
 شرکت بیمه آسیا 99-99جدول تعهدات بیمه تکمیل درمان سال 
 

  

 
 فرانشیز 2 طرحتعهدات      1 طرحتعهدات       نام تعهدات ردیف 

 

1 

 -هزینه های بیمارستانی  )جراحی عمومی (  هزینه های بستری 

داروهای تزریقی  و خوراکی شیمی  -جراحی دیسک ستون فقرات 

  -لوازم عمل جراحی  –رادیوتراپی  -درمانی ) بستری وسرپایی( 

آنژیوگرافی  قلب و  انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکزجراحی 

شود که مدت زمان مورد نیاز  محدود) به جراحی هایی اطلاق می

برای مراقبت های بعد از عمل درمراکز درمانی کمتر از یک روز  

سال در  77سال و  بالای  7باشد هزینه همراه  افراد زیر 

جراحی افتادگی پلک )درمانی با تائید  -بیمارستانها به جز زایمان( 

 جراحی فک ) درمانی با تائید پزشک ( -پزشک ( 

 

 

 

 ریال   000/000/90

 

 

 

 ریال 000/000/250

 

 

 

00% 

جراحی تخصصی )شش عمل اصلی ( هزینه اعمال جراحی اصلی  2

  -ه کلی  -پیوند کبد    -پیوند  ریه  -مغز و اعصاب  گامانایف قلب 

(    1پیوند  مغز  استخوان  و جراحی سرطان ) با ا حتساب بند 

تزریق  سلولهای  بنیادی ) به استثناء تزریقهای زیبایی ( پروتز 

اوزون تراپی  –تعویض مفصل  –ون کاشت حلز -حین عمل جراحی 

 ) پرکردن فضای بین دو مهره(

 %00 ریال 000/000/500 ریال 000/000/160

 هزینه زایمان طبیعی وعمل سزارین  –زایمان  0

 
 %00 ریال   000/000/50 ریال   000/000/00

 

4 

انواع   -ماموگرافی  -انواع  سونوگرافی   شامل :1پاراکلینیکی 

  -اکو کاردیوگرافی  -آندوسکوپی -انواع سی تی اسکن –اسکن 

  -کولونوسکوپی  -دانسیتو متری    -انواع ام ارآی   -استرس اکو 

انواع آنژیوگرافی ) بجزچشم وقلب   -لارنسکوپی   -کولبوسکوپی 

انواع  داروهای  مرتبط  با  رادیوگرافی ) سنجش تراکم  –(  

  –اورب اسکن  -تاکمپن –استخوان (  سی تی آنژیوگرافی 

  -انتروپیون  -کانواسکن –فوندوسکوپی - PRP –توپوگرافی 

-IOL- ICG- HRTپاکیمتری  و کلیه  تستهای  بینایی سنجی 

MASTER  انواع اسکوبی با یا بدون بیهوشی-NST- - فیبرواسکن

 کبد 

 

 

 

 

 

 ریال  000/000/10

 

 

 

 

 ریال  000/000/15

 

 

 

 

00% 

5 

 

تست  -هزینه های مربوط به تست ورزش  شامل : 2پاراکلینیکی 

 نوار مثانه –نوارمغز  –نوار عصب و عضله   -تست تنفسی  -آلرژی 

جی بینایی سن  -شنوایی سنجی  -) سیستومتری یا سیستوگرام (

 –تست خواب  –هولتر مانیتورینگ قلب و آنژیوگرافی چشم  -

 –ی ارگواسپیرومتر – گرافی پلتیسمو –بادی باکس  –تمپانومتری  

برونکوگرافی  و تست   -(PFTرینوماتومتری  تیلت ) اسپیرومتری 

 نورفید بک -پیس میکر قلب  –متاکولی 

 

 %00 ریال  000/000/10 ریال000/000/4

 

6 

 -سرپایی مانند :شکستگیها  و خدمات  جراحی های مجاز

 -بخیه  -ختنه -گچ گیری )گرفتن وباز کردن (  -دررفتگیها  

تخلیه کیست  -بیوپسی  -اکسیزیون لیپوم  -کرایوتراپی 

 شستشوی -ولیزردرمانی )به استثناء رفع عیوب انکساری چشم (

 -زگیل ومیخچه )درموارد غیر زیبایی ( -برداشتن خال   -گوش 

اکسیژن  -کشیدن ناخن  -خارجی از بدن  خارج نمودن جسم

درمان   -سوراخ کردن گوش  -پلس اکسی متری  -تراپی 

خونریزی بینی وسوزاندن تامپوناد وشکافتن آبسه وسایر موارد 

تست های –جراحی ناخن  -آنترپیون  -مشابه در مراکز بهداشتی 

بیوپسی مغز  -اف ان ای تیروئید وسینه  -ارزیابی پیس میکر

–سرم تراپی –انواع تزریقات  –تزریقات داخل مفصلی  –ن استخوا

–ساعت شامل تزریقات 6بستری اورژانس کمتراز –پانسمان 

تزریق آوستین وپونکسیون مایع  –پانسمان وتعویض پانسمان 

 نخاع وکمری سیتولوژی 

 

 

 

 

 

 

 ریال  000/000/0

 

 

 

 

 

 ریال  000/000/10

 

 

 

 

 

 00% 

شهرمشروط به بستری شدن بیمه هزینه های آمبولانس داخل  7

شده درمراکزدرمانی ویانقل وانتقال بیماربه سایرمراکزتشخیصی 

 طبق دستورپزشک

 0 ریال    900/ 000 ریال    900/ 000

9 

 

هزینه های آمبولانس خارج شهرمشروط به بستری شدن بیمه 

شده درمراکزدرمانی ویانقل وانتقال بیماربه سایرمراکزتشخیصی 

 زشکطبق دستورپ

 0 ریال 000/000/1 ریال   000/000/1

9 

 

روکش –عصب کشی –پرکردن  -خدمات دندانپزشکی  جرمگیری 

 دندان مصنوعی و... –ارتودنس –ایمپلنت -کشیدن –
 %00 ریال 000/000/15 ریال000/000/10



 شرکت بیمه آسیا 99-99جدول تعهدات بیمه تکمیل درمان سال 
 

  

           ردیف

 لنز تماس طبی –عینک طبی  10

 
 %00 ریال 000/000/0 ریال  000/000/2

 -ناباروری ونازایی )هزینه های تشخیصی  هزینه های درمان 11

دارویی طول درمان ( برای هریک از زوجین شامل اعمال  -درمانی 

)  IVFمیکرواینجکشن و  -IUI- ITSC-ZIFT-GIFTجراحی مرتبط

 هزینه های انجماد وانتقال جنین و...(

 %00 ریال 50/ 000/000 ریال 000/000/15

دارو و ویزیت وخدمات اورژانس جبران کلیه هزینه های مربوط به  12

 -پرداخت داروهای آزاد  –در موارد غیر بستری تمامی داروها 

کارشناس و ویزیت  –هزینه های مشاوره –ویزیت روانشناس 

 کارشناس ارشد   

 %00 ریال  000/000/10 ریال 000/000/5

 -خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایش های تشخیص پزشکی  10

 -انواع رادیوگرافی  -ژنتیک پزشکی   -آسیب شناسی -پاتولوژی 

-فیزیوتراپی  -نوار قلب  -ید تراپی  - UBT -پزشکی هسته ای 

-تزآمینوسن-انواع کایروپرکتیک -لیزرتراپی  -تست پاپ اسمیر 

توانبخشی  - مگنت تراپی -باز توانی قلبی  –لیزردرمانی 

 هیدروتراپی -کایروپرکتیک 

 %00 ریال  000/000/10 ریال  000/000/9

 

14 

 

لیزیک چشم راست وجبران هزینه های جراحی مربوط به رفع 

عیوب انکساری چشم درمواردی که به تشخیص پزشک معتمد 

بیمه گردرجه نزدیک بینی ،دوربینی ،آستیکمات بایاجمع قدرمطلق 

 دیوپتریابیشترباشد3هرچشمنقص بینایی 

 %00 ریال 000/000/20 --------

لیزیک چشم چپ وجبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب  15

انکساری چشم درمواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه 

گردرجه نزدیک بینی ،دوربینی ،آستیکمات هرچشم 

 .دیوپتریابیشترباشد3

 %00 ریال 000/000/20 --------

  ریال 000/090/1 ریال 000/720 هرنفر بیمه ماهانه حق 


