
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ريال)حداكثر سقف (  نوع خدمات

057  بستري ,000,000 

22  پاراكلينيكي* ,000,000 

05  زايمان ,000,000 

 5,000,000  اورژانس

022  شيمي درماني ,000,000 

,4  ليزردرماني و فيزيوتراپي 000 ,000 

082  بيمه حادثه ,000,000 

 مشاوره و ويزيت توسط پزشك عمومي، رايگان  خدمات پزشكي در منزل

 مشاوره رايگان  كمك رساني حقوقي

  غرامت روزانه (بستري)
3,000,000 

شب بستري)(به ازاء هر   

ويزيت، دارو و آزمايش يكماه قبل و دو ماه بعد از بستري 

  (طبق شرايط عمومي قرارداد)بيمارستان در 
5,000,000 

 01/01/1396از تاريخ  نوع خدمات و سقف تعهدات كمك رسان

  »طرح خانواده«متقاضي محترم پوشش درماني 

 گردد.بدينوسيله نوع خدمات و سقف تعهدات طرح درمان خانواده، به شرح ذيل اعلام مي

 ،يبراساس تعرفه سازمان نظام پزشكليست خدمات تشخيصي و پاراكلينيكي به شرح ذيل مي باشد كه هزينه هاي آن * 

  مي گردد: توسط بيمه گر كمك رسان تامين

 ،ار عصبعضله و نو نوار ،سنجش تراكم استخوان ،انواع اسكن و  سي تي اسكن ،راديولوژي ،راديوتراپي ،ماموگرافي ،سونوگرافي

 ،وديومتريا ،پاكي متري ،پريمتري ،اسپيرومتري ،نوار مغز ،اكسيزيون و رزكسيون توده ،گچ گيري و بازكردن گچ ،پاتولوژي

 ،وگرافياكوكاردي ،پانسمان ،تست ورزش ،انواع ام.آر.آي ،انواع آندوسكوپي ،تحت گايدسونوگرافي بيوپسي ،تعيين ميدان ديد

  ديوپتر در هر محور براي هر چشم. 3ليزيك براي رفع عيوب انكساري چشم بيش از  ،سنگ شكن ،ليزردرماني ،ختنه ،بخيه

 


