
 اهم شرايط پوششي مندرج در بيمه نامه: 

 هزينه هاي زير از محل تعهدات پاراکلينيکي قابل پرداخت مي باشد: 

ارائه   زيدر تعداد جلسات و صرفا بر اساس تجو  تيو بدون محدود  MRIبدون گزارش    يوتراپ يزيف  يها  نهيهز(  1تبصره پزشک و 

 باشد. پرداخت مياز محل تعهدات پاراکلينيکي قابل صورتحساب 

 ( هزينه هاي زير از محل تعهدات پاراکلينيکي قابل پرداخت مي باشد: 2تبصره 

موارد پاراکلينيکي از جمله سونوگرافي که توسط همان پزشک معالج در مطب انجام شود و داراي گزارش نباشد ،  اکو  (  3تبصره  

ب ، هزينه نمونه برداري در مطب بدون جواب تست ، انجام  توسط متخصص قلب داخل مطب ، انجام خدمات فيبرواسکن کبد در مط

تست هاي داخل مطب و فريز کردن توسط متخصص زنان ، تست هولترينگ قلب براي بيماران قلبي ، گرفتن نوار مغز در مطب 

   . توسط متخصص مغز و اعصاب 

فوني و يا پزشک اورژانس و در صورت وجود ( هزينه هاي مربوط به آزمايشات کرونا با تجويز پزشک متخصص داخلي يا ع 4تبصره

)اعم از مثبت و منفي بودن جواب معتمد بيمه گذار و يا پزشک عمومي قابل پرداخت مي باشد.پزشک علائم باليني ظاهري با تجويز 

 آزمايشات و تست( 

هپاتيت و هموفيلي، اختلالات هورمون   ( دارو و تزريق در مفاصل و ساير تزريق هاي غير تقويتي و غيرزيبايي، تالاسمي ماژور ، 5تبصره  

 . رشد ) با تشخيص پزشک معتمد بيمه گر ( و بيماري هاي مادرزادي )باستثناء  زيبائي( 

در خصوص داروهاي خارجي مربوط به بيماري هاي مزمن که لزوم استفاده از آنها براي مدت طولاني مورد تاييد پزشک   (6تبصره  

 بار در سال مورد تاييد است. 3مي باشد ، تجويز داروي خارجي مربوطه توسط پزشک عمومي حداکثر  ذارمعتمد بيمه گ

ماهه( و به شرح ذيل    3رفا براي مصرف مدت مشخص)حداکثر يک دوره  ( داروهاي مکمل با تجويز پزشک متخصص معالج ص7  تبصره

 قابل پرداخت مي باشد. 

 سال بدون محدوديت زماني    5( قطره ها و شربت هاي مولتي ويتامين و آهن خارجي و پروبيوتيک ها براي کودکان زير  1-7  تبصره

 ماهه 3ره مصرف ( داروهاي حاوي کلسيم از نوع خارجي )قرص و کپسول( براي دو2-7تبصره

 ماهه 3( انواع ترکيبات آهن و فوليک اسيد براي دوره مصرف 3-7تبصره

 ( انواع ترکيبات گلوکزآمين و سلدرين و پيازکليدين پس از تجويز پزشک متصص مرتبط 4-7تبصره

 ( ويتامين هاي دوران بارداري پس از تجويز پزشک متخصص زنان بدون محدوديت زماني 5-7تبصره

سال داراي مشکل هورمون رشد با تجويز متخصص مرتبط بدون محدوديت    18کمل هاي دارويي براي کودکان زير  ( م6-7تبصره

 زماني 

 ( لوازم آرايشي و بهداشتي قابل پرداخت نمي باشند. 8 تبصره

پس از بررسي  ( اصل عکس راديولوژي و اصل و کپي کليه عکس هاي مربوط به دندان جهت آناليز و محاسبه خسارت اخذ و  9ه  تبصر

 توسط بيمه گر ظرف مدت يک هفته به بيمه گذار عودت خواهد گرديد. 

راديوگرافي از دندان بيمه شدگان که قبلا تهيه شده و در نظر است تا عکس مذکور به عنوان عکس پيش از ترميم دندان (  10ه  تبصر

 مه گر خواهد بود.به بعد مورد پذيرش بي 01/01/1402مورد استفاده قرار گيرد از بازه زماني 

دندان يا بيشتر ترميم   6دندان در هر جلسه، نياز به عکس دندان ندارد، ولي اگر در هر جلسه  5تا  1ترميم سطحي )پر کردن( ( 11ه تبصر

 شود، عکس قبل و بعد ترميم کل دندان هاي ترميم شده مورد نياز مي باشد. 
بر   ستيبايبوده است، م  مهيآن خدمات ماقبل شروع قرارداد ب  هيکه شروع و اقدام اول  ي( در خصوص پوشش خدمات دندانپزشک12ه  تبصر

 .پرداخت گردد د يقرارداد جد ي صورت گرفته در بازه زمان نهيو با توجه به سهم هز يقرارداد جار  يدر ط ي افتي اساس خدمات در



هاي ، پرداخت هزينهOPGسال بدون نياز به عکس قبل و بعد و بدون نياز به    15( پرداخت هزينه هاي دندانپزشکي کودکان زير  13ه  تبصر

 باشد. تحت پوشش مي بيهوشي و ساير هزينه ها در بخش دندانپزشکي اطفال و نوجوان

 تحت پوشش بيمه نامه مي باشد.  مقصر حادثه بدون در نظر گرفتن ( کليه هزينه هاي بيمارستاني مربوط به تصادفات 14تبصره

 ماه مي باشد.   6( حداکثر مهلت ارائه مدارك و مستندات خسارت هاي درمان و غيره در طول و پس از انقضا بيمه نامه 15تبصره

پزشکي، عينک و...( از ارائه رسيد دستگاه کارتخوان جهت رسيدگي و پرداخت هزينه هاي سرپائي و پاراکلينيک )اعم از دندان  (16تبصره

 سوي بيمه شده الزامي مي باشد. لکن در خصوص هزينه هاي داراي سهم بيمه گر پايه ارائه رسيد نياز نمي باشد. 

 (هزينه هاي همراه بيمه با تجويز پزشک معالج بدون در نظر گرفتن محدوديت سني بيمه شده قابل پرداخت مي باشد. 17تبصره
 

 

 :   تکميلي   درمان  استثنائات 

مطابق با مفاد آيين نامه مصوب شوراي عالي بيمه و شرايط عمومي بيمه تکميلي درمان موارد ذيل از شمول تعهدات بيمه   •

 : گر در اين بيمه نامه خارج مي باشد

 . اعمال جراي که به منظور زيبايي انجام مي شود ، مگر آنکه ناشي از وقوع حوادث در طي مدت بيمه باشد •

ادي مگر اينکه طبق تشخيص پزشک معالج و تاييد پزشک معتمد بيمه گر ، رفع اين عيوب جنبه درماني داشته عيوب مادرز •

 . باشد

 سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشک معالج  •

 . ترك اعتياد •

 . خودکشي و اعمال مجرمانه ) توسط ( بيمه شده •

 . حوادث طبيعي مانند سيل ، زلزله و آتشفشان •

شورش ، اغتشاش ، بلوا ، قيام ، آشوب ، کودتا و اقدامات احتياطي مقامات نظامي و انتظامي و عمليات خرابکارانه جنگ ،   •

 بنا به تاييد مقامات ذي صلاح 

 . فعل و انفعالات هسته اي •

 . هزينه اتاق خصوصي مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشک معالج و تاييد پزشک معتمد بيمه گر  •

 جنون  •

 . هداشتي و آرايشي که جنبه دارويي ندارند ، مگر به تشخيص پزشک معتمد بيمه گرلوازم ب  •

 . جراحي فک مگر آنکه به علت وجود تومور و يا وقوع حادثه ) در مدت بيمه ( تحت پوشش باشد  •

 هزينه هاي مربوط به معلوليت ذهني و از کارافتادگي کلي   •

زشک معتمد بيمه گر درجه نزديک بيني ، دور بيني ، آستيگمات يا  رفع عيوب انکساري چشم در مواردي که به تشخيص پ  •

ديوپتر    3درجه نزديک بيني يا دور بيني به اضافه نصف آستيگمات ( کمتر از   ) جمع قدر مطلق نقص بينايي هر دو چشم

 . باشد

از سوي وزارت بهداش • آنها  بوده و تعرفه درماني  ت ، درمان و آموزش کليه هزينه هاي پزشکي که در مراحل تحقيقاتي 

 . پزشکي تدوين و اعلام نگرديده است

 

 


