
 طلایی طرح 

 شرح طـرح طلایی                   ردیف 
 سقف تعهدات  

 )ریال(
 فرانشیز 

1 

هاي بستري، جراحی، آنژیوگرافی قلب  انواع سنگ شكن،کاشت حلزون، تعویض مفصل، پروتز داخل بدن در هزینه

صورتی که جنبه درمانی داشته باشد با تائید پزشک معتمد بیمه گر )به استثناي زیبایی( در بیمارستان ومراکز جراحی 

جراحی    Daycareمحدود   اعمال  جراحی  Daycareتبصره:  میبه  اطلاق  براي  هایی  نیاز  مورد  زمان  مدت  که  شود 

و هزینه  به جز زایمان    (هامراقبت بعد از عمل در مراکز درمانی، کمتر از یک روز باشد. هزینه همراه افراد در بیمارستان

از   اورژانس کمتر  و  ،  6بستري  اوستین وتست خواب  ،تزریق  لوازم    ،یهوشی ب  نهیهز،  پمپ درد  ساعت  و  اتاق عمل 

 ( خاص يماری ب طیدر شرا ایسال  10 ریز یرده سن يبرا  یخدمات دندانپزشك یمصرف

1.500.000.000 20% 

2 

هزینه اعمال جراحی اصلی، رادیوتراپی، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع و استثناي دیسک ستون فقرات،گامانایف، هزینه  

  سیقلب، پ  يحفره ها  -) به شرط پذیرش بیمه پایه(  عمل جراحی دیسک ستون فقرات، قلب، پیوند کبد، جراحی فک  

، شیمی درمانی  pet scan(،1با احتساب بند  پیوند مغز استخوان و جراحی سرطان )-كریم  سی پ  ضیو تعو    كریم

، سرپایی   کلیه،  و دارو هاي خوراکی)بستري  پیوند  پیوند ریه،  گامانایف،  رادیوتراپی،  انژیوپلاستی، (، سلول درمانی، 

   عروق کرونر و عروق داخل مغز

3.000.000.000 20% 

 %20 140.000.000 و کورتاژ ) با مجوز قانونی و به تشخیص پزشک معالج(  هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین 3

4 

 درمانی , تشخیصی جراحی اعمال )با اراِئه پرونده پانكچر(و دارویی هاي هزینههزینه هاي درمان نازایی و ناباروري ) 

با IVF   IUI - ZIFT – GIFTمیكرو اینجكشن و    -( و اعمال جراحی مرتبط  مرتبط و )در مطب یا مراکز درمانی 

 ( PGD) تشخیص ژنتیكی پیش از لانه گزینی جنین -مستندات ناباروري ( 

140.000.000 20% 

5 

   شامل :ها  پاراکلینیکی
  -سونو غربالگري -انواع سونوگرافی در مطب توسط متخصص ناباروري یا پریناتولوژیست –انواع رادیوگرافی 

-هزینه هاي پزشكی هسته اي -ام آراي انواع آنژیوگرافی)بجز عروق محیطی و قلب(  –انواع اسكن  -ماموگرافی 

دانستیومتري، آنژیوگرافی چشم   -انواع اسكوبی با یا بدون بیهوشیICG- IOL master–HRT-  سی تی آنژیوگرافی

  یاسکن سه بعد،  توپوگرافی، آنژیوگرافی چشم، فیبر اسکن، اسکن بیماریهای مادرزادی، آنژیواسکن قلب

، اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ، آندوسونوگرافی، فوندوسکوپی،  اسکن، اسکن کف پا یت ی، سBTدندان

ی، تست گوارش،  تومتریاسترس اکو،دانس  ، یوگرافیاکوکاردی، مر قی اکو از طراکو چشم ،  اوزون تراپی،  رینوسکوپی، 

  نهیپرداخت هزی، پ یو ی،آ،  باز کردن گچ، انواع نوارنگاری، کریم سیپ یابیارز یتست ها، کریم سیپ نگیپروگرام

 پزشک متخصص دییبه استناد تا ی و ... )سکته مغز مارانیب ،  یگرنیم مارانیجهت بدرمانی از جمله بوتاکس 

موارد   ریو سا ینیاز گوش و ب یآوردن جسم خارج  رونیبی، مپانومتریت (، IVP) یتست استرس، توپوگراف(،  مربوطه

 ، یمتریپاک  ، یاندوسونوگراف ،  PRP، هی، انواع تست ر، تست تعادل کینامی، تست اورود خچهیمشابه، و برداشتن م

 یوگرافیالکتروم ، ی رآتل گذا تراپی، ی، اکسیژن سموگرافیپلت ،  V.E.P، تست  BRAIN MAPPING ، یمانومتر

تحریک   دبک، ینوروف دبک، ی وفیب ، یرکتوم، سفامترتست یورودینامیک، (،نی)تست متاکول یمثانه، آستو گراف

، برداشتن خال یا زگیل به استثناء  طب سنتی شامل )فصد خون، حجامت و طب سوزنی (   ، RTMSمغزی، 

 یرکنوسکوپ  ، یستوسکوپیس  ، یمانومتر ، یستوسکوپ یس، ناخن دنی کشزیبایی، 

 SMART PLUG ،ICG ORB ،  یینایعصب ب ی،بررسیینایب زانیم نییون،تعی،کانفواسکن،انتروپی فوندوسکوپ

SCAN  ،HRT  ،IOLMASTER ،NSIP ، هزینه های پانسمان زخم بسترپرباریو ها ریتست پاپ اسم ، . 

 هزینه انواع فیزیوتراپی،انواع کایروپراکتیک،انواع بازتوانی هاي قلبی ولیزر درمانی کم توان  

آندوسكوپی  اکو  -کولونوسكوپی-انواع  به تست ورزش  -انواع  مربوط  هاي  میكر    -هزینه  پیس  آنالیز   ، قلب  -–نوار 

EECPآلرژي، تست تنفسی)اسپیرومتري نوار چشم      با سوزن، (NCV)نوارعصب،  (  EMG)نوارعضله  ( PFT  -تست 

، نوارمثانه )سیستومتري یاسیستوگرام (، کلیه تستهاي شنوایی سنجی، کلیه خدمات تشخیصی (EEG)،نوارمغز،گوش  

وفشارخون   قلب  هولترمانیتورینگ  و  و.....  ،پنتاکم  ،بیومتري  ،پریمتري  اپتومتري  مانند  چشم  پزشكی  بادي    -وپرتو 

 ...PFT  برونكوگرافی و تست متاکولی -رینو ماتومتري  -ارگواسپیرو متري  -پلتیسموگرافی -تیلت -باکس
❖  

400.000.000 
 

20% 

 



 شرح طـرح طلایی                   ردیف 
 سقف تعهدات  

 )ریال(
 فرانشیز 

ودرمانی    ❖ پزشكی  ژنتیک   : آزمایشگاهی  خدمات  تمام  شناسی  -پاتولوژي  - هزینه  آزمایشهاي    -آسیب 

 غربالگري و آمونیوسنتز  

 گفتار درمانی، کاردرمانی، روان درمانی ، رفتار درمانی، مشاوره هاي پزشكی و روانپزشكی...

6 

اکسیزیون -کرایوتراپی -بخیه و کشیدن بخیه-ختنه- گچ گیري-هاي مجاز سرپایی ، شكستگی ودررفتگیانواع جراحی

تخلیه کیست ولیزردرمانی )به استثناي رفع   -بیوپسی    -لیپوم و سایر ضایعات پوستی که جنبه زیبایی نداشته باشد

انكساري دیدچشم(   ناخن    -عیوب  درما  -کشیدن  وتزریق(  مفصل)دارو  داخل  و سوزاندن تزریق  بینی  ن خونریزي 

بیوپسی   –اف ان اي تیروئید و سینه -تامپوناد و شكافتن آبسه و درناژ وسایر موارد مشابه در مطب و مراکز بهداشتی 

     آمونیوسنتز)پروسیجر( شستشوي گوش...  -و پونكسیون مایع نخاع و کمري سیتولوژي   -مغز استخوان

150.000.000 0%2 

 %20 70.000.000 جبران هزینه ویزیت و دارو و خدمات اورژانس در موارد غیر بستري  7

8 
هاي جراحی مربوط به رفع عیوب انكساري چشم درمواردي که به تشخیص پزشک لیزیک دو چشم و جبران هزینه

 دیوپتر یا بیشتر باشد 2بینی، دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم  گر درجه نزدیکمعتمد بیمه
100.000.000 20% 

9 

و   ایمپلنت   ( دندانپزشكی:  هاي هزینه  هزینه  زیبایی(  اعمال  هاي  هزینه  استثنا  و.....به  دندان  دست  و  ارتودنسی 

دندانپزشكی بر اساس تعرفه اي محاسبه می شود که سالیانه سندیكاي بیمه گران ایران با هماهنگی شرکت هاي 

 بیمه تنظیم و به شرکت هاي بیمه ابلاغ میكند 

25.000.000 20% 

 %20 10.000.000 عینک طبی ولنزتماس طبی   10

 %20 30.000.000 هزینه خرید  سمعک 11

 %20 25.000.000 هزینه هاي اروتز)سالیانه(  12

 %20 1.000.000.000 تهیه اعضاي طبیعی بدن با تایید انجمن حمایتی واعضاء پیوندي  13

14 

دیالیز    - انواع تالاسمی    - هموفیلی    EB هزینه هاي درمانی و دارو بیماریهاي خاص تزریقی و خوراکی از قبیل :ام اس و   

در مطب   قی)تزریدرمان  یمی: انواع سرطان، ش لی)از قب یو خوراک   یقیصعب العلاج تزر  يها  يمار یو ب پیوند کلیه    -  مزمن

  يهایمار ی ب  مر،یآلزا  ت،یانواع هپات   ،یدز،سوختگی،اینسون،کتونومی ،پارک   یوتراپیراد   (، ،ي اصل همتراز  تیرعا  با

و صرع وهورمون   س،ی ازیپسور  یپوست  يهایماری ب  ، ضعف عضله،  يهایمار ی و ب  گوس،ولوپوسی ،پمنیمنیخود ا

 رشد ...

1.500.000.000 20% 

15 
بستري شدن بیمه شده در مراکز درمانی و با  هاي پزشكی مشروط به  هاي آمبولانس داخل شهر و سایر فوریتهزینه

 درمانی طبق دستور پزشک معالج-نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی
10.000.000 20% 

16 
هاي پزشكی مشروط به بستري شدن بیمه شده در مراکز درمانی و هاي آمبولانس خارج از شهر و سایر فوریتهزینه

 درمانی طبق دستور پزشک معالج - سایر مراکز تشخیصیبا نقل و انتقال بیمار به 
20.000.000 20% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


