
 

 

 

 

 

 استان یزد  ساختمان  شرایط بیمه نامه درمان سازمان نظام مهندسی                                           

 

 

 ردیف 

 

 عنوان پوشش 

حداکثر تعهدات  

 سالانه)ریال( 

 

1 

 

 day)اعمال جراحی  در بیمارستان یا مراکز جراحی محدود.  day careجبران هزینه های بستری،جراحی و  

care    هزینه همراه بیمه شدگان  اطلاق می شودکه نیازمند مراقبت کمتر از یک شبانه روز باشد(.به اعمال جراحی

 سال. 70سال یا بیشتر از 10کمتر از 
400.000.000 

 

2 

مرتب جراحی  اعمال  هزینه  و  جبران  ،مغز  سرطان  با  وط  مرکزی  ستون  اعصاب  نخاع،دیسک 

عروق  کبد،پیوندکلیه،پیوندمغزاست،پیوند  ریه  فقرات،گامانایف،پیوند  و  کرونر  عروق  خوان،آنژیوپلاستی 

 داخل مغز،شیمی درمانی،رادیوتراپی 

600.000.000 

3 

 

 جبران هزینه زایمان )طبیعی و سزارین(  

 .IVF،میکرواینجکشن و IUI،ZIFT،GIFTجراحی مرتبط،جبران هزینه درمان نازایی و ناباروری شامل اعمال 
120.000.000 

4 

 

 

 

 

 

 

 

رادیوگرافی،آنژیوگرافی عروق محیطی،آنژیوگرافی چشم،سونوگرافی،ماموگرافی،  نواع جبران هزینه ا

 آی،پزشکی هسته ای)شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ(دانسیتومتری. ر انواع اسکن، ام آ
،شکامل انواع اککترو کاردیوگرافی،انواع اکو جبران هزینه انواع آندوسککوپی،خدمات تشکخیق قلبی و عروق محیطی

، تیلت تسکککت،خدمات تشکککخیق EECPکاردیوگرافی،انواع هوکتر مانیتورینگ،تسکککت ورزن،آناکیزپیی میکرو،  

(، EMG،NCV(،خدمات تشککخیق اککترومیلوگرافی و هدایت عصککبی)PFTتنفسککی شککامل )اسککریرومتری و 

(، خدمات تشکخیق یورودینامیک)نوار مثانه(،خدمات تشکخیق  پرتو پزشککی چشکم EEGاککتروانسکفاکوگرافی)

 مانند اپتومتری،پریمتری،بیومتری و پنتاکم ،شنوایی سنجی)انواع ادیومتری(

اعمال مجاز سککرپا ی مانند شکککسککتری و دررفتری ،گ، گیری،ختنه،بخیه،کرایوتراپی،اکسککیزیون  جبران هزینه 

 کیروم، بیوپسی،تخلیه کیست و کیزر درمانی

80.000.000 

 

جبکککران هزینکککه انکککواع خکککدمات آزمکککایک هکککای تشکککخیق پزشککککی شکککامل پکککاتوکو ی و  نتیکککک  5

 پزشکی،تست های آکر یک، فیزیوتراپی
22.000.000 

 

هزینه آمبولانی و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال  6

 داخل شهری                           .        بیمار به سایر مراکز تشخیق درمانی طبق دستور پزشک معاکج

 بین شهری                                                                                                          

5.000.000 

 

8.000.000 

7 

 

مازاد بر سهم بیمه گر اول(و خدمات جبران هزینه های ویزیت ،دارو)بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفآ

 25.000.000  موارد غیر بستریاور انی در 

 15.000.000 جبران هزینه های مربوط به خرید عینک طبی و کنز تماسی طبی با تجویز چشم پزشک و یا اپتومتریست. 8

 50.000.000 ارتودنسی(جراحی کثه)به استثناء ایمرلنت و    ان هزینه های سرپایی یا بستری مربوط به خدمات دندانرزشکی وجبر 9

 20.000.000 جبران هزینه تست های غرباکرری جنین شامل مارکرهای جنینی و آزمایشات  نتیک جنین 10

 

11 

انکساری چشم در مواردی که به تشخیق پزشک معتمد بیمه گر درجه هزینه جراحی مرب وط به رفع عیوب 

دیوپتر یا بیشتر باشد)برای دو    3بینی،دوربینی،آستیرمات یا مجموع قدر مطلق نقق بینایی هر چشم  نزدیک  

 چشم(

200.000.000 

 

 2.950.000 )به ریال(   درصد 30ا فرانشیز  مه مکمل درمان ماهانه هر نفر بحق بی


