
 ( 1405/ 03/ 01) از  تعهدات بیمه تکمیل درمان انجمن مهندسان مشاور خراسان رضوی  
 طرح یک  عنوان تعهدات  ردیف 

1 

ي جراحي در بيمارستان و مراكــزجراحــي محدود   ط بسبر ی؛ بشر ان هزینه های بسبر به  daycare اعمال جراح    Day Careجبر

جراح اطلاق می شود که مدت زمان مورد نیاز برای مراقب های بعداز عمل درمراکز درمانی کمبر از یک روز باشد.هزینه  

 و عمل بای پس معده(   به جز زایمان ) سال دربیمارستان ها 70سال وبالاتر از  7های همراه افراد زیر  

 

1.300.000.000 

2 

، مغز واعصاب مرکزی و نخاع  برای اعمال   1افزایش سقف ردیف   ، رادیو ترانی جراح مهم، هزینه های شیمی درمانی

دیسک و ستون فقرات،گامانایف، قلب و پیوند کلیه،ریه ، کبدو مغز استخوان ،سرطان، آنژیو پلاستر عروق کرونر و  

 ( 1عروق داخل مغز )با احتساب بند

 
2.600.000.000 

5 
ان هزینه های انواع رادیو   ،انواع  جبر ، ماموگرافی ، آنژیو گرافی عروق محیطی، آنژیو گرافی چشم، سونوگرافی گرافی

ی.   اسکن ،ام آرآی، پزشکی هسته ای و دانسیتومبر

 
100.000.000 

6 

)نوار قلب(،   وکاردیوگرافی ، خدمات تشخیصی قلتر و عروفر شامل انواع الکبر ان هزینه های انواع آندوسکونی جبر

ورزش،تست    انواع قلب،تست  مانیتورینگ  هولبر  انواع   ، گرافی کاردیو  اکو 

ی(،نوارعضله) ومبر )اسپبر نوارمغز)NCV(،نوار عصب)EMGتنفسي  ،)(EEG   ،یورودینامیک تشخیصی  ،خدمات 

 . ي ي سنجر ، بيناني ي ي سنجر  نوار مثانه، شنواني

 
 

100.000.000 

7 

شکی   ی .ترمیم.درمان ریشه، روکش(دندانبی )عکس قبل و بعد و قبض  )شامل :کشیدن ،پرکردن. عصب کسر

 دستگاه پوز الزامیست( 

 

 
80.000.000 

8 
ان هزینه های خدمات آزمایشگاهی)بجز چکاپ و غربالگری( شامل تشخیص پزشکی پاتولوژی و ژنتیک   جبر

 پزشکی یا آسیب شناسی  و تست های آلرژیک. 

 
80.000.000 

9 
 مازاد بر سهم بیمه  ویزیت )طبق تعرفه وزارت بهداشت(  و دارو براساس فهرست  

ً
داروهای مجاز کشور)صرفا

ی   . گر اول( وخدمات اورژانس در موارد غبر بسبر

 
40.000.000 

10 

 

یوترانی . گفتار درمانی . کاردرمانی  ی  )دستورپزشک+ قید جلسات انجام شده به مهراه مهر و امضا( فبر
 

 
70.000.000 

11 
 

ی
 و دررفتکی

ی
ي   –جراح مجاز سرپاني مانند شكستکی ي –بخيه  –ختنه   –گچ گبر يون ليپــوم –كرايوترانی ی پاپ  -بيوپسي   –اكسبر

 تخليه كيست   -اسمبر 

 
80.000.000 

12 
ی شدن درمراکز درمانی یا   وط به بسبر ان هزینه های آمبولانس در داخل شهروسایر فوریت های پزشکی مشر جبر

 درمانی طبق دستور پزشک معالج – نقل وانتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی 
 

10.000.000 

13 
ی شدن درمراکز درمانی یا نقل   وط به بسبر ی شهری وسایر فوریتهای پزشکی مشر ان هزینه های آمبولانس بیر جبر

 درمانی طبق دستور پزشک معالج   –وانتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی 
 

20.000.000 

14 
 به هر علت بیمه فوت 

 
300.000.000 

 
 بهای خدمات هر نفر سالانه

 
 ریال  157.000.000

کت های عضو انجمن می باشد  تذکرات:  کت بیمه سینا  این بیمه نامه فقط جهت شر  درصد( 30)کلیه هزینه ها طبق تعرفه مصوب محاسبه میگردد()فرانشی                                             با شر
 

فقره چک به تاری    خ های    6به نام مصطفی ملائی و الباقی در    5047061070546581درصد نقد واریز به کارت بانک شهر   25مبلغ حق بیمه پرداختی به صورت  -1

کت بیمه سینا به شناسه ملی  در    1405/ 09/ 01  –1405/ 08/ 01  -1405/ 07/ 01-  1405/ 06/ 01  -1405/ 05/ 01  –1405/ 04/ 01   10102529006وجه شر

دوره انتظار    -3قابل بیمه شدن نمی باشند. و افراد بازنشسته  سال به بالا  70درصد اضافه نرخ و افراد  50سال با  70سال تا  60مبلغ حق بیمه جهت افراد    -2می باشد. 

ی بیمارستائی  کت های درخواست    - 4ماه خواهد بود )امکان ثبت نام تا تسویه کامل و پرداخت حق بیمه و چکها امکان پذیر نمی باشد(  6جراحی و هرگونه بستی شر

ه دفتی انجمن و  کننده لیست پرسنل متقاضی خود را به همراه نامه و مهرو امضاء مدیر عامل )طبق فرم نمونه( به همراه فیش واریزی و چک های اقساط، فقط ب 

کت می باشد(   ارائه نمایند)مسئولیت پرداخت و   1405/ 03/ 01یا آقای مصطفی ملائی )مسئول امور مالی انجمن( تا تاری    خ    واگذاری به افراد غتر به عهده خود شر

شکی، و بیمارستائی که باید حضوری تحویل شود سایر هزینه ها    -5 ی : غتر از هزینه های دندانت 
  نرم افزار سیناپس  می بایست ابتدا در نحوه پرداخت هزینه های درمائی

فزار یک ماه خواهد  ثبت گردندو پس از کارشناسی به صورت سیستمی به حساب بیمه شده واریز میگردد.)مدت واریز هزینه ها از زمان تحویل و کارشناسی د ر نرم ا 

شد) انتخائی  امکان حذف و اضافه در طی دوره و پس از ثبت نام به هیچ عنوان وجود نداردو ثبت نام به صورت فقط شپرست یا با کل اعضاء خانواده می با   -6(بود

کت    -8ان ثبت نام افراد غتر تحت تکفل وجود ندارد. امک  -7امکان پذیر نمی باشد(.  یب خسارت و نرخ دهی و تمدید بیمه نامه در سالهای آئی ،شر جهت حذف ضی

کت صادر نمایند.    . موارد فوق به دقت مطالعه گردد   لطفا کلیه -9های استفاده کننده از بیمه تکمیل درمان می بایست سایر بیمه نامه های خود را از طریق این شر

  با شماره 
ی

 ملائی تماس حاصل نمایید.   09154121411جهت اطلاعات بیشیر و هماهنگ


