
                    ستاد رفاهی دانشگاه

 ١٤٠١-١٤٠٢قرارداد بيمه تكميلي سال دات تعه

 سقف پوشش حدود تعهدات:

 فوت به هر علت ؛ مصوب كاركنان دولت ؛ مطابق قانون ( بدون شرط محدويت سني )  -عمر و حوادث عادي

 فوت به هر علت ( بدون شرط محدويت سني ) –لي عمر و حوادث تكمي

 فوت در اثر حادثه ( بدون شرط محدويت سني ) –عمر و حوادث تكميلي 

 

 ريال ١،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠

 ريال ١،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠

در بيمارستان يا مراكز جراحي محدود ( به استثناي زايمان،نازايي و  Day Careجراحي و  جبران هزينه هاي بستري،

 ليزيك)
 بدون سقف

ر بستري به يا نقل و انتقال بيما جبران هزينه آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز درماني

 ساير مراكز درماني طبق دستور پزشك معالج : 

 درون شهري 

 برون شهري 

 
 
 

 ريال ١٠،٠٠٠،٠٠٠
 ريال ٢٠،٠٠٠،٠٠٠

ديسك و اعصاب مركزي و نخاع،  مال جراحي مرتبط با  سرطان، مغز،اع ، راديو تراپي،جبران هزينه هاي شيمي درماني

و ر،عروق داخل مغز نكبد، پيوند ريه، پيوند مغز استخوان،آنژيو پلاستي عروق كروقلب، پيوند كليه، پيوند  ،ستون فقرات

 گامانايف.

 بدون سقف

رافي، گانواع اسكن، سي تي اسكن، مامو چشم،محيطي،آنژيوگرافي  گرافي،آنژيوگرافي عروقجبران هزينه هاي انواع راديو

 ،دانسيتومتري.)(شامل اسكن هسته اي و درمان راديوايزوتوپسونوگرافي، ام آر آي، پزشكي هسته اي
 بدون سقف

  

الكتروكارديوگرافي،اكوكارديوگرافي،انواع انواع  خدمات تشخيصي قلبي و عروقي شاملجبران هزينه هاي انواع آندوسكوپي،

)،خدمات PFTتيلت تست،خدمات تشخيصي تنفسي شامل(اسپيرومتري و ،EECPيكر،تست ورزش،آناليز پيس مهولترمانيتورينگ،

)،خدمات تشخيصي يوروديناميك(نوار EEG)،الكتروانسفالوگرافي(EMG NCVتشخيصي الكتروميلوگرافي و هدايت عصبي(

 )و پنتاكم،شنوايي سنجي(انواع اديومتري مثانه)،خدمات تشخيصي و پرتو پزشكي چشم مانند اپتومتري،پريمتري،بيومتري

 ريال ٣٠,٠٠٠,٠٠٠

 بيوپسي،يپوم،لنه، بخيه، كرايوتراپي، اكسيزيون گچ گيري، ختمجاز سرپائي شامل: شكستگي و دررفتگي،هاي  هزينه جراحي

 چشم) براي هر نفر انكساري تخليه كيست، ليزر درماني( باستثناء رفع عيوب 
 ريال٣٠,٠٠٠,٠٠٠

، درجه نزديك بيمه گر جبران هزينه هاي رفع عيوب انكساري دو چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد

 بيشتر باشد.بيني،دوربيني،آستيگمات يا مجموع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم سه ديوپتر يا 
 ريال ٥٠,٠٠٠,٠٠٠

 ريال ١٥,٠٠٠,٠٠٠ خانواده باز* *سقفبراي هر نفر   با تجويز چشم پزشك و يا اپتومتريست عينك طبي يا لنز تماسي طبيخريد  هزينه 

 ريال ٨٠،٠٠٠،٠٠٠   ازاء هر نفري لثه به جبران هزينه هاي سرپايي يا بستري مربوط به خدمات دندانپزشكي و جراح

س ) و خدمات اورژانو صرفاً سهم مازاد بر بيمه گر پايهدارو (بر اساس فهرست داروهاي مجاز كشور ويزيت و  هزينهجبران 

 غير بستري براي هر نفر در موارد
 ريال ٠٠٠/٠٠٠/٥٠

 ريال ٠٠٠/٠٠٠/٥٠ ان (طبيعي و سزارين) زايمجبران هزينه 

 ريال٦٠،٠٠٠،٠٠٠ و ميكرواينجكشن  IUI   ،ZIFT ،GIFT  ،IVFهزينه هاي مربوط به درمان نازايي و ناباروري شامل اعمال جراحي مرتبط 

 ژنتيك پزشكي،تست هاي آلرژيك و هزينه خدمات آزمايشهاي تشخيصي پزشكي شامل پاتولوژي 
 بدون سقف

 

 بدون سقف )PTجبران هزينه فيزيوتراپي ( 

                                                                                                                             خواهد بود * صفر درصدهزينه هاي فوق با احتساب فرانشيز  *پرداخت 


