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 مطب  در مجاز غیر اعمال *فهرست

 . باشد توام عمومی  بیهوشی با که اعمالی کلیه •

 واریکوسل و امثالهم (  داخل مطب ) مانند همورئید ،جراحی های لیزری  •

 )ها فتق انواع لهجم از( دباش ضروری شکمی حفره بازکردن آن اجرای برای که لیاعما •

 بدن طویل و  بزرگ های استخوان روی جراحی اعمال •

 عروق و قلب ،کاتتریسم صدری قفسه داخل جراحی اعمال •

 اورژانس  واقعم در مگر عروق و ،اعصاب ،اوتار عضلات روی اعمال •

 طبیعی  و طبیعی غیر های زایمان و فورسپس ،گذراندن مرد و زن درارا و تناسلی دستگاه داخل احیرج اعمال •

 جمجمه  و نخاع و مغز و فقرات ستون روی جراحی عمالا کلیه •

 . است سینوس جراحی مستلزم که سینوس از رجیخا جسم و قدیمی ریشه آوردن یرونب •

 زیگما آرچ در باز احیجر لعم •

 بزاقی غده اشتندبر و بریدن جراحی •

 فکی  – گیجگاهی مفصل قدیمی رفتگی در انداختن جا •

 )ها سینوس و ،لوزتین شکری لب و کام شکاف جمله از( حلق وداخل صورت و فک های خواناست وسیع جراحی اعمال •

 . طحال و کبد ، مثانه ، ها هرود ، ها برونش  ، ،تراشه مری داخل اجانس بیوپسی •

 . چشم استرابیسم و چشم حفره ،تومورهای شبکیه گیر،پا ملوکو،گ کاتاراکت عمل •

 ... و ستیتمپاتوپلا یلقب از داخلی و میانی گوش وسیع عملیات •

• (Open reduction) فکین  شکستگی در استئوسنتز جراحی عمل 

 فکین استخوانی عمیق تومورهای و یستک آوردن یرونب •

 فک کسیون زر •

 فک کندیل رزکسیون •

 زیان رزکسیون •

 تحتانی – دندان عصب یور جراحی عمل •

 

 

ف 
ردی

 

 عنوان پوشش 
 

 قره ای ن تعهدات طرح  

 ) ریال ( 

 طلائی تعهدات طرح  

 ) ریال ( 

1 
  ، از آن    یناش  ی م ی ترم   ی و جراح   ی سوختگ ،    یبرخورد ش   ا ی قلب و انواع سنگ شکن سقوط    ی وگراف ی آنژ ،  محدود    ی و مراکز جراح   مارستان ی در ب   ی و جراح   ی بستر   ی ها   نه ی جبران هز 

 و دیسک و ستون فقرات    ف ی ر ، گامانا ق کرون و ، عر   ی درمان  ی می ، ش   ی وتراپ ی راد 
800.000.000 1.000.000.000 

 2.000.000.000 1.600.000.000 ی کبد و مغز استخوان با احتساب بند بستر   ه، ی ر   ه، ی کل   وند ی قلب پ   (  ستون فقرات   سک ی د   ی به استثنا)مغز و اعصاب    ی اعمال جراح   ی ها   نه ی جبران هز  2

 ن ی و سزار   ی ع ی از طب   اعم  مان ی زا   ی ها   نه ی جبران هز  3
100.000.000 120.000.000 

 IVF،   نجکشن ی کروا ی . م IUI T ZIFT GIFTمرتبط   ی ، کورتاژ اعمال جراح   ی و نابارور   یی نازا   ی ها   نه ی هز   جبران  4

5 
  ی ن ی دور ب   ا ی   ین ی ب   ک ی هر چشم ) درجه نزد   یی نا ی ب قدر مطلق   ست ی با ی )قبل از عمل م ر  گ   مه یپزشک معتمد ب   ص ی شخ م به ت هر چش   یینا ی (: نقص ب ک ی ز ی ل ) دو چشم   ی انکسار   وب ی رفع ع 

 باشد (.  شتر ی ب   ا ی   دیوپتر   3  زان ی ( به م   گمات ی به اضافه نصف آست 
40.000.000 80.000.000 

6 

بند پاراکلینیکی 
 

 

و    ی ام ار ا   ی اسکن ،آندوسکوپ   ی ت  ی سکن س اع او ان   ی وتراپ ی راد   ی ماموگراف   ی ط ی ق مح عرو   ی ف را وگ ی آنژ   ، ی وگراف ی انواع راد   ی سونوگراف   یها   نه ی گروه اول: جبران هز  ی ک ی ن ی پاراکل 

 جمعا به مبلغ   ی چشم . سونوگراف   ی وگراف ی آنژ   ی ستومتر ی استرس ،اکو دان 

60.000.000 100.000.000 

  ز ی ، تست ورزش، آنال   نگ ی ر تو ی انواع هولتر مان   ی وگراف ی رد کا   اکو مل  شا   ی و عروق   ی قلب   ی صی خدمات تشخ   ، ی انواع آندوسکوپ   ی ها   نه ی گروه دوم شامل: جبران هز  ی ک ی ن ی پاراکل 

و    ی سفالوگراف ا الکترو    (  NCV،  EMG) ی عصب   ت ی و هدا   ی وگراف ی الکتروم   ی ص ی خدمات تشخ ( PFTو    ی رومتر ی شامل )اسپ   ی تست ، خدمات تنفس  لت ی ت   EECP کر ی م   س ی پ 

 جمعا به مبلغ    ی سنج  ی ی شنوا   م، پنتاک   ، ی متر ی ن ی چشم ، ا   ی و پرتوپزشک   ک ی نام ی پورود   یص ی خدمات تشخ 

جمعا به مبلغ حداکثر خدمات    ی ر ی و گچ گ   ی درمان  زر ی ل   ست ی ک   ه ی تخل   ه، ی بخ   پوم، ی ،ل   ون ی ز ی اکس   ی وتراپ ی کرا   های شامل ختنه شکستگ  یی مجاز سرپا   ی جراح   ی ها   نه ی هز   ران ی ج 

 جمعا به مبلغ    ی کی ن ی اکل در سقف پار   ک ی الرژ   ست ت   ی دار بار   ی ر لگ و غربا   یچکاپ دوره ا   ینوار قلب به استثنا  ی ولوژ ی راد   ی پاتولوژ   ش ی آزما   ی شگاه ی آزما 

 50.000.000 20.000.000 ی ک ی ن ی در سقف پاراکل   ک ی تست الرژ   ( یباردار   ی و غربالگر   ی چکاپ دوره ا   ی به استثنا)نوار قلب    ی ولوژ ی راد   ی پاتولوژ   ش ی آزما   ی شگاه ی خدمات آزما  7

 50.000.000 30.000.000 ی کی ن ی اکل ر در سقف پا   ن ی جن   ک یژنت   شات ی و آزما   ی ن ی جن   ی ها ر شامل مارک   ن ی جن   ی غربالگر   ی ها   نه ی جبران هز  8

9 
   یک ی ن ی در سقف پاراکل   ی ، کاردرمان  ی ، گفتار درمان   ی وتراپ ی ز ی ف   نه ی جبران هز 

 باشد (   می  الزامی   دریافت خدمات فیزیوتراپی ، کاردرمانی و گفتار درمانی      برای  pos  دستگاه   قبض   ارائه )  
30.000.000 50.000.000 

10 
   گر اول  مه ی مازاد بر سهم ب   "مجاز کشور و صرفا   ی بر اساس فهرست داروها   ی و دارو مصرف   ی بستر   ر ی غ ژانس در موارد  ات اور م و خد   ت ی ز ی و   ی ها   نه ی هز   ران ی چ 

 
10.000.000 20.000.000 

11 

تعرفه مصوب سندیکای  س  ه ها بر اسا پرداخت هزین ) (   نشستگانو باز   ن ی والد   یو دندانپزشک   ی ، و دندان مصنوع ثه  ل   ی ، جراح   ی ارتودنس ،    نت پل می ا   ی ا ستثن ا  به )   ی ک پزش   دندان 

 بیمه گران ایران میباشد.( 

 باشد (   می   الزامی  دریافت خدمات دندانپزشکی     برای  pos  دستگاه   قبض   ارائه   )
20.000.000 50.000.000 

12 
   کبار ی هر دو سال    ست ی اپتومتر   ای پزشک و    ز ی با تجو   ی ملب   ی با لنز تماس ی طب   نک ی ع   ی ها   نه ی هز جبران  

 باشد (   می   لنز طبی الزامی برای دریافت  هزینه عینک و   pos  دستگاه   قبض   ارائه   )
6.000.000 20.000.000 

 20.000.000 0 جبران هزینه سمعک   13

 10.000.000 8.000.000 به مشروط به بستری شدن   جبران هزینه های آمبولانس  در داخل شهر  14

 20.000.000 8.000.000 ی شدن روط به بستر مش   جبران هزینه های آمبولانس بین  شهری  15

 می باشد   % 10  فرانشیز کلیه موارد 

 (  ریال  حسب  بر)  سن تفکیک  به یکسال  برای بیمه حق مبلغ

 طلائی  طرح نقره ای طرح   شرح / طرح  

 سال به بال  71 سال    70تا  61 سال  60تا  0 سال به بال  71 سال    70تا  61 ال س 60تا  0 شرح

 286.100.000 215.300.000 144.500.000 223.040.000 168.020.000 113.000.000 اصلی  حق بیمه نفر

 283.200.000 212.400.000 141.600.000 220.080.000 165.060.000 110.040.000 حق بیمه سایر نفرات 

 برای نفر اصلی ( مایه بیمه عمر و حادثه گروهی )   سر 

 ریال  500.000.000 ( سال تمام  75تا )دگی بر اثر حادثه  ز کارافتافوت و نقص عضو ا ریال   500.000.000 ( مام سال ت  70تا )  فوت به هر علت

 مدارک مورد نیاز ثبت نام 
 - 3، ات تحت تکفل مه نفرشناسنا و ملی کارت +کپی اصلی شناسنامه  نفر و ملی کارت کپی - 2،  .باشد می الزامی کارمندان و کارکنان کلیه براي گذار بیمه با مرتبط بیمه دفترچه اول صفحه  و کپی  خدمات فتدريا و زمان ثبت نام  در پزشکی  نظام  اصل و تصوير کارت ارايه

 سال  25پزشکی تا سال و براي دانشجويان  22سال تا  18 بالاي تکفل تحت پسران براي دانشجويی کارت کپی -4درمان(،  هايهزينه  شماره شبا حساب نفر اصلی ) جهت واريز
ینی ، انواع کیست ،هیسترکتومی ، سیتوسل ورکتوسل ، جراحی کلیه ، ماستوئید  نحراف بي هاي فتق ، لوزه ، گواتر ، انواع سل ، صرع ، پروستات ، پولیپ ، ديسک ستون فقرات ، ابیمار ماه و براي 6انتظار نفرات جديد  براي بند زايمان  *دوره

 ماه می باشد 3  گردد به تائید پزشک معتمد بیمه گر (   ICUو  CCUبخش دن در  بت ) به استثناء موارد اورژانس که منجر به بستري شاي قلبی و عروقی ، دياکتومی کاتراکت ، جراحی ه

کز  ا ز منافع خود از مرره مندی اجهت حفظ و به توصیه میگرددرز لبد با بیمه اف قرارداد نسبت با بیمارستان های طرف قرارداو مراکز درمانی غیر طر ان هایمارسته در بفده محترم با توجه به اختلاف تعریمه شب  نکته مهم :

 .ایید استفاده نم قرار دارد  https://alborzinsurance.ir/MedicalCenters به نشانی    شرکت بیمه البرز  ز که در سایت طرف قرار داد با بیمه البر

 ثبت 

https://alborzinsurance.ir/MedicalCenters

