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 طرح الف طرح ب

شي  عمومي جراحي اعمال درماني هايهزينه جبران  حين رد پروتز قلب، آنژيوگرافي مانند حادثه انواع يا بيماري از نا

 استثناء به( جراحي اعمال كليه راديوتراپي، طبي، درمان شكن، سنگ  انواع فقرات، ستون  ديسك  جراحي، عمل عمل

سي   ،) زيبايي شك  تأييد با انحراف بيني( سپتوپلا سكوپي،  ،)عمل از قبل گربيمه متعهد پز  ،سوختگي  درماني لاپارو

 خصوصي بخش در دولت مصوب تعرفه اساس بر (CAR DAY)محدود  جراحي مراكز و بيمارستان در همراه هزينه

ــرداخــــت  000/000/200 000/000/350  هرنفر  پــ

درمان   هاي هزينه 

ــتاني   و  و بيمارس

  اعمال جراحي

1  

ستاني  هايهزينه جبران شي  بيمار صي    هايجراحي اعمال به مربوط حادثه انواع يا بيماري از نا ص صي   فوق تخ ص  تخ

ــرطان، مانند ــتخوان، مغز پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند نخاع، و اعصــاب قلب، مغز س  گاما قلب، پيوند كليه، پيوند اس

ــمي،  ( خاص  هاي بيماري  نابف،  ــامل تالاس ــرطان،  انواع MSدياليز،  هموفيلي، ش ــي داروهاي  س ــيص  به  مربوط تخص

ستري  سرپايي  صورت به آن عوارض و درمانيشيمي   هايمراقبت بخش هايهزينه) داروها و هاهزينه شامل كليه  وب

 بخش خصوصي در دولت مصوب تعرفه اساس بر ايزوله اتاق ، CCU,ICU نظير ويژه

بران    000/000/400 000/000/700  هرنفر نه     ج ي   هز

مال    ع حي     ا جرا

 اصلي)( مهم

2 

 خشب در دولت مصوب تعرفه مبناي بر ايي تخليه كورتاژ و) سزارين و طبيعي زودرس،( زايمان هايهزينه جبران

 خصوصي

 زايمان هايهزينه 000/000/50 000/000/70  هرنفر

 و سزارين طبيعي

3  

سكن،  انواع ماموگرافي، سونوگرافي،  هايهزينه جبران سكن، تيسي  انواع ا سكن  ا  آندوسكوپي،  ، انواع NST پا، كف ا

 اب مرتبط موارد كليه و اگو استرس اكوكارديوگرافي، اي،هسته طب اسكن،  ، گانمو OCT ، (MRI) آرآيام سيتسگويي،  

  تعرفه اساس بر جنين ناهنجاري هايبيماري تشخيص  و چشم  اكو فوندوسكوپي، ) استخوان  تراكم( اكو، دانسيتومتري 

 خصوصي بخش در مصوب دولت

هــاي  هــزيــنــه 000/000/15 000/000/20  هرنفر

 )1( پاراكلينيكي

4 

ست  به مربوط هايهزينه جبران ست  ورزش، ت ست  آلرژي، ت ست  خواب، ت ستم    ت ست  ادراري، سي سي،  ت  بادي تنف

 ، NCV عصب نوار ، EMG عضله نوار اسمير،پاپ سنتز، آمينو تست تست، ، فال PFT اسپيرومتري، متاكولين، باكس،

ــيتومتري( مثانه  نوار ، EEG مغز نوار گوش، نوار ــيتوگرام يا س ــت نوار ،)س   )ديابت تيپ نوع هر براي( خون قند تس

  اديومتري، بينابي، عصــب بررســي چشــم، آنژيوگرافي قلب، مانيتورينگ هولتر ســنجي، بينابي ســنجي،شــنوايي

پانومتري،  لك  ( پتوز ، PTAT,SRT,SDC,DLCO پريمتري، اپتومتري، تم تادگي پ جام  به  منوط اف يد   و ان مايش  تأي   آز

 بخش خصوصي در دولت مصوب تعرفه اساس بر نوبوگرافي پنتاكم، ،)بيمه معتمد پزشك توسط بينابي ميدان

هــاي  هــزيــنــه 000/000/10 000/000/16  هرنفر

  )2پاراكلينيكي (

5  

ستگي،   : مانند سرپايي  مجاز اعمال هزينه جبران شيدن  بخيه، ختنه، گچ، بازكردن گيري،گچ دررفتگي، شك  بخيه، ك

 خارج گوش، شستشوي چشم، آرگون ليزر ليزردرماني، آبسه، و كيست تخليه بيوپسي، اكسيزيون ليپوم،  كرايوترابي،

 پانسمان،  تزريقات، انواع ،)درمان و پيشگيري ( واكسن  انتريبون، ناخن، كوتريزاسيون، كشيدن   خارجي، جسم  كردن

شتن  سكلرتراپي  و) بودن درماني شرط به( ضايعه  تزريق داخل ،)زيبايي از غير( زگيل و ميخچه خال، بردا سا  بر ا  سا

  خصوصي بخش در دولت مصوب تعرفه

ــه   000/000/6 000/000/11  هرنفر ــنـ ــزيـ  هـ

مجاز    هاي جراحي

 سرپايي

6  

ساري  عيوب رفع به مربوط هزينه جبران شم  انك  بيني،نزديك( بينايي نقص درجه كه مواردي در PK و ليزيك نظير چ

ستيگمات  شتر  چشم  هر) دوربيني، آ شد  ديوتر 3 از بي س  بر و عمل انجام از قبل گربيمه معتمد پزشك  تأييد با با  اسا

 چشم هر براي خصوصي، بخش براي دولت سوي از شده اعلام تعرفه

 عيوب رفع هزينه  000/000/13 000/000/20  هرنفر

 انكساري چشم

  چشم هر براي

7  

 شهر داخل آمبولانس با بيمار انتقال هزينه

 شهر خارج آمبولانس با بيمار انتقال هزينه

  000/000/4  هرنفر

000/000/4 

000/000/2  

000/000/2 

  هايهزينه جبران

خل آمبولانس    دا

 شهر خارج شهر

8  

نه  000/000/2 000/000/4  هرنفر  نفر هر براي – طبي لنز و عينك هزينه جبران نك و  هزي  عي

 طبي لنز

9  

 تعرفه مبناي بر بستري  غير اورژانسي  خدمات و شناسي  روان مشاوره  و كارشناسان   و پزشكان  ويزيت هزينه جبران

 بخش خصوصي در دولت مصوب

  هايهزينه جبران 000/000/4 000/000/7  هرنفر

 ويزيت

10  

شگاهي مانند: آزمايش جبران هزينه شخيصي   هايهاي خدمات آزماي سيب  يا پاتولوژي پزشكي،  ت سي  آ   ژنتيك و شنا

ــكي، ــتنز،  پزش مايش آمينوس مايش  آز بالگري،  هاي آز مايش  غر لب،  ، نوار IVP راديوگرافي، انواع نازائي،  هاي آز  ق

يه     ليرزفيزيوتراپي، فيزيوتراپي، يك، كل مات   كابروبراكت قدا ــيتوان ا ماني،  ( بخش ماني   كاردر تاردر ماني   گف تاردر  ،رف

 خصوصي بخش در مصوب دولت تعرفه اساس بر مربوطه متخصص درخواست با) قلب بخشيتوان

000/000/12 000/000/16 هرنفر بران     نه     ج ي   هز

هـا و  آزمـايـش  

  فيزيوتراپي

11  

كشي، روكش، كشيدن انواع گيري و بروساژ، پركردن، عصبهاي مربوط به جرمپزشكي و هزينهدندانهاي كليه هزينه

ن دندان، ايمپلنت، ارتودنسي، ترميم، درمان ريشه، دست دندان، جراحي لثه، جراحي نسج نرم و سخت، جراحي دندا   

  نهفته، انواع پروتز و كليه خدمات دندانپزشكي

ــنــه   000/000/10  هرنفر هــاي  هــزي

  پزشكيدندان

12  


