
  

  ).است به ریال (مبالغ انفرادي جدول سقف تعهدات و حق بیمه  تکمیل درمان

  افراطرح   سپیدارطرح   سروطرح   عقیقطرح   تعهدات

  1,200,000,000  800,000,000  500,000,000  375,000,000  بیمارستانی
  2,400,000,000  1,600,000,000  1,000,000,000  750,000,000  1اعمال جراحی مهم با احتساب بند 

  100,000,000  50,000,000  30,000,000  20,000,000  پاراکلینیکی گروه اول
  100,000,000  50,000,000  30,000,000  10,000,000  پاراکلینیکی گروه دوم

  100,000,000  40,000,000  20,000,000  20,000,000  جراحی هاي مجاز سرپایی
  80,000,000  40,000,000  25,000,000  10,000,000  خدمات آزمایشگاهی

  10,000,000  10,000,000  10,000,000  5,000,000  جبران هزینه هاي آمبولانس شهري و بین شهري
  100,000,000  80,000,000  70,000,000  50,000,000  زایمان
  80,000,000  60,000,000  50,000,000  50,000,000  نازایی

  80,000,000  60,000,000  40,000,000  30,000,000  رفع عیوب انکساري دو چشم
  30,000,000  20,000,000  15,000,000  10,000,000  ویزیت و دارو
  30,000,000  20,000,000  15,000,000  10,000,000  دندانپزشکی

  30,000,000  20,000,000  15,000,000  10,000,000  سمعک
  30,000,000 20,000,000  15,000,000  -  غربالگري

 84،000،000  65،000،000  55،000،000  50,000,000  درصد 10سال فرانشیز  60تا  0سن 

  70،000،000  54،000،000  45،000،000  43،000،000  درصد 30سال فرانشیز  60تا  0سن 

  126،000،000  97،500،000  82،500،000  75،000،000  درصد 10سال فرانشیز  70تا  61سن 

  105،000،000  81،000،000  67،500،000  64،500،000  درصد 30سال فرانشیز  70تا  61سن 

  252،000،000  195،000،000  165،000،000  150،000،000  درصد 10سال تمدیدي فرانشیز  75تا  71سن 

  210،000،000  162،000،000  135،000،000  129،000،000  درصد 30سال تمدیدي فرانشیز  75تا  71سن 

  1,000,000,000  1,000,000,000  1,000,000,000  1,000,000,000  پوشش فوت و نقص عضو حوادث 

  100,000,000  100,000,000  100,000,000  100,000,000  پوشش هزینه پزشکی مضاعف حوادث

  1,969,000  1,969,000  1,969,000  1,969,000  حق بیمه حوادث با مالیات 

 .کلیه بیمه شدگان ملزم به تکمیل فرم پرسشنامه سلامت هستند 

 ران بیمه عمر و تشکیل سرمایه یا بیمه خانه امن سامان طرح هاي درمان مخصوص خریدا

 می باشد و به تنهایی قابل ارائه نیست.

 .جمع مبلغ پرداختی شامل حق بیمه اصلی سالیانه و حق بیمه حوادث می باشد  

 ماه می باشد. 3 مزمن بیماریهاي براي انتظار دوره 

  ماه می باشد. 9دوره انتظار زایمان 
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