جدول تعهدات بيمه تكميلي درمان سال98  برای هر نفر
	رديف
	شرح تعهدات
	حداکثر سقف تعهدات به ریال
	فرانشيز سهم بيمار

	1
	تأمين هزينه هاي بيمارستاني شامل : جراحي عمومي ، سيتي آنژيو ، سنگ شكن كليه ، آنژيوگرافي قلب ، درمان طبي ، شيمي درماني ( اعم از بستري ، سرپايي و هزينه هاي دارويي ) ، ديسك ستون فقرات و تعویض مفاصل
	000/000/300 
	-

	2
	جبران هزينه هاي اعمال جراحي مغز و اعصاب ( به استثناي ستون فقرات ) ، قلب باز ، پيوند كليه ، پيوند قرنيه چشم ، رينوكتومي و دكرلمان ريتن ، پيوند ريه ، پيوند كبد ، مغز استخوان با احتساب بند یک 
	000/000/400
	-

	3
	جبران هزينه هاي مربوط به رفع عيوب انكساري هر چشم ( 3/5ديوپتر يا بيشتر )
	000/000/20
	-

	4
	جبران هزينه هاي درمان نازايي براي زوجين شامل لاپاراسكوپي ، تشخيص درمان IVF-GIFT-ZIFT-IUI و هزينه هاي دارويي آن 
	000/000/75
	-

	5
	جبران فرانشيز هزينه دارو هاي خاص بيماران MS و پيوندی
	000/000/100
	-

	6
	جبران هزينه آمبولانس در داخل شهر( از تعهدات بند 1)
	5/000/000
	-

	7
	جبران هزينه آمبولانس در خارج شهر_( از تعهدات بند 1 )
	000/000/15
	-

	8
	جبران هزينه هاي زايمان فرزند مربوط به بيمه شده اصلي
	000/000/50
	-

	9
	جبران هزينه هاي پاراكلينيكي و سرپايي شامل ( آزمايشگاه ، سونوگرافي ، ماموگرافي ، راديوتراپي ، راديولوژي ، انواع اسكن ، انواع اندوسكپي ، MRI ، اكوكارديوگرافي ، سونوداپلر ، فيزيوتراپي ، ليزرتراپي ، تست ورزش ، نوار عصب و عضله ، نوار مغز ، نوار قلب ، نوار سنجش استخوان ، شكستگي ها ، كچ گيري ، ختنه ، بخيه ، كرايو تراپي ، اكسيزيون ليپون ، تخليه كيست ، ليزردرماني ( به غير از زيبايي ) ، بيوپسي ، اسپيرومتري ، تست آلرژي ، كلونوسكوپي ،پريمتري ، آنژيوگرافي چشم ، تمپاتومتري ، اديومتري ، نوار مثانه ، هولترما نيتورينگ ، اپتومتري ، تزريق داخل ضايعه ، كوتر ، شستشوي گوش ، خارج كردن جسم خارجي ، توپوگرافي ، گفتاردرماني ، كاردرماني ، نور درمانی ، صوت درمانی ، تعيين ميزان بينايي ، FNA ( بیوپسی تیروئید و سینه ) و تست خواب .
	000/000/50
	10%

	10
	پرداخت هزینه عینک طبی هر 2سال یک بار 
	000/000/2
	-


تذکرات : 

1- جهت بازنشستگان عضو بیمه آتیه سازان )به استثنای بند 4و 8 ) مابه التفاوت هزینه های درمانی شرکت بیمه آتیه سازان و مواردی که در قرارداد آن شرکت منظور نشده باشد محاسبه می گردد و فرزندان غیر عضو بیمه آتیه سازان طبق جدول فوق . 
2- هزینه های درمان تکمیلی برا اساس مابه التفاوت دفترچه بیمه خدمات درمانی یا تامین اجتماعی می باشد . در صورت  عدم استفاده از دفترچه بیمه 30%  فرانشیز کسر خواهد شد.
3- استثنائات قرارداد : 
a. شامل اتاق خصوصی ، همراه ( به استثنای افراد زیر 5 سال و بالای 70 سال ) ، ویزیت ، مشاوره ، دارو  ، دندانپزشکی ، لوازم و تجهیزات طبی و پزشکی ، لباس ، تشکیل پرونده ، تفاوت غذا ، لوازم بهداشتی ، کلیه هزینه هایی که در تعهد دفترچه درمانی نباشد در تعهدات صندوق درمان  نمی باشد .
4-سرانه حق بیمه جهت شاغلین 400000 ریال بازنشستگان و وظیفه بگیران عضو بیمه آتیه سازان 100000 ریال و فرزندان غیر عضو بیمه آتیه سازان 400000 ریال و ادارات تابعه 500000 ریال  می باشد .
