
 

 جدول تعهدات بیمه گر

 

 البرز  بیمه درمان تکمیلی شرکت بیمه

 

 08/1405/ 30لغایت   09/1404/ 01تعهدات بیمه گر از تاریخ  

حداکثر   و پوشش ها  گروه بیماری ردیف 

 تعهدات سالانه 

در بیمارستان با  day careحداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه های بستری ، جراحی  و   1

 مراکز جراحی محدود 
 بدون سقف 

حداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه های شیمی درمانی ، رادیوتراپی ، اعمال جراحی مرتبط  2

ستون فقرات ، گامانایف ،پیوند ریه ،پیوند با سرطان ، قلب، مغز و اعصاب مرکزی ونخاع ، دیسک و  

کبد ، پیوند کلیه ، پیوند مغز استخوان ، آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز با احتساب 

    1  ردیف

 بدون سقف 

 2.000.000.000 تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه های درمان بیماری های خاص در طول سال   حداکثر 3

 200.000.000 تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه های زایمان )طبیعی و سزارین ( حداکثر   4

 .IVIحداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه هاى نازایى ونابارورى شامل اعمال جراحى مرتبط   5

ZIFT.GIFT.IVF   نشو میکرواینجک  
200.000.000 

  در) م چشکسارى دونى مربوط به رفع عیوب اجراحد قابل ارائه جهت جبران هزینه  عهحداکثر ت 6

مات یا مجموع یگستآر درجه نزدیک بینی، دوربینی،  گشک معتمد بیمه  پزمواردى که به تشخیص  

  تعهدات  50٪شم حداکثر تا  چبراى هر    -تر باشد.(  شتر و بیپدیو  3م  چش قدر مطلق نقص بینایی هر  

 مذکور  دنب

 

100.000.000 



 

رافىء گروه اول شامل: انواع رادیو گراکلینیکى  پاه هاى  نارائه جهت جبران هزیحداکثر تعهد قابل  7

شکى پزراى، آنواع اسکن،ام ا رافى،  گرافی، ماموگم، سونوچشرافی  گیوژ نآرافی عروق محیطى، گ آنزیو  

 تومترى پاى ودرمان رادیوایزوتوب( و دانس هسته ای )شامل اسکن هسته 

 

 

 

 

 

 

 

250.000.000 

روه دوم شامل: انواع اندوسکوبى، گاراکلینیکى  پرائه جهت جبران هزینه هاى  تعهد قابل احداکثر   8

رافی، گ، تیلت تست، الکتروکاردیو EECPکر.  ییس م پنالیز  آ خدمات تشخیص قلبی و عروقى شامل  

صی تنفسی شامل  ی، خدمات تشخشورز ، تستگرمانیتورینترافى، انواع هولگانواع اکوکاردیو  

عصبى   تی رافی و هداگیصى الکترومیوخ(، خدمات تش EEGرافى)گ(، الکتروانسفالو  PFTییرومترپ)اس

(EMG    وNVC  خدمات تشخیصی ،)ى سنجى )انواع ادیومترى(، یورود ینامیک )نوار مثانه(، شنواب

 نتاکم پمترى و  ویمترى، بیپرتومرى،  پم مانند اچششکى  پزرتوپ ی و  صخیشخدمات ت

ج گی شامل شکسته بندى،  یاپجهت جبران هزینه جراحی هاى مجاز سرحداکثر تعهد قابل ارائه   9

سی، تخلیه کیست، لیزر درمانى، تزریق  پوم، بیوپرى، ختنه، بخیه، کرایوترابى، اکسیزیون لیگی

 لانى ضمفصلى و ع 

 زشکی باستثناىپ ص  ی زمایش هاى تشخآحداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه انواع خدمات   10

 شکىپزنتیک  ژى،  ژاتولوپاهی،  گزمایشآیک، خدمات ژلرآتست هاى   کاب، شاملچ

 (STار درمانی)ت فگ(،  O7(، کار درمانی)pTی)پحداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه فیزیوترا 11

موزش  آ   حداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه هاى ویزیت )بر اساس تعرفه وزارت بهداشت، درمان و 12

انس کمتر  ژوباکسر فرانشیز(، نسخ داروبى بر اساس فهرست داروهاى مجاز کشور وخدمات اورزشکى پ

 ساعت در موارد غیر بسترى  6از

100.000.000 

 

رمیم ت یرى، گی شامل خدمات جرم  ک زشپحداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه هاى دندان 13

لنت، زیبایی، دندان مصنوعی پاستثناى ارتودنسى، ایمروکش به   رکردن(، کشیدن، درمان ریشه وپ)

 زشکى والدین پدندان  بااستثنای زیبایی و 

150.000.000 

حداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه مربوط به عینک طبى یا لنز تماسى طبى با تجویز  14

 تومتریست پو ا  شکپز
25.000.000 

 زشک متخصصپحداکثر تعهد قابل ارانه جهت جبران هزینه هاى مربوط به خرید سمعک با تجویز   15

زارش شنوایى  گر، همراه باگبر اساس تعرفه هاى مورد عمل بیمه  گر    زشک معتمد بیمه پوتایید  

 ه ضمانت نامه گبر  کپی سنجی، فاکتور داراى کد اقتصادى و  

120.000.000 

شده در    مبولانس داخل شهرى مشروط به بسترى شدن بیمهآحداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه   16

زشک معالج پدرمانى طبق دستور - مراکز درمانی یا انتقال بیمار بسترى شده به سایر مراکز تشخیصى

 )مشروط به بسترى بیمه شده( 

20.000.000 

در مراکز   حداکثر تعهد قابل ارائه جهت جبران هزینه أمبولانس بین شهرى مشروط به بسترى شدن بیمه شده  17

زشک معالج )مشروط به  پ درمانی طبق دستور -مراکز تشخیصی  یربه سا هبیمار بسترى شددرمانى یا انتقال 

 رى بیمه شده( تبس 

40.000.000 

 8.100.000 درصد کلیه تعهدات و با احتساب  مالیات و عوارض)ریال(   10حق بیمه ماهانه برای کلیه افراد )بدون محدودیت سنی ( با فرانشیز 
 


