
فرانشيزسقفعنوانتعهداترديف

1
بستري فوق 

تخصصي

جبران هزينه هاي اعمال جراحي تخصصي بيمارستاني شامل : درمان جراحي سرطان (جراحي 
تومورهاي بدخيم) ، اعمال جراحي مغز و نخاع ، جراحي قلب ، پيوند قلب ، پيوند كبد ،پيوند مغز 

استخوان ، پيوند كليه و پيوند ريه،گامانايف تومورهاي بدخيم
بدون سقف

كسر سهم بيمه پايه و در 
صورت عدم تعهد بيمه 

پايه 20% فرانشيز

2
بستري 
عمومي

جبران هزينه هاي بستري درمان طبي  ، جراحي عمومي، شيمي درماني (سرپايي ، بستري و 
دارو)  آنژيوگرافي قلب ، جراحي ستون فقرات ، لاپاراسكوپي ، راديوتراپي،انواع سنگ شكن ، اعمال 
جراحي چشم (پيوند قرنيه ، ويتركتومي ، دكولمان رتين و ... به استثناي جراحي هاي رفع عيوب 

انكساري) در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و Day Care و هزينه بستري در بخش 
مراقبتهاي ويژه نظيرICU ، CCU و اتاق ايزوله

بدون سقف
كسر سهم بيمه پايه و در 
صورت عدم تعهد بيمه 

پايه 20% فرانشيز

3

زايمان 
طبيعي ، 

سزارين و 
كورتاژ

10/000/000 ريالجبران هزينه هاي زايمان طبيعي، زودرس،سزارين و كورتاژ تشخيصي و تخليه اي
كسر سهم بيمه پايه و در 
صورت عدم تعهد بيمه 

پايه 20% فرانشيز

4
نازائي و 
ناباروري

%20بدون سقفجبران هزينه اسناد نازائي و ناباروري بر مبناي تعرفه همترازي مراكز طرف قرارداد

5
اعضاي 
طبيعي 
پيوندي

تأمين هزينه تهيه اعضاء طبيعي پيوندي (كليه، كبد، قرنيه،قلب و ريه و . . . ) پس از تأييد انجمن 
حمايتي مربوطه و تأييد پزشك معتمد بيمه گر

%20بدون سقف

مانند آزمايش (به غير از چك آپ)، پاتولوژي، راديولوژي، انواع اسكن ، انواع سي تي اسكن ، 
دانسيتومتري ، ماموگرافي ، انواع سونوگرافي ، انواع ام آر اي ، انواع آندوسكوپي ، اكوكارديوگرافي ، 

استرس اكو ، الكتروميوگرافي مثانه ، پزشكي هسته اي
تست ورزش ، اسپيرومتري ، انواع نوارنگاري (مانند : نوارعضله ، نوارعصب ، نوارمغز ، نوارقلب و 

 ، V.E.P غيره) ، آنژيوگرافي چشم ، سنجش تراكم استخوان ، تمپانومتري ، تست
هولترمونيتورينگ قلب ، OCT ، پريمتري چشم (اندازه گيري ميدان بينايي) ، سيستوسكوپي ، 

ركتوسكوپي ، تست اوروديناميك ، اديومتري ، تمپانومتري ، ارگواسپيرومتري ، اپتومتري ، بررسي 
عصب شنوايي ، آستوگرافي(تست متاكولين) ، Brain Mapping ، توپوگرافي چشم ، 

انواع CT آنژيوگرافي ، گفتار درماني، كاردرماني ، فيزيوتراپي

7
اعمال مجاز 

سرپايي

مانند: ختنه ، بخيه، كرايوتراپي ، اكسيزيون ليپوم ، تخليه كيست و ليزر درماني (در موارد غير 
زيبايي و همچنين به استثناي رفع عيوب انكساري چشم ) و هزينه مربوط به كليه اعمال جراحي 

مجاز سرپايي مندرج در كتاب تعرفه واعلام شده به سازمانهاي بيمه گر توسط دبيرخانه شوراي عالي 
بيمه خدمات درماني مانند: شكستگيها، در رفتگيها، آتل گذاري،انواع گچ گيري، بيرون آوردن جسم 

خارجي فرورفته در گوشت ، كشيدن ناخن، انترپيون، درمان خونريزي بيني شامل سوزاندن 
وتامپونمان، شكافتن آبسه كف دهان ، شالازيون،حق الزحمه نمونه برداري ، كوتر ، ناخنك چشم، 

خدمات اورژانس، بيرون آوردن جسم خارجي از گوش وبيني ، تزريق در داخل مفاصل

بدون سقف

ليزيك8
جبران هزينه هاي ليزيك و RK جهت رفع عيوب انكساري (اصلاح ديد چشم) براي هر چشم بر 

3 ديوپتر و بيشتر (جمع قدر مطلق نقص بينائي هر  اساس پرينت كامپيوتري چشم و گواهي پزشك، 
چشم درجه دور بيني يا نزديك بيني به اضافه نصف درجه آستيگمات)

يك چشم 3.000.000 
ريال دو چشم 
6.000.000 ريال

20%

عينك9

تأمين هزينه عينك طبي (شيشه و فريم) و لنز طبي در طول يك سال بيمه اي مشروط به تجويز 
چشم پزشك يا اپتومتريست با ارائه برگه كامپيوتري نمره چشم و فاكتور داراي كد اقتصادي تأييد 

شده عينك فروشي داراي كد اقتصادي مشروط به تجويز چشم پزشك و يا اپتومتريست .در صورت 
تجويز عينك توسط اپتومتريست در صورتيكه شماره چشم كوچكتر و يا مساوي 0.5 باشد علاوه بر 

مدارك فوق ارائه گواهي چشم پزشك نيزالزامي ميباشد.

50020%

---بدون سقفجبران هزينه فرانشيز داروهاي در تعهد بيمه پايه
جبران هزينه داروهاي ناباروري و نازائي مشروط به درج دستور پزشك در دفترچه بيمه گر اول و در 

صورت عدم تعهد بيمه پايه مشمول كسر 20% فرانشيز خواهد بود.
%20بدون سقف

خلاصه تعهدات قرارداد بيمه درمان تكميلي فرهنگيان 93-94

6
خدمات 

پاراكلينيكي
بدون سقف

در خصوص خدماتي كه 
داراي تعرفه مصوب در 
بخش خصوصي و دولتي 
مي باشند ، تعهد شركت 
حداكثر تا سقف تعرفه 
هاي بخش خصوصي 

مصوب هيأت وزيران پس 
از كسر 20% فرانشيز 
ميباشد و در خصوص 
خدماتي كه تعرفه آنها 
ضريبي از K داخلي و 
جراحي ميباشد تعهد 
شركتبر اساس ليست 

پيوست قرارداد ميباشد.



در خصوص بيماران خاص قرارداد هزينه داروهاي درمان اعم از داخل و خارج فارماكوپه بيمه در 
تعهد مي باشد .

بدون سقف

در صورت عدم تعهد بيمه 
پايه فرانشيز اعمال 
نخواهد شد چنانچه 

عليرغم تعهد بيمه پايه 
در خصوص داروي 

بيماران خاص ، بيمه شده 
از سهم بيمه پايه استفاده 

نكند مشمول 
ز 20% خواهد بود انش ف

------حق فني دارو به عهده بيمه شده مي باشد و نسخ آزاد قابل پرداخت نمي باشند.

ويزيت11
فوق تخصص مشروط به درج دستور پزشك  متخصص و  پزشك عمومي ،  جبران هزينه ويزيت 

معالج در دفترچه بيمه پايه
بدون سقف

حداكثر بر اساس تعرفه 
مصوب هيئت وزيران در 
بخش خصوصي پس از 

كسر 20% فرانشيز

اروتز و پروتز12

صرفا جبران هزينه پروتزهائي كه داخل بدن كارگذاري مي شوند، بر اساس نرخ مراكز مجاز و معتبر 
تجهيزات پزشكي (موجود در سايت وزارت بهداشت و درمان ) با تاييد پزشك معالج و تأييد پزشك 
معتمد بيمه گردر تعهد مي باشد. در خصوص اورتز صرفاً آتل هائي همچون گردن بند طبي،كمربند 

طبي،زانو بند و . . . كه توسط پزشك متخصص ارتوپدي و مغز و اعصاب تجويز گردد، بر اساس ليست 
پيوست و تعرفه هاي وزارت بهداشت مورد تأييد مي باشد.

%20بدون سقف

آمبولانس13

جبران هزينه آمبولانس داخل شهري و بين شهري براي فوريتهاي پزشكي منجر به بستري در 
بيمارستان و يا نقل و انتقال بيمار (در زمان بستري ) به ساير مراكز تشخيصي و درماني طبق دستور 

پزشك در تعهد مي باشد.در مواردي كه بيمار در بيمارستان بستري و امكان مداواي بيمار در 
بيمارستان محل اقامت فراهم نباشد، با تأييد بيمارستان مبدا و با تأييد پزشك معتمد بيمه گر هزينه 

انتقال بيمار با آمبولانس يا هواپيما به بيمارستان تا سقف مقرر در قرارداد قابل محاسبه مي باشد.

آمبولانس داخل 
شهري 600/000 ريال 

وآمبولانس بين 
شهري 1/000/000 ريال

بدون فرانشيز

در تعهد شركت نمي باشد. كليه خدمات دندانپزشكي اعم از ويزيت دندانپزشكان و كليه تصويربرداري هاي دندان و ساير خدمات مرتبط 
در تعهد شركت نمي باشد. خدمات سرپائي نظير تزريقات ، پانسمان، پرستاري در منزل،اكسيژن تراپي و ساير موارد مشابه 

در تعهد شركت نمي باشد. هزينه داروهاي ويتامينه و مكمل كه جنبه تغذيه اي دارد از جمله مكمل هاي غذائي و شير خشك 
هزينه اعمال درماني مشروط به پرداخت سهم بيمه گر اول مي باشد. در خصوص اعمال درماني توأم با اعمال زيبائي نظير سپتوپلاستي همراه با رينو پلاستي پرداخت 

مهلت تحويل مدارك هزينه هاي درماني بيمه شدگان 6 ماه از تاريخ انجام خدمت مي باشد. ضمناً مهلت تحويل اسناد هزينه عينك حداكثر تا تاريخ 1394/03/31 خواهد بود.

بيماري هاي هموفيلي،تالاسمي ماژور،دياليز مزمن و پيوندها مانند كليه و كبد و ساير پيوند ها ، بيماريهاي صعب العلاج شامل انواع  بيماران خاص قرارداد شامل 
بيماري هاي سايكوتيك (رواني و جنون ) در تعهد نمي باشد، مگر اينكه ناشي از حادثه باشد.

جبران هزينه همراه براي فرزندان زير 7 سال و افراد بالاي 70 سال ، با تجويز پزشك معالج و تأييد پزشك معتمد بيمه گر در تعهد مي باشد.
صرفاً در مواردي قابل پرداخت مي باشند كه به عنوان عمل دوم در جراحي هاي داخل شكم انجام شوند. اعمال جراحي عقيم سازي در آقايان و بستن لوله ها در خانم ها 

و درمان با سلول هاي بنيادي و . . . كه فاقد تأييد و تعرفه توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي   PRP هزينه خدمات جديد كه جنبه تحقيقاتي دارئد نظير 
در تعهد شركت نمي باشد. هزينه ويزيت و مشاوره روانشناس، ويزيت ماما و اپتومتريست و ساير كارشناسان و PHD هاي پروانه دارنظير تغذيه و . . . 

دارو10
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