
(بیمه ایران)1404ارکنان شرکت هواپیمایی آسمان سال تعهدات بیمه درمان ک

    (ریال)تعهدات سقف     شرح تعهداتردیف

1 .  
، انواع )طبی و جراحی ، رادیوتراپی ، هر نوع آنژیوگرافی ( بجز چشم هزینه هاي بستري

تر هزینه همراه افراد کمDay Careسنگ شکن در بیمارستان ، مراکز جراحی محدود و 
  سال در بیمارستان. 70سال و بالاتر از 10از 

    نامحدود  

2 .  
هاي پزشکی مشروط به بستري شدن بیمه ریتهاي آمبولانس داخل شهر و سایر فوهزینه

ق دستور درمانی طب-شده در مراکز درمانی و با نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی
  پزشک معالج 

  30,000,000      

3 .  
هاي پزشکی مشروط به بستري شدن هاي آمبولانس خارج از شهر و سایر فوریتهزینه

بق طدرمانی -مراکز درمانی و با نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصیبیمه شده در
  دستور پزشک معالج

  50,000,000      

4 .  

راپی اعمال جراحی تخصصی شامل :  افزایش سقف تعهدات براي  شیمی درمانی ، رادیو ت
ستون و نخاع  ، دیسک و، اعمال جراحی مرتبط با سرطان ، قلب ، مغز ، اعصاب مرکزي

ان ، آنژیوپلاستی فقرات ، گامانایف ، پیوند ریه ، پیوند کبد ، پیوند کلیه ، پیوند مغز استخو
  ). 1و کلیه ي اعمال اینترونشنال عروق کرونر و عروق داخل مغز ( با احتساب بند 

    نامحدود  

وارد در م( مطابق لیست وزارت بهداشت ) لاج داروهاي خوراکی بیماران خاص و صعب الع  . 5
    8,000,000,000    غیر بستري ، طبق تعریف وزارت محترم بهداشت از محل تعهد اعمال جراحی تخصصی

یتخصصجراحیسقفمعادلحاضرجدول5تا1هايردیفتعهداتبابتگربیمهتعهداتمجموع
    امحدودن     باشدمی

    300,000,000    هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین  . 6

نی شامل هزینه هاي درمان نازایی و ناباروري شامل اعمال جراحی مرتبط و اقدامات درما  . 7
    IUI ،ZIFT ،GIFT،IVF    300,000,000میکرواینجکشن ،  . IUI ،ZIFT ،GIFT،IVF    300,000,000    7میکرواینجکشن ،

اري بران هزینه هاي بستري جهت درمان بیماري هاي روانپریشی ( هزینه نگهدصرفاً ج  . 8
    نامحدود    بیماران روانپریش تحت پوشش نمی باشد )

9 .  
ی عروق شامل : انواع رادیوگرافی ، آنژیوگرافی سرپای1هزینه هاي پاراکلینیکی گروه 

شامل اسکن کن ، ام ار اي ، پزشکی هسته اي (محیطی و چشم ، انواع سونوگرافی ، انواع اس
  هسته اي و درمان ایزوتوپ) دانسیتومتري ( سنجش تراکم استخوان ) 

  

300,000,000    10 .  

صی ، خدمات تشخیERCPشامل : انواع آندوسکوپی ، 2هزینه هاي پاراکلینیکی گروه 
ینگ ، تست دیوگرافی ، انواع هولتر مانیتورقلبی و عروقی شامل نوار قلب ، انواع اکوکار

ي ورزش ، آنالیز پیس میکر ، تیلت تست ، خدمات تشخیصی تنفسی مانند ( اسپرومتر
) EMG،NCVو ...) خدمات تشخیصی الکترومیوگرافی و هدایت عصبی (  PFTو

) ، خدمات تشخیصی یورودینامیک (نوار مثانه) خدمات EEGالکتروانسفالوگرافی (
ي ، و پرتو پزشکی چشم ( مانند اپتومتري ، پریمتري ، بیومتري ، پاکی مترتشخیصی 

  ... ) پنتاکم و ... ) ، خدمات تشخیصی گوش ( مانند تمپانومتري ، انواع ادیومتري و

  

11 .  
ناي ( آزمایش ها ) : خدمات آزمایشگاهی ( به استث3هزینه هاي پاراکلینیکی گروه 

زمایشات آپاتولوژي ، تستهاي آلرژیک ، ژنتیک پزشکی ( به استثناي مارکرهاي جنینی ) ،
  ژنتیک جنین و غربالگري ژنتیک والدین )

  

اري خدمات غربالگري جنینی و تشخیص و درمان ناهنج4هزینه هاي پاراکلینیکی گروه   . 12
    200,000,000    جنینهاي جنینی شامل : اکوي قلب جنین ، مارکرهاي جنینی و آزمایش هاي ژنتیک

) ، STمانی () ، گفتار درPT( توان بخشی ) : فیزیوتراپی (5هزینه هاي پاراکلینیکی گروه   . 13
    OT(    150,000,000کاردرمانی (



(بیمه ایران)1404ارکنان شرکت هواپیمایی آسمان سال تعهدات بیمه درمان ک

  

یه ،هزینه اعمال مجاز سرپایی مانند : شکستگی ، در رفتگی ، گچ گیري ، ختنه ، بخ  . 14
    150,000,000    کرایوتراپی ، اکسیزیون لیپوم ، بیوپسی، تخلیه ي کیست ، لیزر درمانی

ر سهم جبران هزینه ویزیت، دارو ( بر اساس فهرست دارو هاي مجاز کشور صرفا مازاد ب  . 15
    150,000,000    بیمه گر اول ) و خدمات اورژانس در موارد غیر بستري

16 .  
نت ، هزینه هاي سرپایی یا بستري مربوط به خدمات دندانپزشکی ، جراحی لثه ، ایمپل

اده از سقف با امکان استف–ارتودنسی و دست دندان مصنوعی ( به استثناء اعمال زیبایی ) 
  سایر اعضا خانواده 

  150,000,000    

    30,000,000    )سی طبی ( صرفاً یک نوبت در هر سال بیمه اي جبران هزینه عینک طبی ، لنز تما  . 17

18 .  

PRK،RK ،PHAKICجبران هزینه هاي رفع عیوب انکساري دو چشم مانند لیزیک ،لازك، 
ر رسمی و یا کارگذاري رینگ قرنیه یا لنز داخل چشمی و هزینه لنز آرتیزان ( طبق فاکتو

واردي که به تشخیص مجراحی مربوط به رفع عیوب انکساري در هاي هزینه-معتبر ) 
گر درجه نزدیک بینی ، دوربینی ، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص پزشک معتمد بیمه

وپتر یا دی3بینایی هر چشم ( درجه نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه نصف آستیگمات ) 
  بیشتر باشد . براي هر چشم نصف سقف مندرج

  150,000,000    

19 .  

عمل هزینه ي خرید اوروتز ( طبق تعریف وزارت محترم بهداشت ) که بلافاصله بعد از
هرست فجراحی به تشخیص پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه گر مورد نیاز باشد. ( 

هاي بیمه کتو تعرفه انواع اوروتز سالیانه توسط سندیکاي بیمه گران ایران با هماهنگی شر
  تنظیم و ابلاغ می گردد ) .

  150,000,000    

    2,000,000,000    جبران هزینه تهیه اعضاي طبیعی بدن  . 20
    8,800,000    (ریال)درصد10فرانشیزباشدگانبیمهازیکهرماهانهبیمهحق

  
  .باشدخدمات درمانی میبیمه تامین اجتماعی وبیمه درمانی ، مازاد برتعهدات این شرکت در.1
  هنگام صدور قرارداد الزامی می باشد.ارائه لیست بیمه گر اول واحد و تایید آن در .2
.باشدینمریدست امکان پذنیاز ايمواردریموارد امکان پرداخت خسارت بدون در نظر گرفتن تعرفه ساهیدر کل.3
که در ماه از تاریخ شروع پوشش بیمه اي هریک از بیمه شدگان خواهد بود .9تعهد زایمان به مدت يدوره انتظار برا.4

و یر هیچگونه تعهدي نسبت به هزینه مربوطه نخواهد داشت ، مگر اینکه بیمه شده به صورت متوالاین دوره بیمه گ
.دینمالیگر تحومهیو مستندات آن را به بودهنامه درمان تکمیلی بمهیمستمر قبلاً تحت پوشش ب

شوراي عالی بیمه مقدم و نافذ می باشد.99در کلیه موارد مفاد آیین نامه .5
  


