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 داره رفاها-مدیریت امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی خراسان شمالی

  

 

 

 درصد 10فرانشیز مبلغ تعهدات برای هر نفر )ریال( و  شرح تعهدات ردیف

 طلاییطرح  نقره ایطرح  برنزیطرح  طرح همگانی

1 

 در بیمارستان و مراکز جراحی م  Day Careو  های بستری )تشخیصی، درمان طبی، جراحی(جبران هزینه 

حدود و انواع جراحی دیسک ، سنگ شکن، آنژیوگرافی عروق قلب و یا سایر اعضای بدن ، گامانایف، لیزر تراپی ته 

ی و خوراکی و عوارض آن های بیماران خاص از قبیل داروهای تزریقچشم )سرپائی، بستری(، پرداخت تمامی هزینه

، (با تایید پزشک معتمدPRPدر مراکز درمانی و داخل مطب به صورت سرپایی یا بستری و ... ، تزریق مفصلی )

 (،پزشک معتمد دییبا تاای ، اعمال جراحی چشم، خدمات پرستار در منزل )تزریق سلولهای بنیادی، پزشکی هسته

 بدن یعیطب یاعضا هیته نهیجبران هز

250.000.000 600.000.000 850.000.000 1.400.000.000  

2 

اعمال جراحی تخصصی و فوق تخصصی و بیماری های خاص شامل: جراحی قلب و عروق، مغز و اعصاب،نخاع، 

عروق کرونر و  یوپلاستیآنژ پیوند کلیه و پیوند کبد،پیوند  ریه، پیوند مغز استخوان )داروهای پیوندی و سایر خدمات(

پرداخت ، جراحی ستون فقرات )به استثناء جراحی دیسک( ، جراحی فوق تخصصی ارتوپدی و   عروق داخل مغز

بیماریهای خاص )شامل : تالاسمی، هموفیلی، دیالیز، ام اس ، انواع سرطان و ... ( و هزینه های های تمامی هزینه

NICU   ده درصد کل بیمه شدگان(و )خرید اعضاء مصنوعی و پروتز تاو نوزادان 

400.000.000 1.200.000.000 1.800.0000.000 2.380.000.000 

3 
 ،IUI،ITSC،ZIFT ،GIFTپوشش هزینه های مربوط به درمان نازایی و ناباروری  شامل اعمال جراحی مرتبط

قانونی)ده درصد کل  سزارین ، سزاربن درخواستی و کورتاژ(و ، هزینه فریز جنین، زایمان IVFمیکرو اینجکشن و 

 )بیمه شدگان(

 700.000.000 120.000.000 90.000.000 عدم پوشش

4 
چشم،  یوگرافیآنژ ،یطیعروق مح یوگرافیآنژ رادیو تراپی،،یوگرافیانواع راد نهیجبران هز : 1هزینه های پاراکلینیکی 

(، زوتوپیوایو درمان راد ی)شامل اسکن هسته ا یهسته ا یپزشک ،یو انواع اسکن، ام آر آ یماموگراف ،یسونوگراف
 و نرو فیدبک یتومتریدانس

40.000.000 120.000.000 150.000.000 280.000.000  

5 

شامل  یو عروق یقلب یصیخدمات تشخ کولونوسکوپی  ،یانواع آندوسکوپ نهیجبران هز :  2هزینه های پاراکلینیکی 

 کر،یم سیپ زیتست ورزش، آنال نگ،یتوریانواع هولتر مان  استرس اکو ،یوگرافیانواع اکوکارد ،یوگرافیانواع الکتروکارد

EECPو  یرومتریشامل )اسپ یتنفس یصیتست، خدمات تشخ لتی، تPFTو  یلوگرافیالکتروم یصی، خدمات تشخ

)نوار مثانه(، خدمات  کینامیورودی یصی، خدمات تشخEEG ی، الکتروانسفالوگرافEMG NCV یبعص تیهدا

، نوار ( یومتری)انواع اد یسنج ییو پنتاکم، شنوا یومتریب ،یمتریپر ،یچشم مانند اپتومتر یو پرتو پزشک یصیتشخ

 عضله، نوار عصب، نوار مغز، آنژیوگرافی و رادیوگرافی چشم، ،بینایی سنجی، هولتر مانیتورینگ، 

6 

جراحی های سرپایی ، شکستگی ها، گچ گیری، ختنه،  ییاعمال مجاز سرپا نهیجبران هز : 3هزینه های پاراکلینیکی 

 dayبخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، تخلیه کیست و لیزر درمانی)به جز زیبایی(، خدمات اورژانس و خدمات 

care  بیمارستان، توپوگرافی، انواع بیوپسی، شستشو و ساکشن گوش، انواع تزریقات، پانسمان، طب سوزنی، طب

 و هزینه لوازم مصرفی خدمات درمانی مذکور در این بندزالو و ...()حجامت ، سنتی 

7 

، کیآلرژ یتست ها ،یپزشک کیو ژنت یشامل پاتولوژ یپزشک یصیتشخ یشهایانواع خدمات آزما نهیجبران هز
 یوتراپیزیف نهیجبران هز ،نیجن کیژنت شاتیو آزما ینیجن یشامل مارکرها نیجن یغربالگر یتست ها نهیجبران هز

PT ی، گفتار درمان STی، کار درمانOT   یها یماریجهت درمان ب یبستر یها  نهیجبران هز ، و آب درمانی 
، ، ، ، نوار قلب، check upی انواع فیزیوتراپی، فیزیوتراپی با لیزر ،آزمایشات تشخیص طبی ، چک آپشیروان پر

 پاپ اسمیر، آزمایشات جنین شناسی، هورمونی

 21.000.000 12.000.000 8.000.000 5.000.000 انتقال بیمار با آمبولانس بخش خصوصی و دولتی  داخل شهرهزینه  8

 21.000.000 12.000.000 10.000.000 7.000.000 هزینه انتقال بیمار با آمبولانس  بخش خصوصی و دولتی خارج شهر 9

 140.000.000 85.000.000 60.000.000 عدم پوشش دیوپتر هر چشم( 3رفع عیوب انکساری هر چشم )با حداقل  10

11 
تمام خدمات دندانپزشکی شامل)کشیدن،عصب کشی،ترمیم،جرمگیری،ایمپلنت،اورتودنسی،دندان مصنوعی ، انواع 

 می باشد.شناور و  ترکیبیبه صورت -جراحی دهان و دندان و. . . (
 170.000.000 70.000.000 40.000.000 عدم پوشش

12 

گر اول( و خدمات های ویزیت، دارو )براساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفاً مازاد بر سهم بیمههزینهجبران 

ویزیت پزشک)عمومی، متخصص، روانپزشکی، فوق تخصص، ایرانی و خارجی،داروی  ،اورژانس در موارد غیربستری

هزینه های پزشکی  متخصصپزشک با دستور ها ها، انواع مکملو انواع ویتامین (ه، ایتومتریستماما، انواع مشاور

 و ویزیت دندانپزشک قانونی

20.000.000 25.000.000 40.000.000 100.000.000 

13 

چشم پزشک  زیبا تجوو عینک آفتابی نمره دار  یطب یلنز تماس ای یطب نکیعو تعمیر  دیبه خرمربوط  نهیجبران هز

با دستور پزشک معتمد و در صورتی که جنبه درمانی  آستیگمات( هزینه خریدعینک )فتوکروم و ، ستیاپتومتر ایو 

 ) برای هر خانواده (داشته باشد.

 85.000.000 60.000.000 50.000.000 عدم پوشش

14 

جبران هزینه های خرید اروتز و انواع وسائل کمک توان بخشی و اصلاحی سمعک  دیبه خرمربوط  نهیجبران هز

غیره( و و ،گردنبند،زانو بند، کمربند طبی و جوراب واریس، ویلچرکفشو عصا،واکر، مچ بند، قوزک بند حرکتی شامل)

 درصد کل بیمه شدگان 3هزینه پیس میکر قلب تا 

 140.000.000 100.000.000 60.000.000 عدم پوشش

 20.000.000 12.500.000 10.000.000 3.000.000 :پرداختی توسط همکار حق بیمه 15

 می باشد. ریال 000000.3.سهم پرداختی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی خراسان شمالی برای هر بیمه شده اصلی توجه: 

 بیمه شده اصلی کسر می گردد.برنزی، نقره ای و طلایی جهت های از مبلغ حق بیمه طرح  نیز مبلغ صدرالاشارهو  ین مبلغ بعنوان سهم هر بیمه شده توسط دانشگاه پرداخت می گرددا


