهدات بستري به تعداد 

  تبي بيمه گزارنفر در صورت اتمام سقف با معرفي ك ١٥
٣٠،٠٠٠،٠٠٠  

   (ريال)ماهانه هر نفر مهيحق ب



  بيمه معلم  دوطرح 

  ريال  ٥٠٠/٣٤٨/٥با مبلغ حق بيمه پراختي ماهانه با ازاي هر نفر : 

  ١٤٠٣) قرارداد بيمه مكمل درمان جهت كاركنان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ٢جدول تعهدات طرح (

  شـــرح  رديف
سقف تعهدات 

  ساليانه (ريال)

١  

جبران كليه هزينه هاي اعمال درماني جراحي تخصصي و فوق تخصصي بيمارستاني شامل: درمان جراحي سرطان، راديو 

(سرپائي ، بستري ،دارو) مغز و اعصاب مركزي و نخاع ، جراحي هاي ستون فقرات، جراحي هاي ، شيمي درماني  تراپي ها

عروق بزرگ نظير كاروتيد و آئورت، جراحي قلب، آنژگرافي مغز ،آنژيوپلاستي عروق بزرگ نظير كاروتيد، آئورت و عروق 

مغز و استخوان و ...)گامانايف و كليه هزينه هاي بيماران  كرونر،  انواع پيوند (از جمله پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه، پيوند

 خاص و صعب العلاج ،

٧٠٠،٠٠٠،٠٠٠ 

٢  

 و جراحي عمومي (تشخيص ،درمان (آنژيوگرافي قلب، ، اعمال لاپاراسكوپيك، انواع سنگ هاي بستريجبران كليه هزينه

جراحي هاي چشم (به استثناي ليزيك)، جبران موارد مشابه ،ليزارتراپي ها، سي تي آنژيوگرافي ها، آنژيوگرافي ها و  شكن ،

 -هزينه هاي پروتز (مانند لنز و ... كه طي جراحيهاي مورد تعهد در داخل بدن كار گذاشته مي شود) و كورتاژ (تشخيصي 

سال و بالاتر از  ٧، جبران هزينه همراه افراد زير Day Careدرماني و تخليه اي)، در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و 

سا به شرط بستري شدن در بيمارستان و با تجويز پزشك معالج مربوطه  و تائيد پزشك متعمد بيمه گر صورت خواهد  ٧٠

پذيرفت .هزينه سيستوپلاسي(انحراف بيني)در صورتي قابل پرداخت مي باشد كه قبل و بعد از عمل به تائيد پزشك معتمد 

  داشته باشد يفرد در ارتباط باشد و جنبه درمان اتيكه با ح ييبايز برسد 

٤٠٠،٠٠٠،٠٠٠  

  ٦٠،٠٠٠،٠٠٠  هزينه هاي نازايي و ناباروري جبران هزينه هاي زايمان طبيعي و عمل سزارين،  ٣

٤  

اسكن، ) مانند: انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع ام آر اي، انواع اسكن، انواع سي تي ١جبران هزينه هاي پاراكلينيك نوع (

) يا دانسيتومتري، انواع آندوسكوپي، كولونوسكوپي، سيستوسكوپي، ركتوسكوپي، BMDتراكم استخوان ( سنجش

، UBT،  تست FNAآندوسونوگرافي، رينوسكوپي، انواع اكو (اكو كارديوگرافي، استرس اكو و غيره)، پزشكي هسته اي،  

  راديولوژي  و ساير موارد مشابهانواع آنژيوگرافي سرپايي، انواع سي تي آنژيو گرافي،  

) مانند: تست ورزش، هولترمونيتورينگ، انواع تستهاي تنفسي (مانند: اسپيرومتري، بادي ٢هزينه هاي پاراكلينيك نوع (

، آستوگرافي (تست متاكولين)، ارگواسپيرومتري، پلتيسموگرافي و غيره)، انواع نوارنگاري (مانند: نوارعضله، DLCOباكس، 

نوارمغز، نوارقلب، نوارمثانه (الكتروميوگرافي مثانه)، مانومتري و غيره)، انواع تستهاي ارزيابي شنوايي (مانند: نوارعصب، 

گوش)، انواع تستهاي ارزيابي بينايي (مانند: EVOK(بررسي عصب شنوايي)،   ABRتمپانومتري، اديومتري، 

، ORBSCAN  ،GDXسنجي)،تومتري (بينايي، پريمتري چشم (اندازه گيري ميدان بينايي)، اپ V.E.P،OCTتست

، تست خواب و Brain Mapping، تست يوروديناميك، HRT  ،ICG، توپوگرافي، پنتاكم، IOLMASTERپاكيمتري،

  ساير موارد مشابه

 SMART پوم،يل ونيزياكس ،يوتراپيكرا ه،يمانند: ختنه، بخ يو بدون بستر ييمجاز سرپا يها يهزينه هاي مربوط به جراح

PLUGقي، تزر IVIGچشم)  يانكسار وبيرفع ع يبه استثنا نيو همچن ييبايز ري(در موارد غ يزردرمانيو ل ستيك هي، تخل

گر توسط  مهيب يمندرج در كتاب تعرفه و اعلام شده به سازمانها ييرپامجاز س ياعمال جراح هيمربوط به كل يها نهيو هز

(خريد انواع گچ، دستمزد  يريانواع گچ گ ،يآتل گذار ها،يدررفتگ ها،يسلامت مانند: شكستگ مهيب يعال يشورا رخانهيدب

شامل سوزاندن و  ينيب يزيناخن، درمان خونر دنيفرو رفته در گوشت، كش يآوردن جسم خارج رونيگچ گيري و ...)، ب

٥٠،٠٠٠،٠٠٠  



  باشد.مي  %١٠ در صورت عدم تعهد بيمه گر پايه (به جز دارو، دندانپزشكي و عينك) * فرانشيز خدمات بستري و سرپايي

   

 يآوردن جسم خارج رونيناخنك چشم، ب ،يكوتر، انواع پاتولوژ ،يوپسيب ون،يتامپونمان، شكافتن آبسه كف دهان، شالاز

  هخدمات مشاب ريسا و در داخل مفاصل قيتزر ،ينيازگوش و ب

٥  

به ليزيك /لازك چشم (رفع عيوب انكساري چشم) در مواردي كه به تشخيص پزشك  هاي جراحي مربوطجبران هزينه

بينايي هر چشم (درجه نزديك بيني يا گر درجه نزديك بيني ، دوربيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص معتمد بيمه

  ديوپتر يا بيشتر باشد ، براي دو چشم ٣) علاوه نصف آستيگمات دوربيني به

٥٠،٠٠٠،٠٠٠  

٦  
جبران هزينه هاي انواع آزمايش و خدمات آزمايشگاهي و ساير موارد پاراكلينكي (از جمله آزمايشات غربالگري، 

  فيزيوتراپي (ليزر فيزيوتراپي و ...)آمينوسنتز،آزمايشات كرونا و ...) و 
٣٠،٠٠٠،٠٠٠  

  ٢٠،٠٠٠،٠٠٠  پرداخت هزينه ويزيت پزشكان اعم از عمومي، متخصص و فوق تخصص و كارشناسان  ٧

٨ 

دارو هاي آزاد ( پرداخت  %٧٠درصد هزينه هاي دارويي از جمله فرانشيز بيمه پايه، حق فني، مابه التفاوت و... ،  ١٠٠جبران 

داروهاي آزاد منوط به تجويز پزشك متخصص و يا فوق تخصص مربوطه ميباشد ) و شير خشك فرزندان با سن كمتر هزينه 

  سال ٢از 

٢٥,٠٠٠,٠٠٠  

٩  
پرداخت هزينه عينك ( شيشه و فريم )با كسر فرانشيز صفر  به ازاي هر نفر منوط به  ارائه دستور پزشك متخصص يا 

  اپتومتريست 
١٥،٠٠٠،٠٠٠  

١٠  
كليه هزينه هاي دندانپزشكي از جمله دندان مصنوعي، ايمپلنت، ارتودنسي و ... بدون كسر فرانشيز و اعمال دو برابر جبران 

  ضمنا يك نفر از اعضاي خانواده ميتواند از سقف ساير اعضاي خانواده استفاده كند-تعرفه مصوب در ارزيابي اسناد  
٣٥،٠٠٠،٠٠٠   

١١  
نكي و كمك توانبخشي  شامل كار درماني، گفتاردرماني،روان درماني، هزينه سمعك ،اعصا پرداخت ساير هزينه هاي پاراكلي

  ،واكر ،كرست طبي، كمربند طبي،كفش طبي ،زانوبند طبي و جوراب واريس
٢٠،٠٠٠،٠٠٠  

١٢  
نفر در صورت  ١٥نفر و مازاد سقف تعهدات پاراكلينيك به تعداد  ١٥جبران هزينه هاي مازاد سقف تعهدات بستري به تعداد 

  اتمام سقف با معرفي كتبي بيمه گزار
٣٠،٠٠٠،٠٠٠  

   (ريال)ماهانه هر نفر مهيحق ب



  بيمه معلم  سهطرح 

  ريال  ٨٥٠/٥٩٠/٨با مبلغ حق بيمه پراختي ماهانه با ازاي هر نفر : 

  ١٤٠٣) قرارداد بيمه مكمل درمان كاركنان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ٣جدول تعهدات طرح (

  شـــرح  رديف
سقف تعهدات 

  ساليانه (ريال)

١  

 ويبيمارستاني شامل: درمان جراحي سرطان، راد يجراحي تخصصي و فوق تخصص يهزينه هاي اعمال درمان هيجبران كل

 يها يستون فقرات، جراح يها يو نخاع ، جراح ي،دارو) مغز و اعصاب مركز ي، بستر ي(سرپائ يدرمان يميها ، ش يتراپ

آئورت و عروق  د،يكاروت ريعروق بزرگ نظ يوپلاستيمغز ،آنژ يقلب، آنژگراف يو آئورت، جراح ديكاروت ريعروق بزرگ نظ

 يها نهيهز هياستخوان و ...)گامانايف و كلمغز و  ونديكبد، پيوند كليه، پ ونديپ ه،ير وندي(از جمله پ ونديكرونر،  انواع پ

 خاص و صعب العلاج ، مارانيب

 بدون سقف

٢  

 آنژيوگرافي قلب، ، اعمال لاپاراسكوپيك، انواع سنگ)،درمان  صي(تشخ يعموم يو جراح هاي بستريهزينه هيجبران كل 

)، جبران كيزيچشم (به استثناي ل يها يها و موارد مشابه ،جراح يوگرافيها، آنژ يوگرافيآنژ يت يها، س يزارتراپيشكن ، ل

 -مورد تعهد در داخل بدن كار گذاشته مي شود) و كورتاژ (تشخيصي  يهايجراح يهزينه هاي پروتز (مانند لنز و ... كه ط

سال و بالاتر از  ٧، جبران هزينه همراه افراد زير Day Careدرماني و تخليه اي)، در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و 

گر صورت خواهد  مهيمتعمد ب شكپز ديپزشك معالج مربوطه  و تائ زيو با تجو مارستانيشدن در ب يسا به شرط بستر ٧٠

پزشك معتمد  ديباشد كه قبل و بعد از عمل به تائ يقابل پرداخت م ي)در صورتيني(انحراف بيستوپلاسيس نهي.هز رفتيپذ

  داشته باشد يفرد در ارتباط باشد و جنبه درمان اتيكه با ح ييبايبرسد  ز

  بدون سقف

  ٦٠،٠٠٠،٠٠٠  هزينه هاي نازايي و ناباروري  جبران هزينه هاي زايمان طبيعي و عمل سزارين،  ٣

٤  

اي، انواع اسكن، انواع سي تي اسكن، ) مانند: انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع ام آر ١هزينه هاي پاراكلينيك نوع (

) يا دانسيتومتري، انواع آندوسكوپي، كولونوسكوپي، سيستوسكوپي، ركتوسكوپي، BMDسنجش تراكم استخوان (

، UBT،  تست FNAآندوسونوگرافي، رينوسكوپي، انواع اكو (اكو كارديوگرافي، استرس اكو و غيره)، پزشكي هسته اي،  

  انواع سي تي آنژيو گرافي،  راديولوژي  و ساير موارد مشابه انواع آنژيوگرافي سرپايي،

) مانند: تست ورزش، هولترمونيتورينگ، انواع تستهاي تنفسي (مانند: اسپيرومتري، بادي ٢هزينه هاي پاراكلينيك نوع (

(مانند: ، آستوگرافي (تست متاكولين)، ارگواسپيرومتري، پلتيسموگرافي و غيره)، انواع نوارنگاري DLCOباكس، 

نوارعضله، نوارعصب، نوارمغز، نوارقلب، نوارمثانه (الكتروميوگرافي مثانه)، مانومتري و غيره)، انواع تستهاي ارزيابي شنوايي 

گوش)، انواع تستهاي ارزيابي بينايي (مانند: EVOK(بررسي عصب شنوايي)،   ABR(مانند: تمپانومتري، اديومتري، 

، ORBSCAN  ،GDXسنجي)،دازه گيري ميدان بينايي)، اپتومتري (بينايي، پريمتري چشم (ان V.E.P،OCTتست

، تست خواب و Brain Mapping، تست يوروديناميك، HRT  ،ICG، توپوگرافي، پنتاكم، IOLMASTERپاكيمتري،

  ساير موارد مشابه

 پوم،يل ونيزياكس ،يوتراپيكرا ه،يمانند: ختنه، بخ يو بدون بستر ييمجاز سرپا يها يهزينه هاي مربوط به جراح

SMART PLUGقي، تزر IVIGوبيرفع ع يبه استثنا نيو همچن ييبايز ري(در موارد غ يزردرمانيو ل ستيك هي، تخل 

 يمندرج در كتاب تعرفه و اعلام شده به سازمانها ييرپامجاز س ياعمال جراح هيمربوط به كل يها نهيچشم) و هز يانكسار

(خريد انواع  يريانواع گچ گ ،يآتل گذار ها،يدررفتگ ها،يسلامت مانند: شكستگ مهيب يعال يشورا رخانهيگر توسط دب مهيب

شامل  ينيب يزيناخن، درمان خونر دنيفرو رفته در گوشت، كش يآوردن جسم خارج رونيگچ، دستمزد گچ گيري و ...)، ب

١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  



 باشد.مي  %١٠ * فرانشيز خدمات بستري و سرپايي (به جز دارو، دندانپزشكي و عينك) در صورت عدم تعهد بيمه گر پايه

 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

آوردن  رونيناخنك چشم، ب ،يكوتر، انواع پاتولوژ ،يوپسيب ون،يسوزاندن و تامپونمان، شكافتن آبسه كف دهان، شالاز

  هخدمات مشاب ريسا و در داخل مفاصل قيتزر ،ينيازگوش و ب يجسم خارج

٥  

هاي مربوط به جراحي ليزيك /لازك چشم جراحي (رفع عيوب انكساري چشم) در مواردي كه به تشخيص جبران هزينه

بيني ، دوربيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه نزديك گر، درجه نزديك پزشك معتمد بيمه

  ديوپتر يا بيشتر باشد ، براي دو چشم ٣) علاوه نصف آستيگمات بيني يا دوربيني به

١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  

٦  
تست كرونا و ...) و  جبران هزينه هاي انواع آزمايش و ساير موارد پاراكلينكي  (از جمله غربالگري، آمينوسنتز،آزمايشات

  فيزيوتراپي (ليزر فيزيوتراپي و ...)
٥٠،٠٠٠،٠٠٠  

  ٤٠،٠٠٠،٠٠٠  هزينه ويزيت پزشكان اعم از عمومي، متخصص و فوق تخصص و كارشناسان  ٧

٨ 

شامل فرانشيز ،   %١٠٠جبران فرانشيز داروئي از جمله هزينه هاي داروهاي عمومي (داروهاي در تعهد بيمه پايه به صورت  

دارو هاي خارجي و خارج از تعهد بيمه پايه صرفا با دستور پزشك متخصص  %٧٠مابه التفاوت وهمچنين جبران  +حق فني، 

  سال ٢يه و هزينه هاي شير خشك براي فرزندان با سن كمتر از و يا فوق تخصص مربوطه  در دفتر چه بيمه پا

٥٠،٠٠٠،٠٠٠  

٩  
پرداخت هزينه عينك ( شيشه و فريم ) با كسرصفر درصد  فرانشيز به ازاي هر نفر منوط به ارائه دستور پزشك متخصص 

  يا اپتومتريست 
٢٠,٠٠٠,٠٠٠  

١٠  
مصنوعي، ايمپلنت، ارتودنسي و ...  ، بدون كسر فرانشيز با برابر جبران كليه هزينه هاي دندانپزشكي از جمله هزينه دندان 

  يك نفر ميتواند از سقف ساير اعضاي خانواده استفاده كند -ا سناد  با اعمال دوبرابر تعرفه مصوب در ارزيابي
٦٠،٠٠٠،٠٠٠   

١١  
،روان درماني، هزينه سمعك ، پرداخت ساير هزينه هاي پاراكلنيكي و كمك توانبخشي شامل : كار درماني، گفتاردرماني

  اعصا ،واكر ،كرست طبي، كمربند طبي، كفش طبي ،زانوبند طبي ،جوراب واريس
٢٠،٠٠٠،٠٠٠  

١٢  
نفر در صورت  ١٥نفر و مازاد سقف تعهدات پاراكلينيك به تعداد  ١٥جبران هزينه هاي مازاد سقف تعهدات بستري به تعداد 

  اتمام سقف با معرفي كتبي بيمه گزار
٤٠،٠٠٠،٠٠٠  

   (ريال)ماهانه هر نفر مهيحق ب



  بيمه معلم  چهارطرح 

  ريال  ٠٠٠/١٦٠/١٢با مبلغ حق بيمه پراختي ماهانه با ازاي هر نفر : 

  ١٤٠٣) قرارداد بيمه مكمل درمان كاركنان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ٤جدول تعهدات طرح (

  شـــرح  رديف
سقف تعهدات 

  ساليانه (ريال)

١  

 ويبيمارستاني شامل: درمان جراحي سرطان، راد يجراحي تخصصي و فوق تخصص يهزينه هاي اعمال درمان هيجبران كل

 يها يستون فقرات، جراح يها يو نخاع ، جراح ي،دارو) مغز و اعصاب مركز ي، بستر ي(سرپائ يدرمان يميها ، ش يتراپ

آئورت و عروق  د،يكاروت ريعروق بزرگ نظ يوپلاستيمغز ،آنژ يقلب، آنژگراف يو آئورت، جراح ديكاروت ريعروق بزرگ نظ

 يها نهيهز هيمغز و استخوان و ...)گامانايف و كل ونديكبد، پيوند كليه، پ ونديپ ه،ير وندي(از جمله پ ونديكرونر،  انواع پ

 خاص و صعب العلاج ، مارانيب

 بدون سقف

٢  

 آنژيوگرافي قلب، ، اعمال لاپاراسكوپيك، انواع سنگ)،درمان  صي(تشخ يعموم يو جراح هاي بستريهزينه هيجبران كل 

)، كيزيچشم (به استثناي ل يها يها و موارد مشابه ،جراح يوگرافيها، آنژ يوگرافيآنژ يت يها، س يزارتراپيشكن ، ل

مورد تعهد در داخل بدن كار گذاشته مي شود) و كورتاژ  يهايجراح يجبران هزينه هاي پروتز (مانند لنز و ... كه ط

 ٧، جبران هزينه همراه افراد زير Day Careدرماني و تخليه اي)، در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و  -(تشخيصي 

 مهيب متعمد شكپز ديپزشك معالج مربوطه  و تائ زيو با تجو مارستانيشدن در ب يسا به شرط بستر ٧٠سال و بالاتر از 

باشد كه قبل و بعد از عمل به  يقابل پرداخت م ي)در صورتيني(انحراف بيستوپلاسيس نهي.هز رفتيگر صورت خواهد پذ

  داشته باشد يفرد در ارتباط باشد و جنبه درمان اتيكه با ح ييبايپزشك معتمد برسد  ز ديتائ

  بدون سقف

  ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  هزينه هاي نازايي و ناباروري  جبران هزينه هاي زايمان طبيعي و عمل سزارين،  ٣

٤  

) مانند: انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع ام آر اي، انواع اسكن، انواع سي تي اسكن، ١هزينه هاي پاراكلينيك نوع (

) يا دانسيتومتري، انواع آندوسكوپي، كولونوسكوپي، سيستوسكوپي، ركتوسكوپي، BMDسنجش تراكم استخوان (

، UBT،  تست FNAآندوسونوگرافي، رينوسكوپي، انواع اكو (اكو كارديوگرافي، استرس اكو و غيره)، پزشكي هسته اي،  

  انواع آنژيوگرافي سرپايي، انواع سي تي آنژيو گرافي،  راديولوژي  و ساير موارد مشابه

) مانند: تست ورزش، هولترمونيتورينگ، انواع تستهاي تنفسي (مانند: اسپيرومتري، بادي ٢هزينه هاي پاراكلينيك نوع (

، آستوگرافي (تست متاكولين)، ارگواسپيرومتري، پلتيسموگرافي و غيره)، انواع نوارنگاري (مانند: DLCOباكس، 

لكتروميوگرافي مثانه)، مانومتري و غيره)، انواع تستهاي ارزيابي نوارعضله، نوارعصب، نوارمغز، نوارقلب، نوارمثانه (ا

گوش)، انواع تستهاي ارزيابي بينايي EVOK(بررسي عصب شنوايي)،   ABRشنوايي (مانند: تمپانومتري، اديومتري، 

 ، ORBSCANسنجي)،، پريمتري چشم (اندازه گيري ميدان بينايي)، اپتومتري (بينايي V.E.P،OCT(مانند: تست

GDX،پاكيمتري ،IOLMASTER ،توپوگرافي، پنتاكم ،HRT  ،ICG ،تست يوروديناميك ،Brain Mapping تست ،

  خواب و ساير موارد مشابه

 پوم،يل ونيزياكس ،يوتراپيكرا ه،يمانند: ختنه، بخ يو بدون بستر ييمجاز سرپا يها يهزينه هاي مربوط به جراح

SMART PLUGقي، تزر IVIGوبيرفع ع يبه استثنا نيو همچن ييبايز ري(در موارد غ يزردرمانيو ل ستيك هي، تخل 

 يمندرج در كتاب تعرفه و اعلام شده به سازمانها ييرپامجاز س ياعمال جراح هيمربوط به كل يها نهيچشم) و هز يانكسار

(خريد انواع  يريانواع گچ گ ،يآتل گذار ها،يدررفتگ ها،يسلامت مانند: شكستگ مهيب يعال يشورا رخانهيگر توسط دب مهيب

شامل  ينيب يزيناخن، درمان خونر دنيفرو رفته در گوشت، كش يآوردن جسم خارج رونيگچ، دستمزد گچ گيري و ...)، ب

١٥٠،٠٠٠،٠٠٠  



 باشد.مي  %١٠ (به جز دارو، دندانپزشكي و عينك) در صورت عدم تعهد بيمه گر پايه * فرانشيز خدمات بستري و سرپايي

 

آوردن  رونيناخنك چشم، ب ،يكوتر، انواع پاتولوژ ،يوپسيب ون،يسوزاندن و تامپونمان، شكافتن آبسه كف دهان، شالاز

  هخدمات مشاب ريسا و در داخل مفاصل قيتزر ،ينيازگوش و ب يجسم خارج

٥  

هاي مربوط به جراحي ليزيك /لازك چشم جراحي (رفع عيوب انكساري چشم) در مواردي كه به تشخيص جبران هزينه

نزديك گر، درجه نزديك بيني ، دوربيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه پزشك معتمد بيمه

  ديوپتر يا بيشتر باشد ، براي دو چشم ٣) علاوه نصف آستيگمات بيني يا دوربيني به

١٥٠،٠٠٠،٠٠٠  

٦  
جبران هزينه هاي انواع آزمايش و ساير موارد پاراكلينكي  (از جمله غربالگري، آمينوسنتز،آزمايشات تست كرونا و ...) و 

  فيزيوتراپي (ليزر فيزيوتراپي و ...)
١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  

  ٨٠،٠٠٠،٠٠٠  هزينه ويزيت پزشكان اعم از عمومي، متخصص و فوق تخصص و كارشناسان  ٧

٨ 

شامل فرانشيز   %١٠٠جبران فرانشيز داروئي از جمله هزينه هاي داروهاي عمومي (داروهاي در تعهد بيمه پايه به صورت  

تعهد بيمه پايه صرفا با دستور پزشك دارو هاي خارجي و خارج از  %٧٠مابه التفاوت وهمچنين جبران  +، حق فني، 

  سال ٢متخصص و يا فوق تخصص مربوطه  در دفتر چه بيمه پايه و هزينه هاي شير خشك براي فرزندان با سن كمتر از 

١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  

٩  
پرداخت هزينه عينك ( شيشه و فريم ) با كسرصفر درصد  فرانشيز به ازاي هر نفر منوط به ارائه دستور پزشك متخصص 

  يا اپتومتريست 
٥٠,٠٠٠,٠٠٠  

١٠  
جبران كليه هزينه هاي دندانپزشكي از جمله هزينه دندان مصنوعي، ايمپلنت، ارتودنسي و ...  ، بدون كسر فرانشيز با 

  يك نفر ميتواند از سقف ساير اعضاي خانواده استفاده كند -ا سناد  دوبرابر تعرفه مصوب در ارزيابيبرابر با اعمال 
١٠٠،٠٠٠،٠٠٠   

١١  
پرداخت ساير هزينه هاي پاراكلنيكي و كمك توانبخشي شامل : كار درماني، گفتاردرماني،روان درماني، هزينه سمعك ، 

  ،زانوبند طبي ،جوراب واريساعصا ،واكر ،كرست طبي، كمربند طبي، كفش طبي 
٥٠،٠٠٠،٠٠٠  

١٢  
نفر در  ١٥نفر و مازاد سقف تعهدات پاراكلينيك به تعداد  ١٥جبران هزينه هاي مازاد سقف تعهدات بستري به تعداد 

  صورت اتمام سقف با معرفي كتبي بيمه گزار
٨٠،٠٠٠،٠٠٠  

   (ريال)ماهانه هر نفر مهيحق ب


