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 كاركنان شهرداري سمنانبیمه تکمیلی درمان قرارداد تعهدات خلاصه 

 30/10/0010الی  10/13/0010

 شرح تعهدات
سقف تعهدات سالانه 

 )ریال( 0طرح 

سقف تعهدات سالانه 

 )ریال( 0طرح 

ستون  يجراح ياستثناه و نخاع )ب يدرمان جراحي سرطان، مغز و اعصاب مرکزبيمارستاني شامل: جراحي تخصصصصي جبران هزينه هاي اعمال 

 ه،ير ونديآئورت و عروق کرونر، پ د،يکاروت ريعروق بزرگ نظ يوپلاستيقلب، آنژ يو آئورت، جراح ديکاروت ريعروق بزرگ نظ يها يفقرات(، جراح

  ستخوان،پيوند پيوند قلب،پيوند قرنيه چشم،گامانايفمغز ا ونديکليه، پ يوندکبد، پ ونديپ

 بدون سقف 044.444.444

ستون فقرات، اعمال لاپاراسكوپيک،  يهاي، راديوتراپي، آنژيوگرافي قلب، جراح،جراحي،شيمي درماني )بستري، دارو(هاي بسصتريهزينه جبران

 مورد تعهد در داخل بدن کار يهايجراح يهاي پروتز )مانند لنز و ... که طهزينه(، جبران کيزيچشم )به استثناي ل يهايشكن، جراحانواع سنگ

 ۷، جبران هزينه همراه افراد زير Day Careدرماني و تخليه اي(، در بيمارستان و مراکز جراحي محدود و -مي شود( و کورتاژ )تشخيصي گذاشته

 بستري بيماران اعصاب و روان خاص، انماريب يدارو يها نهيسال و پرداخت هز ۷4سال و بالاتر از 

 بدون سقف 004.444.444

 بدون سقف 04.444.444 هاي زايمان طبيعي و عمل سزارينجبران هزينه

 بدون سقف IVF ،IUI ،ZIFT ،GIFT 80.444.444،هاي مربوط به درمان نازائي و ناباروري شامل داروها و اعمال جراحي مرتبط براي زوجين هزينه

 اسكن، سنجش تراکم استخوان يت يانواع اسصكن، انواع سص ،يانواع ام آر ا ،يماموگراف ،يمانند: انواع سصونوگراف(1)نوع کينيهاي پاراکل هزينه

(BMD) اکو انواع اکو ) ،ينوسكوپير ،يآندوسونوگراف ،يرکتوسصكوپ ،يسصتوسصكوپيسص ،يکولونوسصكوپ ،يانواع آندوسصكوپ ،يتومتريدانسص اي

 و ساير موارد مشابه يگراف ويآنژ يت يانواع س ،ييسرپا يوگرافي، انواع آنژUBT ،  تستFNA،يهسته ا ي(، پزشكرهياسترس اکو و غ ،يوگرافيکارد

 بدون سقف 10.044.444

، DLCOهاي تنفسصصي )مانند: اسصصميرومتري، بادي باک ، ( مانند: تسصصت ورز ، هولترمونيتورينگ، انواع تسصصت0هاي پاراکلينيک نوع )هزينه

وارمثانه نآستوگرافي )تست متاکولين(، ارگواسميرومتري، پلتيسموگرافي و غيره(، انواع نوارنگاري )مانند: نوارعضله، نوارعصب، نوارمغز، نوارقلب، 

شنوايي(،  )بررسصصي عصصصب  ABRهاي ارزيابي شصنوايي )مانند: تممانومتري، اديومتري، )الكتروميوگرافي مثانه(، مانومتري و غيره(، انواع تسصت

EVOKگو (، انواع تسصصتهصاي ارزيصابي بينصايي )مصاننصد: تسصصتV.E.P،OCT  پريمتري چشصصم )انصدازه گيري ميصدان بينايي(، اپتومتري ،

 Brain، تسصصت يورودينصاميک، HRT  ،ICG، توپوگرافي، پنتصاکم، IOLMASTER، پصاکيمتري،ORBSCAN  ،GDXسصصنجي(،)بينصايي

Mappingبه، تست خواب و ساير موارد مشا 

 بدون سقف 6.444.444

 ،، دوربينيدرجه نزديک بيني-گرمهبه رفع عيوب انكساري چشم در مواردي که به تشخيص پزشک معتمد بي هاي جراحي مربوطجبران هزينه

، براي دو يا بيشتر باشدديوپتر  3( علاوه نصف آستيگمات آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم )درجه نزديک بيني يا دوربيني به

 چشم

 بدون سقف 03.444.444
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 شرح تعهدات
سقف تعهدات سالانه 

 )ریال( 0طرح 

سقف تعهدات سالانه 

 )ریال( 0طرح 

 قي، تزرSMART PLUG موم،يل ونيزياکسصص ،يوتراپيکرا ه،يختنه، بخ مانند: يو بدون بسصصتر ييمجاز سصصرپا يها يهزينه هاي مربوط به جراح

IVIGال اعم هيمربوط به کل يها نهيچشم( و هز يانكسار وبيرفع ع يبه اسصتثنا نيو همچن ييبايز ري)در موارد غ يزردرمانيو ل سصتيک هي، تخل

 ها،يسلامت مانند: شكستگ مهيب يعال يشورا رخانهيگر توسط دب مهيب يمندرج در کتاب تعرفه و اعلام شصده به سصازمانها ييرپامجاز سص يجراح

ن، ناخ دنيفرو رفته در گوشت، کش يآوردن جسم خارج روني)خريد انواع گچ، دستمزد گچ گيري و ...(، ب يريانواع گچ گ ،يآتل گذار ها،يدررفتگ

 رونيناخنک چشم، ب ،يکوتر، انواع پاتولوژ ،يوپسيب ون،يشصامل سصوزاندن و تاممونمان، شصكافتن آبسصه کف دهان، شالاز ينيب يزيدرمان خونر

و ...(،  تيزيو ق،يدر داخل مفاصصل، خدمات اورژان  در موارد غير بستري )دارو، تخت اورژان ، تزر قيتزر ،ينيازگو  و ب يآوردن جسصم خارج

 هخدمات مشاب ريپانسمان و سا

 بدون سقف 6.444.444

 بدون سقف 00.444.444 جبران هزينه هاي آزمايش، راديولوژي و فيزيوتراپي )ليزر فيزيوتراپي و ...(

ه انتقال بيمار )در زمان بستري( بشدن بيمه شده در مراکز درماني و يا نقل و به بستريهاي پزشكي مشروط جبران هزينه آمبولان  و ساير فوريت

 داخل شهر –و درماني طبق دستور پزشک معالج ساير مراکز تشخيصي 
 بدون سقف 3.444.444

ه انتقال بيمار )در زمان بستري( بشدن بيمه شده در مراکز درماني و يا نقل و به بستريهاي پزشكي مشروط جبران هزينه آمبولان  و ساير فوريت

 خارج شهر –ساير مراکز تشخيصي و درماني طبق دستور پزشک معالج 
 بدون سقف 6.444.444

 بدون سقف 10.444.444 پرداخت هزينه ويزيت تا سقف تعرفه هاي بخش خصوصي جاري پ  از  کسر سهم بيمه گر اول 

، ويتامينه و پوست و مو که در تعهد بيمه همگاني ، مكملدرصد داخلي و خارجي و حق فني 84 داروهاي در تعهد بيمه همگاني وپرداخت فرانشيز 

 نبوده و توسط پزشک متخصص تجويز گردد.
 بدون سقف 10.044.444

تواند از سقف تعيين شده ديگر اعضاي خانواده )يک نفر از اعضاي خانواده مي  مصوب بيمه گر دو برابر تعرفه تاپرداخت هزينه هاي دندانمزشكي 

 استفاده نمايد( 
04.444.444 34.444.444 

 14.444.444 0.444.444  پرداخت هزينه عينک و لنز طبي تماسي و انواع اورتز
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