فرم C3
نوع بیمه : بیمۀ تکمیل درمان گروهی


	ردیف
	شرایط پیشنهادی تعهدات
	واحد
	طرح A
	حق بیمه 
ریال
	طرح B
	حق بیمه 
ریال

	1
	هزینه های بستری، جراحی، شیمی درمانی (بستری و سرپایی)، آنژیوگرافی قلب ـ مغز ـ چشم ـ تخلیه کیست و انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود (Day-Care) لاپاراسکوپی ، موارد تشخیص و درمانی که نیازمند بیهوشی باشد از قبیل آندوسکوپی ، رینوسکوپی ، سیستوسکوپی ، رکتوسکوپی و ... تبصره : اعمال جراحی Day-Care به جراحی اطلاق می شود که مدّت زمان مورد نیاز برای مراقبت های بعد از عمل در مراکز درمانی ، کمتر از یک روز باشد ـ تعویض مفصل و هزینه های جانبی آن 
	نفر
	
	
	
	

	2
	هزینه اعمال جراحی اصلی ـ مغز و اعصاب مرکزی و نخاع ، دیسک ستون فقرات ، گامانایف ـ قلب ، پیوند ریه ، پیوند کبد ، پیوند کلیه، پیوند مغز استخوان و پیوند قلب ، جراحی سرطان ، تزریق سلولهای بنیادی
هزینه جراحی مربوط به خرید اعضاء طبیعی بدن که قابل پیوند باشد
	نفر
	1.000,000,000
	
	1.200,000,000
	

	3
	هزینه زایمان طبیعی ، زودرس ، عمل سزارین ـ هزینه تشخیص بیماریها و ناهنجاریهای جنین ، هزینه های درمان نازایی و ناباروری (هزینه های تشخیص ـ درمانی و دارویی) و اعمال جراحی مرتبط ، GIFT- IUI ـ ZIFT ـ ITSC ، میکرواینجکشن و IVF ، کورتاژ تشخیصی ، تخلیه محصول حاملگی که با مجوز قانونی و شرعی باشد
	خانواده
	150,000,000
	
	200,000,000
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	ردیف
	شرایط پیشنهادی تعهدات
	واحد
	طرح A
	طرح B

	4
	پاراکلینیکی شامل : انواع سونوگرافی ، پاتالوژی و آسیب شناسی ـ ماموگرافی ـ ماموپلاستی .
لاپاراسکوپی ، انواع اسکن ، انواع آندوسکوپی ، بیوپسی ، سیستوسکوپی ، کولونوسکوپی ، MRI ، انواع اکو ، اکوکاردیوگرافی ، استرس اکو ، انواع تست ، گفتار درمانی ، پزشکی هسته ای ، پاکیمتری ، سنجش تراکم استخوان ، آنژیو اسکن قلب ، رادیولوژی ، رادیوگرافی مربوط به دندان (opg) ، هزینه خدمات آزمایشگاهی ، ژنتیک شناسی ، فیزیوتراپی ، تست ورزش قلب ، ختنه ، اسپیرومتری ، اکو قلب ، هولترمانیتورینگ ، قلب و فشارخون ، دیالیز ، تست آلرژی ، انواع رادیوگرافی ، رادیوتراپی ، وتوپوگرافی ، انواع شکستگی ها ـ در رفتگی و گچ گیری ، پریمتری ، آنژیوگرافی و توپوگرافی ، رادیوتراپی چشم ، اکسیزیون لیپوم ، شستشوی گوش و کلیۀ امور مربوط به پانسمان و بخیه ، زگیل ، خارج کردن جسم خارجی ، در آوردن میخچه ـ کشیدن ناخن ، لیزر ، انواع کار درمانی و توانبخشی ، تست زردی مربوط به نوزاد تازه متولد شده ، انواع کار درمانی و توانبخشی ، انواع نوارنگاری (مانند : نوار عضله ، نوار عصب ، نوار مغز ، نوار مثانه ، نوار قلب و ...) شنوایی سنجی ، IVP – پزشکی هسته ای ، تست آورود دینامیک ، آزمایش نمونه پاپ اسمیر ، انواع واکسیناسیون – آندوسونوگرافی ، پاکیمتری ، ادیومتری ، هورمون شناسی ، تومورمارکرها ، خون شناسی ، انعقاد ، سرولوژی ، میکروب شناسی ، بررسی کوروموزومی ، ارگو ایپیرومتری ، مانومتری ، انواع Mapping ، Brain Mapping ، تست V.E.P.S ، پنتاکم ، کاپروپراکینگ ، پلتیموگرافی ، الکترومیوگرافی ،استوگرافی ، بیوفیدبک ، نروفیدبک ، تست قند و قندخون ، نوار قند ، تست سرطان ، تست HIV ، طب سوزنی ، تست متاکولین ، PET SCAN ، SMART PLUG ، LOL MASTER ،MRT ، ICC ، NSIP ، ORBSCAN ، OCT و کلیه تستهای پاراکلینیکی ، انواع سی تی اسکن ، الکترومیوگرافی مثانه ، دانسیتومتری ، تست ارزیابی های تعادل و توانبخشی
	نفر
	بدون سقف
	بدون سقف

	5
	لیزیک و PPK هر دو چشم و جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم
	خانواده
	50,000,000
	46,000,000
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	ردیف
	شرایط پیشنهادی تعهدات
	واحد
	طرح A
	طرح B

	6
	هزینه های دندانپزشکی شامل هزینه های مربوط به ارتودنسی ـ ایمپلنت ، دست دندان و روکش ، جرم گیری ، ترمیم ، بروساژ ، درمان ریشه ، کشیدن ، پر کردن ، جراحی لثه ، دندان مصنوعی ، پریو ، بریج ، روت کانال تراپی ، انواع پروتز
	نفر
	45,000,000
	11,000,000

	7
	جبران هزینه های ویزیت پزشک عمومی ، دندان پزشکان ، اپتومتریست ، چشم پزشکان ، پزشکان متخصص و فوق تخصص ، تامین هزینه دارو ، داروهای در تعهد بیمه همگانی داروهای خارج از فارماکوپه بیمه همگانی که داخل فارماکوپه کشور باشد . هزینه داروهای خارج از فارماکوپه کشور که جنبه درمانی داشته باشد. هزینه داروهای خارجی ، تقویتی و مکمل دارویی با تجویز پزشکل متخصص ، هزینه داروهای گیاهی دارای مجوز از وزارت بهداشت در صورت تجویز پزشک و خرید از داروخانه ، حق فنی نسخ دارویی ، هزینه لوازم مصرفی درمانی
	نفر
	40,000,000
	11,000,000

	8
	عینک طبی و لنز تماس طبی توسط چشم پزشک یا اپتومتریست
	نفر
	8.000.000
	4,000,000

	9
	هزینه پروتزهای طبی ، باتری قلب ، داروهای خاص (داخلی و خارجی) و داروهای شیمی درمانی اعم از خوراکی ، غیرخوراکی و تزریقی ،داروهای MS ـ پلاویکس ـ هزینه های ارتروز از جمله هزینه های سمعک ، گردنبند طبی ، مچ بند طبی ، کمربند طبی ، زانوبند طبی ، جوراب واریس ، کفش طبی ، واکر و عصا
	نفر
	30,000,000
	34,000,000

	10
	هزینه آمبولانس و سایر فوریت های پزشکی
	نفر
	داخل شهر 20.000.000
خارج از شهر 20.000.000
	داخل شهر 700,000
خارج از شهر 1,400,000

	11
	جبران هزینه تهیه اعضای طبیعی پیوندی (کلیه ، کبد ، قلب ، ریه ، قرنیه و ...) و اعضاء مصنوعی بدن نظیر پا و یا دست مصنوعی
	نفر
	400,000,000
	460,000,000


* تعداد افراد تحت پوشش بیمه تکمیل درمان این شرکت حدود 330  نفر می باشد .
* میانگین سنی افراد تحت پوشش کمتر از 45 سال می باشد .
* فرانشیز در صورت عدم کسر توسط بیمه گر اول  مورد قبول اینشرکت میباشد .
لطفاً حق بیمه هر طرح و هر یک از ده آیتم درخواستی را جداگانه مشخص و اعلام فرمائید. /
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