
دانشگاه علوم پزشكي اردبيل به   ١٤٠٢ –   ١٤٠٣درمان تكميلي قرارداد تعهدات  .١٨

  باشد:  شرح جدول ذيل 

  (نقره اي)   ١طرح   شرح تعهدات   رديف
  ارقام به ريال

  (طلايي)   ٢طرح  
  ارقام به ريال

١  
ــكن در  ــنگ ش ــم)، انواع س ــتري طبي و جراحي، راديوتراپي، هر نوع آنژيوگرافي (بجز چش هزينه هاي بس

تان، مراكز جراحي محدود و  ال و بالاتر از  ١٠هزينه همراه افراد كمتر از   Day Careبيمارسـ ال در  ٧٠سـ سـ
  بيمارستان. 

  ١ر٢٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٤٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠

٢  
اير فوريتهزينه  هر و سـ ده در مراكز  هاي آمبولانس داخل شـ دن بيمه شـ تري شـ روط به بسـ كي مشـ هاي پزشـ

  درماني طبق دستور پزشك معالج -درماني و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي
  ١٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٥ر٠٠٠ر٠٠٠

٣  
روط به بسـتري شـدن بيمه شـده در مراكز  هاي پزشـكي مش ـهاي آمبولانس خارج از شـهر و سـاير فوريتهزينه 

  درماني طبق دستور پزشك معالج -درماني و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي
  ٢٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ١٠ر٠٠٠ر٠٠٠

٤  

يمي درماني، راديو تراپي، اعمال جراحي   امل:  افزايش سـقف تعهدات براي  شـ اعمال جراحي تخصـصـي شـ
مرتبط با سـرطان، قلب، مغز، اعصاب مركزي و نخاع، ديسك و ستون فقرات، گامانايف، پيوند ريه، پيوند كبد،  

نال عر تي و كليه ي اعمال اينترونشـ تخوان، آنژيوپلاسـ وق كرونر و عروق داخل مغز پيوند كليه، پيوند مغز اسـ
  ). ١(با احتساب بند 

  ٢ر ٤٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٨٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠

  ٢ر ٤٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٨٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠  حاضر جدول ٤ تا  ١ هاي رديف تعهدات بابت گر بيمه تعهدات مجموع 

  ١٥٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ١٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠  هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين  ٥

٦  
و   ازايي  نـ ان  درمـ اي  هـ ه  ل  هزينـ اني شـــامـ ات درمـ دامـ اقـ و  ال جراحي مرتبط  ل اعمـ اروري شـــامـ ابـ نـ

   IUI  ،ZIFT  ،GIFT ، IVFميكرواينجكشن،
  ١٢٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٤٠ر٠٠٠ر٠٠٠

٧  

م، انواع   ١هزينه هاي پاراكلينيكي گروه  رپايي عروق محيطي و چشـ امل: انواع راديوگرافي، آنژيوگرافي سـ شـ
اي، پزشـكي هسـته اي (شـامل اسـكن هسـته اي و درمان ايزوتوپ) سـونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسـكن، ام ار  

  دانسيتومتري (سنجش تراكم استخوان)

  ٣٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ١٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠

، خدمات تشـخيصـي قلبي و عروقي شـامل ERCPشـامل: انواع آندوسـكوپي،  ٢هزينه هاي پاراكلينيكي گروه 
ــت، نوار قلـب، انواع اكوكـارديوگرافي، انواع هولتر   اليز پيس ميكر، تيلـت تس ــت ورزش، آنـ مـانيتورينـگ، تس

پرومتري و ي مانند (اسـ ي تنفسـ خيصـ ي الكتروميوگرافي و هدايت   PFTخدمات تشـ خيصـ و ...) خدمات تشـ
)، خدمات تشـخيصـي يوروديناميك (نوار مثانه) خدمات  EEG) الكتروانسـفالوگرافي (EMG ،NCVعصـبي (

تري، پريمتري، بيومتري، پاكي متري، پنتاكم و ...)، خدمات  تشـخيصـي و پرتو پزشـكي چشـم (مانند اپتوم
  )  .تشخيصي گوش (مانند تمپانومتري، انواع اديومتري و ..

اراكلينيكي گروه   ه هـاي پـ اي مـاركرهـاي جنيني)،   ٣هزينـ ــتثنـ ه اس اهي (بـ ــگـ (آزمـايش هـا): خـدمـات آزمـايش
ــتثناي  ــكي (به اس ــتهاي آلرژيك، ژنتيك پزش ــات ژنتيك جنين و غربالگري ژنتيك  پاتولوژي، تس آزمايش

  والدين)

امل:  ٤هزينه هاي پاراكلينيكي گروه  خدمات غربالگري جنيني و تشـخيص و درمان ناهنجاري هاي جنيني شـ
  اكوي قلب جنين، ماركرهاي جنيني و آزمايش هاي ژنتيك جنين

  )OT)، كاردرماني (ST)، گفتار درماني (PTفيزيوتراپي (( توان بخشي ):  ٥هزينه هاي پاراكلينيكي گروه 

٨  
هزينه اعمال مجاز سـرپايي مانند: شـكسـتگي، در رفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، كرايوتراپي، اكسـيزيون 

  ، ازن تراپيليپوم، بيوپسي، تخليه ي كيست، ليزر درماني
  ١٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٣٠ر٠٠٠ر٠٠٠

  ٤٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ١٠ر٠٠٠ر٠٠٠  اساس فهرست دارو هاي مجاز كشور) و خدمات اورژانس در موارد غير بستريجبران هزينه ويزيت، دارو (بر   ٩

١٠  
هزينه هاي سـرپايي يا بسـتري مربوط به خدمات دندانپزشـكي، جراحي لثه، ايمپلنت، ارتودنسـي و دسـت 

  دندان مصنوعي (به استثناء اعمال زيبايي) 
  ٦٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٠

١١  

يا كارگذاري   PRK ،RK  ،PHAKICجبران هزينه هاي رفع عيوب انكسـاري دو چشـم مانند ليزيك،لازك، 
ــمي و معتبر)   ــمي و هزينـه لنز آرتيزان (طبق فـاكتور رس هـاي جراحي  هزينـه  -رينـگ قرنيـه يـا لنز داخـل چش

نزديك بيني، دوربيني، گر درجه  مربوط به رفع عيوب انكساري در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه
ــف  ه علاوه نص ا دوربيني بـ ه نزديـك بيني يـ ــم (درجـ ايي هر چش در مطلق نقص بينـ ا جمع قـ ات يـ ــتيگمـ آس

  ديوپتر يا بيشتر باشد. براي هر چشم نصف سقف مندرج ٣آستيگمات) 

  ٦٠ر٠٠٠ر٠٠٠  ٢٠ر٠٠٠ر٠٠٠

  ٣ر٩٨٠ر٠٠٠  ١ر٩٨٠ر٠٠٠  درصد  ٢٠حق بيمه هر نفر ماهيانه با فرانشيز 

  انتخاب تلفيقي از طرح ها براي بيمه شده اصلي و افراد تبعي امكان پذير نمي باشد.توجه: 


