
 درمان مازاد گروهي قراردادبيمه

 طرح طلایي
 ارقام به ریال

 

حق بیمه ماهانه هریک 

از بیمه شدگان بدون 

 احتساب مالیات

 مبلغ حق بیمه ماهانه هر نفر مبلغ ماهانه مالیات بر ارزش افزوده و مالیات سلامت

 درصد( 3مبلغ عوارض) درصد(5مبلغ مالیات)
 مبلغ مالیات سلامت

 درصد(1) 

مبلغ حق بیمه 

ماهانه هر 

 نفر)خالص(

 مالیات درصد..

 1400 سال
 و مالیات سلامت  1400درصد مالیات سال 9با احتساب 

000/968/1 400/98 040/59 680/19 000/968/1 120/177 120/145/2 

 120/177   

 

 فرانشيز)درصد( 

 نام تعهدات ردیف
حداکثر 

 تعهدات)ریال(
 قرارداد

تحت 

 تکفل

غير تحت 

 تکفل

1 

آنژییوگرافی) بزیز م(ی (  انیوا      های بستری طبی و جراحیی  رادییوارا ی   هیر نیو       هزینه

 Day-Careجراحی محدود و  مراكزو شكن در بیمیارستان  سنگ

شود كه مدت زمان مورد نیاز  اطلاق می هایی به جراحی Day Care ابصره: اعمال جراحی

درمانی  كمتر از یک روز باشد.)هزینه همیراه افیراد   های بعد از عمل در مراكز  برای مراقبت

 ها(  سال در بیمارستان 70سال و بالاار از  10كمتر از

000/000/500/2 10% 10% 10% 

2 

های  زشیكی م(یروب بیه بسیتری شیدن       هزینه های آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت

مراكز ا(خیصی ی درمانی طبیق   شده در مراكز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر  بیمه

 دستور  زشک معالج

000/000/6 10% 10% 10% 

3 

های  زشیكی م(یروب بیه بسیتری شیدن       هزینه های آمبولانس خارج شهر و  سایر فوریت

شده در مراكز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراكز ا(خیصی ی درمانی طبیق    بیمه

 دستور  زشک معالج
000/000/6 10% 10% 10% 

4 

اعمال جراحی اخصصی شامل افزایش سقف اعهدات بیرای شییمی درمیانی   رادییوارا ی      

اعمال جراحی مرابط به سرطان  قلب   مغز  اعصاب مركزی و نخا    دیسک ستون فقرات  

گامانایف   یوند ریه   یوند كبد   یوند كلیه    یوند مغز استخوان   آنژیو  لاستی و كلیه ی 

 (1اینترون(نال عروق كرونر و عروق داخل مغز ) با احتساب بند اعمال 

000/000/000/4 10% 10% 10% 

5 
داروهای خوراكی بیماران خاص و صعب العلاج در موارد غیر بستری   طبق اعرییف وزارت  

 محترم بهداشت از محل اعهد اعمال جراحی اخصصی
000/000/000/1 10% 10% 10% 

 
جیدول حاریر معیادل سیقف       5ایا   1بابت اعهدات ردیف هیای  مزمو  اعهدات بیمه گر 

 جراحی اخصصی می باشد
000/000/000/4    

 %10 %10 %10 000/000/100 هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین  6

7 
های درمان نازایی و ناباروری شامل : اعمال جراحی مرابط و اقدامات درمانی شیامل    هزینه

 IVFو  IUI  ZIFT  GIFTمیكرواینزك(ن    
000/000/70 10% 10% 10% 

8 
صرفاً جبران هزینه های بستری جهت درمان بیماری های روانپری(یی ) هزینیه ندهیداری    

 بیماران روانپریش احت  وشش نمی باشد (
000/000/500 10% 10% 10% 

9 

شامل: انوا  رادیوگرافی   آنژیو رافی سر ایی عروق محیطی  1هزینه های  اراكلینیكی گروه 

   زشكی هسته ای )  و م(    انوا  سونوگرافی  انوا  اسیكن  انوا  آندوسكو ی   ام آرآی

 شامل اسكن هسته ای و درمان ایزواوپ (  دانسیتومتری ) سنزش اراك  استخوان ( 
000/000/500 10% 10% 10% 



      

 

10 

  خدمات ا(خصی قلب و  ERCPشامل انوا  اندوسكو ی   2هزینه های  اراكلینیكی گروه

هولترمانیتورینگ   است ورزش   عروقی شامل نوار قلب   انوا  اكو كاردیو رافی   انوا  

و... (  PFTآنالیز  یس میكر   ایلت است  خدمات ا(خیصی انفسی مانند  )اسپیرومتری ی 

  الكتروانسفالوگرافی (EMG-  NCVا(خیصی الكترومبوگرافی و هدایت عصبی  ) خدمات 

(EEG) خدمات ا(خیصی یورودینامیک ) نوار مثانه (   خدمات ا(خیصی و  راو  زشكی  

م(  ) مانند ا تومتری    ریمتری   بیومتری   باكی متری    نتاك  و ... (   خدمات 

 ا  دیومتری و ... ( ا(خیصی گوش ) مانند امپانومتری   انو

11 

)آزمیایش هیا ( خیدمات آزمای(یداهی )بیه اسیتثنایی         3هزینه های  یاراكلینیكی گیروه   

ماركرهییای جنینییی(   ییااولوتی  اسییتهای آلرتیییک   تنتیییک  زشییكی ) بییه اسییتثنایی    

 آزمای(ات  تنتیک جنین و غربالدری تنتیک والدین (

12 

خییدمات غربییالدری جنینییی و ا(ییخیص و درمییان     4هزینییه هییای  ییاراكلینیكی گییروه 

ناهنزیاری هیای جنینییی شیامل : اكییوی قلیب جنییین   میاركر هییای جنینیی و آزمییایش       

 های تنتیک جنین

13 
(   گفتییار  PT) اییوان بخ(ییی ( : فیزیییوارا ی )   5هزینییه هییای  ییاراكلینیكی گییروه    

 (   OT(   كاردرمانی )  STدرمانی ) 

14 

گییری  ختنیه  بخییه      سیر ایی ماننید  : شكسیتدی و دررفتدیی  گی       هزینه اعمال مزیاز 

 %10 %10 %10 000/000/100 كرایوارا ی  اكسیزیون لیپوم  بیو سی  اخلیه كیست و لیزر درمانی

15 

جبیران هزینیه ویزییت  دارو ) براسیار فهرسیت داروهییای مزیاز ك(یور صیرفاً میازاد بییر          

 %10 %10 %10 000/000/100 موارد غیر بستریگر اول( و خدمات اورتانس در  سه  بیمه

16 

هییای سییر ایی یییا بسییتری مربییوب بییه خییدمات  دندانپزشییكی   جراحییی لثییه       هزینییه

ایمپلنت   اراودنسی و دسیت دنیدان مصینوعی ) بیه اسیتثنای اعمیال زیبیایی (   هزینیه         

دندانپزشییكی  اییا زمییانی كییه اعرفییه ای در اییین خصییوص اوسییط هیییات محتییرم دولییت  

شییود كییه بییه صییورت  ای محاسییبه و  رداخییت مییی ن(ییده باشیید بییر اسییار اعرفییهابییلا  

هیای بیمیه   انمیی  و     گیران اییران بیا همیاهندی شیركت      سالیانه اوسط سیندیكای بیمیه  

 های بیمه گر ابلا  می نماید. به شركت

000/000/20 10% 10% 10% 

17 
 بیمه ای (جبران هزینه عینک طبی   لنز امار طبی)صرفا یک نوبت در هر سال 

000/000/7 10% 10% 10% 

18 

 PRK   RKهیای رفیع عییوب انكسیاری دو م(ی  ماننید لیزییک   لاز           جبیران هزینیه  

  PHAKIC            ( یمی و هزینیه لنیز آراییزان)یا كارگذاری رینیگ قرنییه ییا لنیز داخیل م

هزینییه هییای جراحییی مربییوب بییه رفییع عیییوب      –طبییق فییاكتور رسییمی و معتبییر (   

انكساری درمیواردی كیه بیه ا(یخیص  زشیک معتمید بیمیه گیر درجیه نزدییک بینیی              

دور بینی   آسیتیدمات ییا جمیع قیدر مطلیق نقیص بینیایی هیر م(ی  ) درجیه نزدییک            

دییو تر ییا بی(یتر باشید . بیرای هیر م(ی          3بینی یا دور بینیی بیه عیلاوه آسیتیدمات (     

  نصف سقف مندرج 

000/000/60 10% 10% 10% 

19 
جبییران هزینییه هییای مربییوب بییه خرییید سییمعک )یییک یییا دو گییوش حییداكثر اییا سییقف  

 مندرج و صرفا یک نوبت در هر سال بیمه  ای(
000/000/25 10% 10% 10% 

20 

هزینییه ی خرییید اورواییز  ) طبییق اعرفییه وزارت محتییرم بهداشییت ( كییه بلافاصییله بعیید از 

گیر میورد نییاز     عمل جراحی بیه ا(یخیص  زشیک معیالج و ااپیید  زشیک معتمید بیمیه        

باشد.) فهرست و اعرفه هیای انیوا  اوروایز سیالیانه اوسیط سیندیكای بیمیه گیران اییران          

 د ( با هماهندی شركت بیمه انمی  و ابلا  می گرد

000/000/20 10% 10% 10% 

 %10 %10 %10 000/000/500 جبران هزینه های اهیه اعضای طبیعی بدن 21



 درمان مازاد گروهي قراردادبيمه

 یطرح نقره ا
 ارقام به ریال

 

حق بیمه ماهانه هریک 

از بیمه شدگان بدون 

 احتساب مالیات

 مبلغ حق بیمه ماهانه هر نفر مبلغ ماهانه مالیات بر ارزش افزوده و مالیات سلامت

 درصد( 3مبلغ عوارض) درصد(5مبلغ مالیات)
 مبلغ مالیات سلامت

 درصد(1) 

مبلغ حق بیمه 

ماهانه هر 

 نفر)خالص(

 مالیات درصد..

 1400 سال
 و مالیات سلامت  1400درصد مالیات سال 9با احتساب 

000/833/1 650/91 990/54 330/18 000/833/1 970/164 970/997/1 

 970/164   

 

 فرانشيز)درصد( 

 نام تعهدات ردیف
حداکثر 

 تعهدات)ریال(
 قرارداد

تحت 

 تکفل 

غير تحت 

 تکفل

1 

آنژییوگرافی) بزیز م(ی (  انیوا      های بستری طبی و جراحیی  رادییوارا ی   هیر نیو       هزینه

 Day-Careجراحی محدود و  مراكزو شكن در بیمیارستان  سنگ

شود كه مدت زمان مورد نیاز  اطلاق می هایی به جراحی Day Care ابصره: اعمال جراحی

درمانی  كمتر از یک روز باشد.)هزینه همیراه افیراد   های بعد از عمل در مراكز  برای مراقبت

 ها(  سال در بیمارستان 70سال و بالاار از  10كمتر از

000/000/000/2 10% 10% 10% 

2 

های  زشیكی م(یروب بیه بسیتری شیدن       هزینه های آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت

مراكز ا(خیصی ی درمانی طبیق   شده در مراكز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر  بیمه

 دستور  زشک معالج

000/000/3 10% 10% 10% 

3 

های  زشیكی م(یروب بیه بسیتری شیدن       هزینه های آمبولانس خارج شهر و  سایر فوریت

شده در مراكز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراكز ا(خیصی ی درمانی طبیق    بیمه

 دستور  زشک معالج
000/000/6 10% 10% 10% 

4 

اعمال جراحی اخصصی شامل افزایش سقف اعهدات بیرای شییمی درمیانی   رادییوارا ی      

اعمال جراحی مرابط به سرطان  قلب   مغز  اعصاب مركزی و نخا    دیسک ستون فقرات  

گامانایف   یوند ریه   یوند كبد   یوند كلیه    یوند مغز استخوان   آنژیو  لاستی و كلیه ی 

 (1اینترون(نال عروق كرونر و عروق داخل مغز ) با احتساب بند اعمال 

000/000/000/3 10% 10% 10% 

5 
داروهای خوراكی بیماران خاص و صعب العلاج در موارد غیر بستری   طبق اعرییف وزارت  

 محترم بهداشت از محل اعهد اعمال جراحی اخصصی
000/000/000/1 10% 10% 10% 

 
جیدول حاریر معیادل سیقف       5ایا   1بابت اعهدات ردیف هیای  مزمو  اعهدات بیمه گر 

 جراحی اخصصی می باشد
000/000/000/3    

 %10 %10 %10 000/000/70 هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین  6

7 
های درمان نازایی و ناباروری شامل : اعمال جراحی مرابط و اقدامات درمانی شیامل    هزینه

 IVFو  IUI  ZIFT  GIFTمیكرواینزك(ن    
000/000/60 10% 10% 10% 

8 
صرفاً جبران هزینه های بستری جهت درمان بیماری های روانپری(یی ) هزینیه ندهیداری    

 بیماران روانپریش احت  وشش نمی باشد (
000/000/400 10% 10% 10% 

9 

شامل: انوا  رادیوگرافی   آنژیو رافی سر ایی عروق محیطی  1هزینه های  اراكلینیكی گروه 

   زشكی هسته ای )  و م(    انوا  سونوگرافی  انوا  اسیكن  انوا  آندوسكو ی   ام آرآی

 شامل اسكن هسته ای و درمان ایزواوپ (  دانسیتومتری ) سنزش اراك  استخوان ( 
000/000/350 10% 10% 10% 



 

 

 

           

 

10 

  خدمات ا(خصی قلب و  ERCPشامل انوا  اندوسكو ی   2هزینه های  اراكلینیكی گروه

هولترمانیتورینگ   است ورزش   عروقی شامل نوار قلب   انوا  اكو كاردیو رافی   انوا  

و...  PFTآنالیز  یس میكر   ایلت است  خدمات ا(خیصی انفسی مانند  )اسپیرومتری ی 

  (EMG-  NCVا(خیصی الكترومبوگرافی و هدایت عصبی  ) خدمات ( 

  خدمات ا(خیصی یورودینامیک ) نوار مثانه (   خدمات (EEGالكتروانسفالوگرافی )

ا(خیصی و  راو  زشكی م(  ) مانند ا تومتری    ریمتری   بیومتری   باكی متری   

 ا  دیومتری و ... (  نتاك  و ... (   خدمات ا(خیصی گوش ) مانند امپانومتری   انو

11 

)آزمیایش هیا ( خیدمات آزمای(یداهی )بیه اسیتثنایی         3هزینه های  یاراكلینیكی گیروه   

ماركرهییای جنینییی(   ییااولوتی  اسییتهای آلرتیییک   تنتیییک  زشییكی ) بییه اسییتثنایی    

 آزمای(ات  تنتیک جنین و غربالدری تنتیک والدین (

12 

خییدمات غربییالدری جنینییی و ا(ییخیص و درمییان     4هزینییه هییای  ییاراكلینیكی گییروه 

ناهنزیاری هیای جنینییی شیامل : اكییوی قلیب جنییین   میاركر هییای جنینیی و آزمییایش       

 های تنتیک جنین

13 
(   گفتییار  PT) اییوان بخ(ییی ( : فیزیییوارا ی )   5هزینییه هییای  ییاراكلینیكی گییروه    

 (   OT(   كاردرمانی )  STدرمانی ) 

14 

گییری  ختنیه  بخییه      سیر ایی ماننید  : شكسیتدی و دررفتدیی  گی       هزینه اعمال مزیاز 

 %10 %10 %10 000/000/60 كرایوارا ی  اكسیزیون لیپوم  بیو سی  اخلیه كیست و لیزر درمانی

15 

جبیران هزینیه ویزییت  دارو ) براسیار فهرسیت داروهییای مزیاز ك(یور صیرفاً میازاد بییر          

 %10 %10 %10 000/000/50 موارد غیر بستریگر اول( و خدمات اورتانس در  سه  بیمه

16 

هییای سییر ایی یییا بسییتری مربییوب بییه خییدمات  دندانپزشییكی   جراحییی لثییه       هزینییه

ایمپلنت   اراودنسی و دسیت دنیدان مصینوعی ) بیه اسیتثنای اعمیال زیبیایی (   هزینیه         

دندانپزشییكی  اییا زمییانی كییه اعرفییه ای در اییین خصییوص اوسییط هیییات محتییرم دولییت  

شییود كییه بییه صییورت  ای محاسییبه و  رداخییت مییی ن(ییده باشیید بییر اسییار اعرفییهابییلا  

هیای بیمیه   انمیی  و     گیران اییران بیا همیاهندی شیركت      سالیانه اوسط سیندیكای بیمیه  

 های بیمه گر ابلا  می نماید. به شركت

000/000/10 10% 10% 10% 

17 
 بیمه ای (جبران هزینه عینک طبی   لنز امار طبی)صرفا یک نوبت در هر سال 

000/000/5 10% 10% 10% 

18 

 PRK   RKهیای رفیع عییوب انكسیاری دو م(ی  ماننید لیزییک   لاز           جبیران هزینیه  

  PHAKIC            ( یمی و هزینیه لنیز آراییزان)یا كارگذاری رینیگ قرنییه ییا لنیز داخیل م

هزینییه هییای جراحییی مربییوب بییه رفییع عیییوب      –طبییق فییاكتور رسییمی و معتبییر (   

انكساری درمیواردی كیه بیه ا(یخیص  زشیک معتمید بیمیه گیر درجیه نزدییک بینیی              

دور بینی   آسیتیدمات ییا جمیع قیدر مطلیق نقیص بینیایی هیر م(ی  ) درجیه نزدییک            

دییو تر ییا بی(یتر باشید . بیرای هیر م(ی          3بینی یا دور بینیی بیه عیلاوه آسیتیدمات (     

  نصف سقف مندرج 

000/000/35 10% 10% 10% 

19 
جبییران هزینییه هییای مربییوب بییه خرییید سییمعک )یییک یییا دو گییوش حییداكثر اییا سییقف  

 مندرج و صرفا یک نوبت در هر سال بیمه  ای(
000/000/20 10% 10% 10% 

20 

هزینییه ی خرییید اورواییز  ) طبییق اعرفییه وزارت محتییرم بهداشییت ( كییه بلافاصییله بعیید از 

گیر میورد نییاز     عمل جراحی بیه ا(یخیص  زشیک معیالج و ااپیید  زشیک معتمید بیمیه        

باشد.) فهرست و اعرفه هیای انیوا  اوروایز سیالیانه اوسیط سیندیكای بیمیه گیران اییران          

 د ( با هماهندی شركت بیمه انمی  و ابلا  می گرد

000/000/15 10% 10% 10% 

 %10 %10 %10 000/000/500 جبران هزینه های اهیه اعضای طبیعی بدن 21



 درمان مازاد گروهي قراردادبيمه

 يطرح همگان
 ارقام به ریال

 

حق بیمه ماهانه هریک 

از بیمه شدگان بدون 

 احتساب مالیات

 مبلغ حق بیمه ماهانه هر نفر مبلغ ماهانه مالیات بر ارزش افزوده و مالیات سلامت

 درصد( 3مبلغ عوارض) درصد(5مبلغ مالیات)
 مبلغ مالیات سلامت

 درصد(1) 

مبلغ حق بیمه 

ماهانه هر 

 نفر)خالص(

 مالیات درصد..

 1400 سال

و مالیات  1400درصد مالیات سال  9با احتساب 

 سلامت

000/350 500/17 500/10 500/3 000/350 500/31 500/381 

 500/31   

 

 فرانشيز)درصد( 

 نام تعهدات ردیف
حداکثر 

 تعهدات)ریال(
 قرارداد

تحت 

 تکفل

غير تحت 

 تکفل

1 

آنژیوگرافی) بزز م( (  انوا  های بستری طبی و جراحی  رادیوارا ی   هر نو   هزینه

 Day-Careجراحی محدود و  مراكزو شكن در بیمیارستان  سنگ

شود كه مدت زمان مورد نیاز  اطلاق می هایی به جراحی Day Care ابصره: اعمال جراحی

از یک روز باشد.)هزینه همراه افراد های بعد از عمل در مراكز درمانی  كمتر  برای مراقبت

 ها(  سال در بیمارستان 70سال و بالاار از  10كمتر از

000/000/100 30% 30% 30% 

2 

های  زشكی م(روب به بستری شدن  هزینه های آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت

درمانی طبق شده در مراكز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراكز ا(خیصی ی  بیمه

 دستور  زشک معالج
000/000/1 30% 30% 30% 

3 

های  زشكی م(روب به بستری شدن  هزینه های آمبولانس خارج شهر و  سایر فوریت

شده در مراكز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراكز ا(خیصی ی درمانی طبق  بیمه

 دستور  زشک معالج
000/000/2 30% 30% 30% 

4 

جراحی اخصصی شامل افزایش سقف اعهدات برای شیمی درمانی   رادیوارا ی  اعمال 

اعمال جراحی مرابط به سرطان  قلب   مغز  اعصاب مركزی و نخا    دیسک ستون فقرات  

گامانایف   یوند ریه   یوند كبد   یوند كلیه    یوند مغز استخوان   آنژیو  لاستی و كلیه ی 

 (1نر و عروق داخل مغز ) با احتساب بند اعمال اینترون(نال عروق كرو

000/000/200 30% 30% 30% 

 

جیدول حاریر معیادل سیقف      4ایا   1مزمو  اعهدات بیمه گر بابت اعهدات ردییف هیای   

 جراحی اخصصی می باشد 
000/000/200 30% 30% 30% 

5 

شامل: انوا  رادیوگرافی   آنژیو رافی سر ایی عروق محیطی  1هزینه های  اراكلینیكی گروه 

   زشكی هسته ای )  و م(    انوا  سونوگرافی  انوا  اسیكن  انوا  آندوسكو ی   ام آرآی

 شامل اسكن هسته ای و درمان ایزواوپ (   دانسیتومتری ) سنزش اراك  استخوان ( 

000/000/20 30% 30% 30% 

6 

  خدمات ا(خصی قلب و  ERCPشامل انوا  اندوسكو ی   2هزینه های  اراكلینیكی گروه

هولترمانیتورینگ   است ورزش   عروقی شامل نوار قلب   انوا  اكو كاردیو رافی   انوا  

و...  PFTآنالیز  یس میكر   ایلت است  خدمات ا(خیصی انفسی مانند  )اسپیرومتری ی 

  (EMG-  NCVا(خیصی الكترومبوگرافی و هدایت عصبی  ) خدمات ( 

  خدمات ا(خیصی یورودینامیک ) نوار مثانه (   خدمات (EEGالكتروانسفالوگرافی )

ا(خیصی و  راو  زشكی م(  ) مانند ا تومتری    ریمتری   بیومتری   باكی متری   

 ا  دیومتری و ... (  نتاك  و ... (   خدمات ا(خیصی گوش ) مانند امپانومتری   انو



 
 

 

7 

)آزمایش ها ( خدمات آزمای(داهی )به استثنایی   3هزینه های  اراكلینیكی گروه 

ماركرهای جنینی(   ااولوتی  استهای آلرتیک   تنتیک  زشكی ) به استثنایی آزمای(ات  

 تنتیک جنین و عربالدری تنتیک والدین (

8 
خدمات غربالدری جنینی و ا(خیص و درمان ناهنزاری    4هزینه های  اراكلینیكی گروه 

 های جنینی شامل : اكوی قلب جنین   ماركر های جنینی و آزمایش های تنتیک جنین

9 
(  ST(   گفتار درمانی )  PT) اوان بخ(ی ( : فیزیوارا ی ) 5هزینه های  اراكلینیكی گروه 

 (   OT  كاردرمانی ) 

10 

گییری  ختنیه  بخییه      سیر ایی ماننید  : شكسیتدی و دررفتدیی  گی      هزینه اعمال مزیاز  

 %30 %30 %30 000/000/10 كرایوارا ی  اكسیزیون لیپوم  بیو سی  اخلیه كیست و لیزر درمانی


