
 

 

  گرافيک طراحان کارفرمایي صنفي انجمنریت محترم یمد

 : اعلام نرخ بيمه درمان تکميليموضوع 

 با سلام 

 . باشد می درصدی بیمه شدگان آن انجمن ، ارایه تعهدات طبق جدول ذیل قابل انجام 110باتوجه به میزان ضریب خسارت

 در صورت موافقت  مراتب امر به ابلاغ گردد تلذا ، خواهشمند اس

 صنفي انجمن طرح 

 ردیف عنوان شرح گرافيک طراحان کارفرمايي

 سقف تعهدات فرانشيز

 DAY CARE مراکز جراحی محدود و -جراحی -هزینه های بستری 500،000،000 30%

 

بستری، جراحي 

 عمومي

1  

30% 1.000.000.000 
اعمال جراحی مرتبط با  –رادیوتراپی  –هزینه های جراحی تخصصی شامل شیمی درمانی 

پیوند -پیوند ریه-گامانایف -دیسک ستون فقرات  -مغز و اعصاب مرکزی و نخاع -قلب -سرطان

 پیوند مغز استخوان و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز-کلیه

  2 تخصصي هایجراحي

30% 30،000،000 
انواع -ماموگرافی-سونوگرافی -آنژیوگرافی چشم  -آنزیوگرافی عروق محیطی –انواع رادیوگرافی 

 پزشکی هسته ای )شامل اسکن هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ( دانسیتومتری-ام آر آی -اسکن
  3 1پاراکلينيکي 

30% 30،000،000 

انواع  –خدمات تشخیص قلبی و عروقی شامل انواع الکتروکاردیوگرافی  –هزینه  انواع آندوسکوپی 

تیلت  – EECP –آنالیز پیس میکر  –تست ورزش  -انواع هولتر مانیتورینگ  –اکو کاردیوگرافی 

خدمات تشخیصی یورودینامیک  –( PFTخدمات تشخیصی تنفسی شامل )اسپیرومتری  –تست 

 –( NCV-EMGهدایت عصبی ) –یلوگرافی خدمات تشخیصی الکتروم –)نوار مثانه( 

پریمتری  –خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری  –( EEGالکتروانسفالوگرافی )

 شنوایی سنجی )انواع ادیومتری(  -بیومتری و پنتاکم –

 

  4 2پاراکلينيکي 

30% 30،000،000 
اکسیزیون -کرایوتراپی-بخیه-ختنه-گچ گیری -دررفتگی  –اعمال  مجاز سرپایی مانند شکستگی ها 

 تخلیه کیست و لیزر درمانی)باستثنای عیوب انکساری دید چشم(-بیوبسی-لیپوم

 

  5 سرپاييهایجراحي

  6 شهریدرونآمبولانس شهریهای آمبولانس مشروط به بستری شدن درونهزینه 7.500.000 30%

  7 شهریبرونآمبولانس شهریبینانتقال با آمبولانس  10.000.000 30%

30% 50.000.000 
-بیمه معتمد پزشک تشخیص به که مواردی در انکساری چشم عیوب رفع به مربوط جراحی هایهزینه جبران 

 باشد بیشتر دیوپتر یا 3 هرچشم بینایی نقص مطلق قدر مجموع یا بینی، دوربینی، آستیگماتنزدیک درجه گر

 رفع عيوب انکساری

 چشم
8  

  9 زايمان های زایمان اعم از طبیعی و سزارینهزینه 80.000.000 30%

  10 نازائي و ناباروری ميگرو اينجکشن و   IVF  -IUI-ZIFT-GIFT اعمالي جراحي  شامل هزينه های نازائي و ناباروری  40.000.000 30%

30% 25.000.000 
تست های  –هزینه های خدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژی و ژنتیک پزشکی 

 آلرژیک

 کاردرمانی-گفتار درمانی-فیزیوتراپی

  11 خدمات آزمايشگاهي

.000760.29 :(الير) نفر هر یبرا سالانه هيپا مهيب حق   

12/11/1140تاریخ :   

01 – الف – 62651شماره :  

 پیوست : ندارد

 



 

 

 

 

 

 

 سایر توضیحات :

 

اضافه نرخ  درصد( 400به بالاسال  80درصد (و) 100سال به بالا  70) ودرصد (50سال  70تا  60 )برای گروه سنی -1

 اعمال می گردد.

 ( صورت می گیرد.S.O.Sکلیه خدمات از طریق شرکت کمک رسان ایران ) -2

 کمک رسان :خدمات 
 ایران رسان کمک شرکت قرارداد طرف درمانی مرکز 3000 از بیش در نامه معرفی اخذ و درمانی خدمات دریافت امکان

(SOS) سایت در نام مراکز که https://www.iranassistance.com/CareCenter/Index میباشد مشاهده قابل. 

سریع و آسان خسارت پرداخت همچنین و کارشناسان توسط استاندارد خسارت دریافت فرآیند. 

شعبه 90 از مندی بهره با کشور سراسر در خدمات ارائه امکان 

نرخ و شرایط اعلامی فوق با توجه به آخرین تعرفه های وزارت بهداشت و درمان و مصوبات شورای عالی بیمه و آیین  -3

 تنظیم گردیده است.نامه های مربوط به بیمه نامه های درمان نزد شرکت بیمه آسماری 

 

روز کاری می باشد لذا خواهشمند است پس از بررسی مراتب را جهت هرگونه اقدام  7نرخ و شرایط اعلامی دارای مدت اعتبار 

 به این نمایندگی ابلاغ نمایید.

 

 

 

 

 با تجدید احترام                                                                                                                           

 امیرحسین جفایی                                                                                                                    

 1147نمایندگی                                                                                                                     

     


