
 

ی سراسر کشور 1400جدول تعهدات بیمه درمان تکمیلی سال   بیمه رازی ویژه وکلای دادگستر

(  +شامل:بیمه درمان تکمیلی "
ی

 "بیمه حوادث +بیمه آتش سوزی  +بیمه عمروسرمایه گذاری)مکمل بازنشستگ
ف

ردي
 

 )ريال(سقف تعهدات تعهدات شرح

1 
)عمومي و تخصصي(, انواع سنگ شكن , شيمي درماني ,راديوتراپي  جراحي، هزينه هاي بستري  حداكثر سقف تعهدات ساليانه

 براي هر نفر تا مبلغ  DAY CAREگامانايف در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و و آنژيوگرافي قلب )عمومي و تخصصي(
 بدون سقف

2 

راديوتراپي، اعمال جراحي مرتبط  افزايش سقف تعهدات تا دو برابر سقف تعهدات پوشش هاي رديف يك براي شيمي درماني،

با سرطان، قلب، مغز و اعصاب مركزي و نخاع، ديسك و ستون فقرات، گامانايف، پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه، پيوند مغز 

 استخوان و آنژيوپلاستي عروق كرونر و عروق داخل مغز با احتساب رديف يك

 بدون سقف

 بدون سقف در موارد اورژانس داخل شهريهزينه انتقال بيمار با آمبولانس  3

 بدون سقف هزينه انتقال بيمار با آمبولانس در موارد اورژانس بين شهري 4

 بدون سقف تا مبلغحداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه زايمان اعم از طبيعي و سزارين  5

6 
,  IUI,ZIFT ,GIFT ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه مربوط به نازائي و 

 بدون سقف تا مبلغبراي هر نفر  IVFميكرواينجكشن و 

7 

جبران هزينه هاي راديوگرافي، آنژيوگرافي عروق حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي پاراكلينيكي نوع اول شامل: 

انواع اسكن، ام آر آي، پزشكي هسته اي ) شامل اسكن هسته اي و محيطي، آنژيوگرافي چشم، سونوگرافي، ماموگرافي و 

 ، كاردرماني و گفتار درمانيدرمان راديو ايزوتوپ (، دانسيتومتري

 بدون سقف

8 

قلبي و عروقي شامل انواع الكتروكارديوگرافي، انواع اكوكارديوگرافي،  خدمات تشخيصي بران هزينه هاي انواع آندوسكوپي،ج

،تيلت تست، خدمات تشخيصي تنفسي شامل  اسپيرومتري  EECPانواع هولتر مانيتورينگ، تست ورزش، آناليز پيس ميكر، 

خدمات ،  EEG، الكتروانسفالوگرافي  NCV ; EMG (دايت عصبيخدمات تشخيصي الكتروميلوگرافي و ه) ، PFTو 

بيومتري و پنتاكم، تشخيصي يورو ديناميك ) نوار مثانه (، خدمات تشخيصي و پرتو پزشكي چشم مانند اپتومتري، پريمتري، 

استخوان اكوداپلرمغزي،سنجش تراكم  برونكوگرافيوتيلت، ،، هولتر فشارخون،تمپانومتري(انواع اديومتريشنوايي سنجي )

 اسكوپي ،سيستوسكوپي ،فيتوپوگرا ،استرس اكو و دانسيتومتري

 بدون سقف

9 

شكستگي و دررفتگي، گچ گيري، ختنه، بخيه، حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي جراحي مجاز سرپائي مانند: 

،تزريق داخل مفصل به استثناي كاربرد جهت زيبائي()كرايوتراپي، اكسيزيون ليپوم، بيوپسي، تخليه كيست و ليزر درماني 

 اوستين 

 سقفبدون 

10 

ي شامل جبران هزينه انواع خدمات آزمايش هاي تشخيصي پزشكحداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي آزمايشهاي 

 ، به استثناي چكاپ، طب كار، آزمايش هاي  قبل از ازدواج و آزمايش هاي مربوط به پزشكي قانوني(پاتولوژي و ژنتيك پزشكي)

 و فيزيوتراپي نوارقلب ،تست هاي آلرژيك
30,000,000 

11 
جبران هزينه جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه نزديك 

 50,000,000  بيني، دور بيني ، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هرچشم سه ديوپتر يا بيشتر باشد، براي هر دو چشم جمعاً

12 
بر اساس فهرست داروهاي مجاز كشور صرفاً مازاد بر سهم بيمه گر اليانه هزينه هاي ويزيت ، دارو )حداكثر سقف تعهدات س

 براي هر نفر تا مبلغ پايه( و خدمات اورژانس در موارد غيربستري 
15,000,000 

13 

دندان، جرم گيري جبران هزينه هاي خدمات دندانپزشكي شامل جبران هزينه هاي كشيدن حداكثر سقف تعهدات ساليانه 

و بروساژ، ترميم و پر كردن، عصب كشي يا اندو، روكش و جراحي لثه مي باشد و طبق تعرفه سنديكاي بيمه گران محاسبه و 

 براي هر نفر تا مبلغ پرداخت مي گردد. )باستثناء هزينه هاي مربوط به ارتودنسي، ايمپلنت، دست دندان، اعمال زيبايي(
20,000,000 

 10,000,000 با تجويز چشم پزشك و يا اپتومتريست حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي عينك طبي و لنز تماس  14

 10,000,000 براي هر نفر تا مبلغ  سمعك ) دو گوش ( با تجويز پزشك متخصص حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه خريد  15

 بدون سقف تست هاي غربالگري جنين شامل ماكرهاي جنيني و آزمايشات ژنتيك جنينجبران هزينه حداكثر سقف تعهدات ساليانه  16

 بدون سقف جبران هزينه تهيه اعضاي طبيعي بدنحداكثر سقف تعهدات ساليانه  17

18 
 اوروتز كه بلافاصله بعد از عمل جراحي به تشخيص پزشك معالج وپروتز و  جبران هزينه تهيهحداكثر سقف تعهدات ساليانه 

 تأييد پزشك معتمد بيمه گر مورد نياز باشد
 بدون سقف

 29,500,000 حق بيمه ساليانه هر نفر)ريال(


