
 دات و فرانشیزمیزان تعه ،جدول پوشش بیمه ای

 شرح پوشش بیمه ای  ردیف

 

 فرانشیز طرح سه طرح دو طرح یک

جراحی ، آنژیوگرافی قلب و انواع سنگ شکن در بیمارستان  ،جبران هزینه بستری 1
هزینه همراه بیمه شدددگان بسددتری در  .Day Careو مرکز جراحی محدود و 

هزینه  .سدداب باشددد ۰۱سدداب با بیرددتر ا   1۱بیمارسددتان که سددن بیمار کمتر ا  
آمبولانی و سدایر فوریتاای ززشکی مررو  به بستری شدن بیمه شده در مراکز 

طبق  درمانی -درمانی و با انتقاب بیمار بسدتری شدده به سدایر مراکز یرد ی ی
 دستور ززشک معالج 

۱۱۱/۱۱۱/0۱۱ ۱۱۱/۱۱۱/۰۱۱ ۱۱۱/۱۱۱/۱۱۱/1 0۱% 

عماب جراحی ی   ی ا ،ییرازرادیو  ،جبران هزینه های مربو  به شیمی درمانی 0
قلب  ،گامانایف ،سددرطان م ز و اع دداک مرکزی و ن اع دیسددک سددتون فقرا 

 (1د، کلیه و م ز است وان( )با احتساک ردیف بک ،یه)رعمل قلب با ( زیوند )

۱۱۱/۱۱۱/۱۱۱/1 ۱۱۱/۱۱۱/0۱۱/1 ۱۱۱/۱۱۱/۱۱۱/0 0۱% 

 %0۱ ۱۱۱/۱۱۱/1۱۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/3۱ ایمان اعم ا  طبیعی و سزارین  بران هزینه های ج 3

 ,IUIجبران هزینده هدای ندا ایی و ندابداروری شدددامدل اعماب جراحی مریب   0

ZIFT, GIFT  میکرو انجکرن وIVF انتقاب جنین ، 
۱۱۱/۱۱۱/1۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ 0۱% 

لامت به استثناء سونو س)سونوگرافی  :جبران هزینه های زاراکلینیکی شدامل انواع 0
نمونه برداری و آمینو سددنتز  ،دانسددیتومتری ،ام ار ای ،اسدکن ،ماموگرافی ،جنین (

رادیوگرافی و رادیوگرافی دندددان، ، چردددم  OCT ،یحدت هدددایدت رادیو لو ی
 ( OT( کار درمانی )STگفتار درمانی ) PT) زیویرازیفی ،م چرآنژیوگرافی 

۱۱۱/۱۱۱/3۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ 0۱% 

ایی شنو ،آلر ی ینفسی ،یسدتاا شامل ) ور   :جبران هزینه های مربو  به انواع 0
تر هول(، انواع نوارنگاری )عضددله ع ددب، م ز و مثانه  (،سددنجی و بینایی سددنجی

 ، س میکراکو آنالیز زی ،اکوکاردیوگرافی اسددتر ، مانیتورینگ قلب ، آندوسددکوزی
EMG, VCV,EECP,PFT,EEG  

های یر یص ززشکی ، آ مایش :جبران هزینه های خدما  آ مایردگاهی شامل
 آلر یک ، یست ززشکی  نتیکزایولو ی یا آسیب شناسی ، 

۱۱۱/۱۱۱/00 ۱۱۱/۱۱۱/30 ۱۱۱/۱۱۱/00 0۱% 

دارای که جراحی مجا  جات انجام در )هزینه جراحی های مجا  سددرزانی  جبران ۰
، تنهخ ،یل بندی، آچ گیری به همراه مواد م رفیگ ،مانند شدکسدته بندی (مطب
 ف ایعایر درمانی ض، لیزیون لیپوم، بیوزسی، ی لیه کیستزاکسدی ،کرایویرازی،ب یه 

 ا مف ل یریق داخل چرم یز

۱۱۱/۱۱۱/1۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/3۱ 0۱%  

دندانپزشدددکی بر اسدددا  یعرفه خدما  دندانپزشدددکی که جبران هزینده هدای  8
های سددندیکای بیمه گر ایران با هماهنگی شددرکتاای بیمه ینویم و به شددرکت

 ع ب ،های دندانجراحی ،ویزیت کردیدن دندان :شدامل .بیمه ابلاغ می نمایند
 ،درمان مجدد ریره ،درمان ریره ،یرمیم های دندانی ، جرمگیری و زروسا ،کری

 ه و زرویزهای ثابت و متحرک با ایمپلنت و دندان م نوعیثجراحی ل، زر کردن

۱۱۱/۱۱۱/1۰ ۱۱۱/۱۱۱/3۱ ۱۱۱/۱۱۱/1۱۱ 0۱%  

 راسدا  فارسدت داروهای مجا  کردور ارفا  )بجبران هزینه های ویزیت و دارو  9
 ما اد بر سام بیمه گر اوب و خدما  اور انس غیر بستری 

۱۱۱/۱۱۱/8 ۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ 0۱%  

در مواردی که به یردد یص ززشددک  ،ران هزینه رفع عیوک انکسدداری چرددمجب 1۱
درجه نزدیک بینی یا )معتمدد بیمده گر، جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چردددم 

 برای هر دو چرم( )دیوزتر یا بیرتر باشد  3 (دوربینی به اضافه ن ف آستیگما 

۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/3۱ ۱۱۱/۱۱۱/8۱ 0۱%  

دیوزترو  0جبران هزینده های مربو  به خرید عینک طبی ولنز یما  طبی برای  11
 ززشک مت  ص چرم با اینو متریست معتمد بیمه یا بیرتر فق  با یایید 

۱۱۱/۱۱۱/0 ۱۱۱/۱۱۱/9 ۱۱۱/۱۱۱/00 0۱%  

و بین  جبران هزینده انتقداب بیمار با آمبولانس در موارد اور انس داخل شدددارها 10
 شارها

۱۱۱/۱۱۱/0 ۱۱۱/۱۱۱/0 ۱۱۱/۱۱۱/0 0۱%  

%0۱ ۱۱۱/۱۱۱/3۱ ۱۱۱/۱۱۱/0۱ ۱۱۱/۱۱۱/1۱ سمعک 13  

  ریاب 00۱۱۱۱۱ ریاب 310۱۱۱۱ ریاب 010۱۱۱۱ قیمت حق بیمه ماهانه هر نفر با مالیا  بر ار   افزوده )ریاب( 

 



 فرم ثبت نام بیمه تکمیل درمان پاسارگاد

 تلفن همراه شماره شبا شماره حساب ملی بیمه پایه شماره شناسنامه تاریخ تولد نسبت نام پدر نام ونام خانوادگی کد ملی ردیف
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 ............ ریال ماهیانه از حقوق اینجانب......می نمایم که مبلغ ........ مکلفاینجانب متقاضی طرح شماره .............. بیمه تکمیل درمان می باشم و به دانشگاه علوم پزشکی جهرم اختیار کامل می دهم و 
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 نام و نام خانوادگی:

  امضاء:           

 ضمناً مبلغ طرح ها با )مالیات بر ارزش افزوده( بابت هر نفر به شرح ذیل می باشد:

 ریال 000/500/5طرح شماره سه:   ریال 000/050/3طرح شماره دو:   ریال 000/050/2طرح شماره یک: 


