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C1140303047  پيمان شماره : بيمهگر نام:

30  از 8: صفحــــه
 افراد و اصفهان آهن ذوب شركت كاركنان درمان تكميل هاي هزينه جبران  :موضوع

   :گربيمهكد نفر 2,500  تعداد به ايشان تكفل تحت

آدرس:
         

 گربيمه                    
                            

 

    ارذگبيمه                         
  (سهامي عام) شركت ذوب آهن اصفهان                            

 

 

تاريخ :            
  شماره :           
  پيوست :           

  :گربيمه تعهدات –9 ماده
  ن را مطابق جدول ذيل جبران نمايد.اشدگمتعهد است هزينه درماني بيمه گذاربيمهانجام تعهدات  يدر ازا گربيمه

فرانشـــ
ــــز - ي
 درصد

حــداكثرمبلغ تعهــد 
 گربيمهساليانه 

 گرتعهدات بيمه ف
ردي

 

5   بدون سقف

غــز و جراحــي م آنژيــوگرافي قلــب،راديــوتراپي،،شــيمي درمــانيكليه هزينه هاي بستري نظير: جراحــي،
، هزينــه هــاي زايمــان اشــته باشــد، جراحي بيني در صــورتي كــه جنبــه درمــاني داعصاب، جراحي سرطان

، انواع پيونــدها، انــواع ســنگ شــكن، گامانــايف، خــارج ، كورتاژ تشخيصي و درمانيسزارين) –طبيعي (
استرابيســم( لــوچي  ، پيونــد ريــه ، پيونــد مغــز و اســتخوان،، پيونــد كبــدكردن پين ، پيوند قرنيه، پيوند كليه

جراحــي فــك و صــورت در جراحــي ماموپلاســتي، بــالن معــده،چاقي مفــرط، افتــادگي پلــك ، چشــم)،
  .بيمارستانها ومراكز جراحي  محدود انواع ترميم پلك در موارديكه جنبه درماني داشته باشد،

 .      (با تجويز پزشك معالج) دربيمارستانها كليه سنين شدگان بيمه هزينه همراه 

1 

 بدون سقف  5
درصد بابت هزينــه فــن آوري  20، هزينه كمك جراح، هزينه خدمات پرستاري، كدهاي تعديلي بيهوشي

هزينــه تجهيــزات پرتــو پزشــكي پورتابــل در بخــش بســتري طبــق كتــاب هاي نيمه تهاجمي در اتاق عمل،
  ارزشهاي نسبي و دستور العمل هاي وزارت بهداشت و درمان كشور .

2  

10   بدون سقف
 هزينه هاي مربوط به تشخيص و درمان نازايي و ناباروري  واعمال جراحي مرتبط

   IUI ،   IVF, Zift   ،Giftميكرواينجكشن  ،  
3 

10   بدون سقف
 كليه هزينه هاي پاراكلينيكي نظير انواع راديــوگرافي، ســونو گرافــي ، مــاموگرافي ، انــواع اســكن ، انــواع

، petscan، اســترس اكــو، دانســيتومتري، ، اكــو كــارديوگرافيآندوســكوپي ،كلونوســكپي، ام آر آي
 فوتوگرافي .

4 

10   بدون سقف
تســت آلــرژي، انــواع تســتهاي  تنفســي ،تســت  هزينه هاي مربوط به انواع تســت هــا نظيــر: تســت ورزش،

نــوار مغــز، شــنوايي ســنجي، بينــاييتست هاي روانشناسي ،تست نوارمثانه، نوار عصــب و عضــله،  خواب،
 هولتر مانيتورينگ قلب، هولتر فشار خون، انژيوگرافي چشم  . ،سنجي

5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 যسૡه ৎعاฮی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 

C1140303047  پيمان شماره : بيمهگر نام:

30  از 9: صفحــــه
افراد و اصفهان آهن ذوب شركت كاركنان درمان تكميل هاي هزينه جبران  :موضوع

نفر 2,500 تعداد به ايشان تكفل تحت
   :گربيمهكد 

آدرس:
         

بيمهگر بيمهگذار  

)خاص سهامی (پویش ساخت ذوب آهن شرکت مهندسی و                  

 

تاريخ :            
  شماره :           
  پيوست :           

10   بدون سقف

گي و انواع جراحي هاي مجــاز ســرپايي و  هزينــه هــاي اورژانــس و ســاير خــدمات ســرپايي نظيــر شكســت
رفتگي، گچ گيري، آتل، ختنه ، بخيه ، درمان زخم هاي نوين بــه همــراه لــوازم مصــرفي، ازون تراپــي، در

رج كردن پين، تزريق داخل مفاصل، برداشتن ميخچه، انواع تزريقــات، نمونــه بــرداري تحــت پانسمان، خا
، هدايت راديولوژي و سونو گرافي،كرايو تراپي، اكسيزيون ليپوم، بيوپسي، ليزر درماني، شستشوي گــوش

رينــگ مانومتري، فتو تراپي (نور درماني) جراحي نــاخن، شــالازيون، شــارژ بــاطري قلــب، مانيتو تراپي،يد
خــدمات كلينيــك آريتمــي قلــب، خــدمات  ، تخليه كيست، تزريق آوســتين و ايليــا،زرباطري قلب، نبولاي

 كلينيك درد .

6 

10   بدون سقف

ــايش ــه هــاي خــدمات آزمايشــگاهي نظيرآزم ــهزين ــاي تشــخيص پزشــكي، پ ــاتولوژي، ه اپ اســمير ، پ
هــت درمــان توســط پزشــك ، آزمايشــات غربــالگري ،  ژنتيــك ، ســاير آزمايشــات كــه جشناســيآسيب

متخصص تجويز مي شود ، انواع راديوگرافي ، نوار قلب ، فيزيوتراپي ، اقدامات طــب توانبخشــي توســط 
مگنــت تراپــي، شــاك ويــو، نوروفيــدبك،  متخصص طب فيزيكي، اسكن كف پــا، انــواع ليــزر درمــاني ،

طــب  توانبخشــي و ، طب سوزني، كايروپراكتيك، توان بخشــي قلــب، ســاير كــد هــاي درمــانيبيوفيدبك
 .فيزيكي كه جنبه درماني دارند

7 

10   ريال 250,000,000

  نظيــر: ليزيــك، لازيــك، اپــي لازيــك،  جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم
P.R.K)كراتكتومي فوتوريفركتيو،(  ،فمتــو، اســمايلALK ،RLE ،(تبــادل لنــز چشــمي)AK  كراتونــومي)
ـــت ـــي د)و ...  كيگماتيآس ـــك بين ـــه نزدي ـــك متخصـــص، درج ـــخيص پزش ـــه تش ـــه ب ـــواردي ك ر م

،دوربيني،آستيگمات  يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هرچشم (درجه نزديك بيني يــا دور بينــي بــه عــلاوه 
 يال.ر125,000,000ديوپتر يا بيشتر باشد به ازاي هر چشم  3نصف آستيگمات ) 

8 

10   ريال 90,000,000
تــا مبلــغ  لنــز تمــاس طبــي و ريــال 70,000,000دو ديــد تــا  ،ريــال  35،000،000عينك طبي يك ديد تــا 

 ريال15,000,000فرم و هر يكسال شيشه به مبلغ هر دو  سال يكبار ريال 20،000،000
9 

10   ريال 360،000،000
 گــوش دو گــوش (هــر هر ريال براي 180،000،000 ل تاريال و ديجيتا 50،000،000 ل تاسمعك مكانيكا
 ريال) 360،000،000داكثر تا ح چپ و راست

10

  بدون سقف  10
هزينه هاي دارو بر اساس داروهاي مجاز كشور( طبق شرايط مندرج در شــيوه نامــه شــماره يــك دارويــي 

  پيوست  قرارداد)
11 
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C1140303047  پيمان شماره : بيمهگر نام:

30  از 10: صفحــــه
افراد و اصفهان آهن ذوب شركت كاركنان درمان تكميل هاي هزينه جبران  :موضوع

نفر 2,500 تعداد به ايشان تكفل تحت
   :گربيمهكد 

آدرس:
         

بيمهگر بيمهگذار  

شرکت مهندسی و  پویش ساخت ذوب آهن (سهامی خاص)                 

 

تاريخ :            
  شماره :           
  پيوست :           

10   بدون سقف
هزينه هاي ويزيت پزشكان ، كارشناس و كارشناس ارشد پروانه دار و مشاوره تغذيه  حــداكثرطبق تعرفــه 

 خصوصي اعلامي از طرف وزارت بهداشت ودرمان . بخش
12

0   طبق شيوه نامه  هزينه هاي كار درماني ذهني و جسمي و گفتار درماني ( طبق شرايط مندرج در شيوه نامه شماره دو ) 13

5   بدون سقف

طبــق گــواهي پزشــك  (هزينه هاي اروتز و پروتز داخل و خارج بدن، تجهيزات طبــي و كمــك پزشــكي
نظير : كفش ارتوپدي ، بريس ،كمربند طبــي ،كيســه كولســتومي ،  ربوطه مبني بر نوع بيماري)متخصص م

كليــه دريچه قلب، پــيس ميكر،كيســه كولســتومي ،  مچ بند طبي، دست وپاي مصنوعي ، جوراب واريس،
كليه لوازم مصرفي مــورد نيازكــه بــه وعدد در سال  200نوار گلوكومتر حداكثر استنت ،لنز هاي چشمي ، 

از ســوي اداره تجهيــزات بــر اســاس نــرخ هــاي اعلامــي  همگــي ه كدهاي  درماني استفاده مي شــودهمرا
  و يانرخ هاي تجهيزات پزشكي معتبر كشورپزشكي وزارت بهداشت ودرمان 

14

10 
1,000,000,000 

 ريال
 هزينه تهيه اعضاي طبيعي بدن. 15

0   ريال 50,000,000

بــه همــراه تــيم  ير فوريتهــاي پزشــكيهزينــه هــاي آمبــولانس داخــل شــهر و ســا
 پرستاري يا پزشك (در صورت نيــاز طبــق دســتور پزشــك و كــد هــاي درمــاني

  ) مربوطه
  و ... نقل و انتقال بيمار به مراكز درماني وبه منزل مسكوني 

 (طبق نرخ نامه وزارت بهداشت)
 هاي آمبولانسهزينه

16

0   ريال 100,000,000

و ســاير فوريتهــاي پزشــكي بــه همــراه تــيم هــاي آمبــولانس خــارج شــهرهزينــه
پرستاري يا پزشك (در صورت نيــاز طبــق دســتور پزشــك و كــد هــاي درمــاني 

  مربوطه) 
  نقل و انتقال بيمار به مراكز درماني وبه منزل مسكوني و ... 

 (طبق نرخ نامه وزارت بهداشت)

 

10   بدون سقف  .هاي مربوط به اعمال جراحي سرپايي مجاز در مطبهزينه 17

10 
 ريال 250،000،000 تجهيزات توانبخشي نظير : ويلچر ، واكر ، اسپيلنت، بريس و ساير تجهيزات و ملزومات توانبخشــي مــورد 

 شدگان . نياز بيمه
18
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C1140303047  پيمان شماره : بيمهگر نام:

30  از 11: صفحــــه
افراد و اصفهان آهن ذوب شركت كاركنان درمان تكميل هاي هزينه جبران  :موضوع

نفر 2,500 تعداد به ايشان تكفل تحت
   :گربيمهكد 

آدرس:
         

بيمهگر بيمهگذار  

شرکت مهندسی و  پویش ساخت ذوب آهن (سهامی خاص)                 

 

تاريخ :            
  شماره :           
  پيوست :           

10   بدون سقف
قــانون برنامــه توســعه كشــور) در  92مازاد هزينه هاي درماني ناشي از حــوادث ترافيكــي (موضــوع مــاده

 شده مقصر حادثه باشد .موارديكه بيمه 
19

10 
جلسه درماه 4

  20وحداكثر
 جلسه در سال

هزينه مشاوره توسط روانشناس درموارد درماني طبــق تعرفــه اعلامــي از طــرف ســازمان نظــام روانشناســي 
 كشور و كتاب ارزش هاي نسبي مصوب دولت . 20

25 
ريال  20،000،000

 به ازاي هر خانوار
ريال خالص براي هر خانوار بــر اســاس تعرفــه هــاي اعــلام 20،000،000 هزينه هاي دندانپزشكي تاسقف

 (تعرفه هاي اعلامي دولت در هر سال)گذاربيمهشده از سوي  21

  داراي بيمه پايه مي باشد.  گذاراين بيمه  - 1- 9
 عرفــه  مصــوبملاك پرداخت كليه هزينه هاي سرپايي و بستري مطابق كتاب ارزش هاي نسبي و حداكثر بر اساس ت - 2- 9

 جرا براي تعرفه ها طبق مصوبات هئــت وزيــرانو تاريخ لازم الا بخش خصوصي اعلامي ازطرف وزارت بهداشت و درمان
 گــر محــدودلازم به ذكر است تعهدات بيمــهمي باشد.  گر وخسارت هاي متفرقهبراي كليه مراكز طرف قرارداد بيمه كشور

ده و شامل كليــه كــدهاي خــدمات درمــاني طبــق كتــاب ارزش هــاي نســبي نبو 9به خدمات درماني جدول مندرج در ماده 
ب كــه در غالــ و سامانه هاي اطلاعاتي حوزه ســلامت و همچنين پوشش كليه خدمات مصوب هيئت وزيران مصوب دولت

( مراقبت هــاي خدمات پرستاري ،دارويي، لوازم مصرفي و تجهيزات پزشكيارزهاي  كه شامل : ارزهاي ترجيحي مي باشد
ضمنا در خصوص خــدمات درمــاني جديــد .گر مي باشددر تعهد بيمهكه جنبه درماني داشته باشد نيزو تجهيزاتي  رستاري)پ

گر نسبت به پيگيري از مراجع ذيربط و پرداخت هزينه هاي مربوطه طبــق ضــوابط اقــدام مــي اعم از سرپايي و بستري ، بيمه
      نمايد.

ج و حادثه ديدگان ناشي از كار در كليه موارد درماني مــرتبط بــا بيمــاري اعــم از فرانشيز بيماران خاص ، صعب العلا  3- 9
  گر مي باشد.عهده بيمههسرپايي  و بستري ب

ديدگان ناشي از كــار بيماران خاص ، صعب العلاج و حادثه و اتاق ايزوله براي (VIP)تخت خصوصيهمراه ،هزينه  4- 9
  مي باشد. گربيمههده بع با دستور پزشك معالج در موارد  بستري


