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ف 

ردی
 

  عنوان پوشش 
 تعهدات  

 ) ریال ( 

 3.000.000.000 انواع سنگ شکن ، سقوط یا برخورد شی سوختگی و جراحی ترمیمی ناشی از آن ،  قلب  یوگرافیمحدود آنژ یو مراکز جراح مارستانیدر ب DAY CAREو  یجراح یبستر  یها  نهیجبران هز 1
2 

مرتبط با سرطان )با    یو اعمال جراح  یوتراپیراد  ،یدرمانی میش  ،ی کبد و مغز استخوان؛ با احتساب بند بستر  ه،یر  ه،یکل  وندیپ    ) به استثنایدیسک ستون فقرات قلب ( ،  مغز و اعصاب  یاعمال جراح  ی ها  نه یجبران هز

 .(شودیپرداخت م یبستر  یهانهیاز محل هز  )،( ۱احتساب بند 
3.000.000.000 

3 
)ل  یانکسار  وبیرفع ع ب  صتشخی  به(  تعهد  ٪۵۰هر چشم )  یینای(: نقص بکیزیدو چشم  ب  زانیقبل از عمل؛ م)    گر،مهیپزشک معتمد  نزد  یینایقدرت مطلق  اضافه نصف به  ،ینیدورب  ای  ینیبکیهر چشم در محدوده 

 باشد  شتریب ای وپتر ید ۳ ،(گماتیآست
150.000.000 

 نیو سزار یعیاعم از طب مانیزا یهانه یجبران هز 4
400.000.000 

 مرتبط  یشامل اعمال جراح ،ی و نابارور ییدرمان نازا نهیجبران هز 5

6 
هز  یکینیپاراکل اول:  راد  ،یسونوگراف  یهانه یگروه  دانس  یآآر ام  ،یآندوسکوپ  اسکن،یتیانواع اسکن، س  ،یوتراپیراد  ،یماموگراف  ،یطیعروق مح  یوگرافیآنژ  ،یوگرافیانواع  اکو،  استرس  چشم،    یوگرافیآنژ   ، یتومتریو 

 جمعاً به مبلغ  یسونوگراف

350.000.000 
7 

و   یرومتریشامل اسپ یخدمات تنفس تست،لْت یت کر، یمپس  زیتست ورزش، آنال نگ، یتوریانواع هولترمان ،یوگرافیشامل اکوکارد یو عروق یقلب یصیخدمات تشخ ،یدوسکوپآنانواع  یهانه یگروه دوم: هز یکینیپاراکل

PFT ،یعصب تیو هدا یوگرافی الکتروم یصیخدمات تشخ (EMG/NCV)ی سنجییو شنوا  پنتاکم  ،یچشم، اپتومترتو پزشکی و پر کی نامیورودی یصیخدمات تشخ ،یگراف، الکتروانسفالو 

8 
با    نی جن  ی غربالگر  یهاجبران تست   ؛ یمربوط به پزشک قانون  یهاش یقبل از ازدواج و آزما  یهاش یچکاپ(، طب کار، آزما  ی)به استثنا  ک یتست آلرژ  ،یژ ولرونو   ، یولوژیراد  ،یپاتولوژ   ش،ی: آزمایشگاهیخدمات آزما 

 تایید پزشک معتمد  

 باشد (   یم یلزاما یو گفتار درمان ی، کاردرمان یوتراپیزیخدمات ف افتیدر   برای pos  دستگاه قبض ارائه)     یو کاردرمان یگفتاردرمان ،یوتراپی زیف نهیجبران هز 9

 جمعاً به مبلغ حداکثر:  ،یریگو گچ یزردرمانیآبسه، ل هیتخل ست، یک هیتخل پوم،یل ونیز یاکس ،یوتراپیکرا ها،ی شامل ختنه، شکستگ ییمجاز سرپا یجراح یهانه یجبران هز 10

 50.000.000 باشدی و آزاد تحت پوشش نم یتیمکمل و تقو ن،یتامیو یاول؛ داروها گرمه یمجاز کشور و صرفاً مازاد بر سهم ب یبر اساس فهرست داروها یو دارو مصرف یبستر  ریو خدمات اورژانس در موارد غ ت یزیو نهیجبران هز 11

12 
 باشدی م رانیا گرانمه یب یکای بر اساس تعرفه مصوب سند هانه ی. پرداخت هزباشدیجزء تعهدات نم مپلنتیو ا ی(؛ ارتودنسنیوالد ی )با استثنا شدگانمه یب هیبه کل  یدندانپزشک نهیجبران هز

 باشد (  می الزامی دریافت خدمات دندانپزشکی  برای  pos  دستگاه قبض ارائه) 
50.000.000 

 14.000.000 به مشروط به بستری شدن  جبران هزینه های آمبولانس  در داخل شهر 13

 14.000.000 مشروط به بستری شدن  جبران هزینه های آمبولانس بین  شهری 14

 می باشد   % 10  بدون نیاز به بیمه پایه و فرانشیز کلیه موارد 

 (  ریال  حسب  بر)  سن تفکیک به   یکسال  برای بیمه حق مبلغ

 تفکیک سن شرح / طرح  

 سال به بال  71 سال    70تا  61 سال  60تا  0 شرح

 720.400.000 542.800.000 365.200.000 اصلی  حق بیمه نفر

 710.400.000 532.800.000 355.200.000 حق بیمه سایر نفرات 

 سر مایه بیمه عمر و حادثه گروهی ) برای نفر اصلی ( 

 ریال   1.000.000.000 سال تمام(  75فوت و نقص عضو از کارافتادگی بر اثر حادثه )تا  ریال    1.000.000.000  سال تمام (   70فوت به هر علت )تا 

 مدارک مورد نیاز ثبت نام 
شناسنامه نفرات  و ملی کارت +کپی اصلی شناسنامه  نفر و ملی کارت کپی - 2،  .باشد می الزامی کارمندان و کارکنان   کلیه برای گذار  بیمه با مرتبط  بیمه دفترچه اول صفحه  و کپی خدمات دریافت زمان ثبت نام و در مهندسی  نظام  اصل و تصویر کارت ارایه

 سال 2۵سال و برای دانشجویان پزشکی تا  22سال تا  ۱8 بالای تکفل تحت پسران برای دانشجویی کارت کپی -4شماره شبا حساب نفر اصلی ) جهت واریز هزینه های درمان(،  -۳تحت تکفل، 
یتوسل ورکتوسل ، جراحی کلیه ، بیماری های فتق ، لوزه ، گواتر ، انواع سل ، صرع ، پروستات ، پولیپ ، دیسک ستون فقرات ، انحراف بینی ، انواع کیست ،هیسترکتومی ، س ماه و  9زایمان  *دوره انتظار نفرات جدید برای

 .ماه می باشد 3 گردد به تائید پزشک معتمد بیمه گر (  ICUو  CCUماستوئید کتومی کاتراکت ، جراحی های قلبی و عروقی ، دیابت ) به استثناء موارد اورژانس که منجر به بستری شدن در بخش 

 

 (    305جهانشهر ، روبروی باغ فاتح ، ساختمان دی ، واحد  –) دفتر مرکزی      09399518154؛       026-  34219200 – 5

 

مه البرز توصیه میگردد جهت حفظ و بهره مندی از منافع خود از مراکز  بیمه شده محترم با توجه به اختلاف تعرفه در بیمارستان ها و مراکز درمانی غیر طرف قرارداد نسبت با بیمارستان های طرف قرارداد با بی  نکته مهم :

 .استفاده نمایید  قرار دارد  https://alborzinsurance.ir/MedicalCentersطرف قرار داد با بیمه البرز که در سایت شرکت بیمه البرز به نشانی  

 

 عمل های زیر بایستی در بیمارستان انجام گیرد و در صورت انجام این اعمال در مطب پوشش ندارد و از تعهدات بیمه خارج می باشد . ( )   مطب در مجاز غیر اعمال *فهرست

  .باشد توام عمومی بیهوشی با که اعمالی کلیه

 جراحی های لیزری داخل مطب ) مانند همورئید ، واریکوسل و امثالهم ( 

 انواع جمله از (باشد ضروری شکمی حفره بازکردن آن اجرای برای که اعمالی

 )ها فتق

 بدن  طویل و بزرگ های استخوان روی جراحی اعمال

 عروق  و قلب ،کاتتریسم  صدری قفسه داخل جراحی اعمال

 اورژانس  مواقع در مگر عروق و ،اعصاب ،اوتار عضلات روی اعمال

 و فورسپس ،گذراندن مرد و زن ادرار  و تناسلی دستگاه داخل جراحی اعمال

 طبیعی  و طبیعی غیر های زایمان

 

 جمجمه  و نخاع و مغز و فقرات ستون روی جراحی اعمال کلیه

  .است سینوس  جراحی مستلزم که سینوس  از خارجی جسم و قدیمی ریشه آوردن بیرون

 

 )ها سینوس  و ،لوزتین شکری لب و کام شکاف جمله از (حلق وداخل صورت و فک های استخوان وسیع جراحی اعمال

  .طحال و کبد ، مثانه ، ها روده ، ها برونش ، ،تراشه مری داخل انساج بیوپسی

  .چشم استرابیسم و چشم حفره ،تومورهای شبکیه ،پارگی ،گلوکوم کاتاراکت عمل

  ...و تمپاتوپلاستی قبیل از داخلی و میانی گوش  وسیع عملیات

(Open reduction) فکین  شکستگی در استئوسنتز جراحی عمل 

 

 

 فکین  استخوانی عمیق تومورهای و کیست آوردن بیرون

 زیگما  آرچ در باز جراحی عمل

 بزاقی  غده برداشتن و بریدن جراحی

 فکی  – گیجگاهی مفصل قدیمی رفتگی در انداختن جا

 فک کسیون رز

 فک  کندیل رزکسیون

 زیان رزکسیون

 تحتانی  – دندان عصب روی جراحی عمل

 

 

 عنوان هدیه دریافت نمایید .  هب میلیارد تومان 7    تا سقف با پوشش   مه آتش سوزی منزل مسکونیی ب ن  ویژه مهندسا با خرید بیمه درمان تکمیلیمهندس گرامی 

https://alborzinsurance.ir/MedicalCenters

