
بیمه درمانی تکمیلی گروهی کارکنان دانشگاه شهید بهشتیجدول تعهدات   

 فرانشیز سقف عنوان تعهدات عنوان پوشش ردیف

1 
جراحی های عمومی و 

 بستری

هزینه های بستری جراحی) عمومی، تخصصی( انواع سنگ شکن در بیمارستان 

شیییمی درمانی ،رادیوترا ی ، کرونا )کوید   daycare و مراکز جراحی محدود

ستان و ی(،آنژ11 صی( در بیمار ص مراکز جراحی وگرافی قلب، مغز) عمومی و تخ

صل،  شخیص، تعویض مف سکو ی ت ستون فقرات، لا ارا سک  محدود ،جراحی دی

صاب و روان،  لی موگرافی)تکنیک خواب یا  انواع  روتز در حین عمل،بیماران اع

بستری( جراحی چشم، داروهای شیمی درمانی چه در موارد بستری و چه موارد 

غیرخوراکی کی، عم ای خورا تزریقی  غیر بسیییتری و بییه هر شیییکییل ا و 

،سیستوسکو ی،سپتو لاستی،کورتاژ تشخیصی، عمل قوی قرنیه، رداخت هزینه 

 رداخت هزینه دارو و درمان بیماران  -سال 77سال و بالای  7های همراه ییر 

 خاص و صعب العلاج و...

 % 17 بدون سقف

 جراحی های تخصصی 2

نخاع  اصییلی هزینه اعمال جراحی مربوط به سییرنان مغز و اعصییاب مرکزی و 

شامل جراحی قلب و عروق، جراحی لگن و  شامل:  صی  ص صی و فوق تخ ص تخ

ستگاه  صل یانو، برخی ای اعمال جراحی گران قیمت د صل و ران، فمور و مف مف

های بدن مغز و اعصییاب مرکزی و نخاع) به اسییت نای دیسییک سییتون فقرات( 

قلب،  سییتخوان، یوند،گامانایف ،قلب و عروق،  یوند ریه ، یوند کلیه،  یوند مغز ا

 جراحی های مربوط به سرنان و تزریق سلول های بنیادی

 % 17 بدون سقف

 % 17 177.777.777 جبران هزینه های یایمان اعم ای نبیعی و سزارین یایمان 3

 نایایی و ناباروری 4
نایایی شیییامل اعمال جراحی مرتب    باروری و  نا ،  IUIجبران هزینه درمان 

tfiZ،tfiZ ،ITSC وIvi  میکرواینجکشن و داروی نایائیو 
77.777.777 17 % 

 1 اراکلینیکی  5

سر ایی: جبران هزینه های سکن،  درمانی و  سی  PETSCANانواع ا ،  انواع 

عدی،( انواع  عدی،چ ار ب عدی ،سییییه ب تی اسیییکن،انواع سیییونوگرافی)دو ب

ماموگرافی،فوندوسکو ی،انواع ام آر آی ، انواع آندوسکو ی و انواع رادیوگرافی،اکو 

سترس اکو،  ستخوان،ا سنجش تراکم ا کاردیوگرافی،اکو دا لر مغزی، رادیولوژیِ،

سکن چشم،) ریمتری، نت سیومتری،انواع ا ( انواع رادیولوژی،آنژیو  OCTکم،دان

نواع  ین ، ا ن ج قلییب  نوار  تیییک،  ک یرو را قلییب، کییا نوار  قلییب،  کن  اسییی

سکن، موتر  نتکم،  سکو ی،  اکیمتری، تو و گرافی ، کانفر ا سکو ی،کولیو کولون

شخیصی بیماری  شات بارداری ،جبران هزینه های ت انواع غربالگری و انواع آیمای

فت جنین و های ج جاری  ناهن فا  ها و  ناسیییی،آل یک شییی لد، ژنت سیییونوا

فیبرو روتئین،آمینوسییینتز، هزینه های  زشیییکی هسیییته ای ،مامو لاسیییتی ، 

سکو ی، ک ستو سنجی، انواع نسی ست های بینائی  سکن، انواع ت سکن، فیبر ا وا

بیماری های مادریادی( )  رداخت کلیه اسییکن اسییکو ی)با و بدون بی وشییی( )

و کلیه خدمات سر ایی که در کتاب خدمات تشخیصی درمانی )  اراکلینیکی ( 

 اریش نسبی قابل  رداخت است(

 % 17 بدون سقف
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 2 اراکلینیکی  6

هزینه  اراکلینیکی ب: جبران هزینه های درمانی و سر ایی ) انواع تست، تست 

، نوار   pftوریش، تسییییت آلرژی، انواع تسییییت تنفسیییی، اسیییپیرومتری، 

( ،نوار م ییانییه EEG( ،نوار مغز) NCV( ، نوار عصییییب) EMGعضیییلییه)

شنوایی سنجی، تمپانومتری، شست و شوی دو  سیستومتری یا سیستوگرام،  ،

گوش، هولتر مانیتورینگ قلب و فشارخون، آنژیوگرافی دو چشم، بینایی سنجی، 

مانومتری، نب سوینی، نب فیزیکی،سونداژ، انواع تست های شنوایی و بینایی، 

اکسیییژن، هولتر فشییارخون،  تسییت گوارش ، تزریق داخل مفصییل، هزینه های

سپیرومتری، برونکوگرافیوتیلت، بادی باکس،  سیومتری،  لتیسموگرافی، ارگوا دان

)  رداخت کلیه خدمات  PRPتسیییت متاکولین، تسیییت تعادل، ایون ترا ی و 

تشییخیصییی درمانی ) اراکلینیکی ( و کلیه خدمات سییر ایی که در کتاب اریش 

 نسبی قابل  رداخت است(

 % 17 بدون سقف

 جراحی مجای سر ایی 7

ستگی و در رفتگی ها،  شک سر ایی  سر ایی: ختنه،جراحی مجای  جراحی مجای 

گچ گیری،بای کردن گچ، بیرون آوردن  ین، کرایوترا ی، اکسییییزیون، کشییییدن 

سم خارجی،  ست خارج کردن ج شیدن بخیه، لیپوم، تخلیه کی ناخن، بخیه و ک

اتنکسییاری دید چشییم( بیو سییی مغز و لیزر درمانی) به اسییت نای رفع عیوب 

اسییتخوان،برداشییتن خال، یگیل و میخته، تزریق داخل مفصییل آوسییتین و 

 ونکسیییون مایع نخاع و کمر،  اا اسییمیر، درمان خونریزی بینی و سییویاندن 

تامپوناد و موارد مشابه،  انسمان، ارییابی  یس میکر، هزینه تست قندخون بابت 

یه خدمات تشیییخیصیییی درمانی ( ) اراکلینیکی( بیماران دیابیتی)  رداخت کل

، نتاکم،  ریمتری  و  اکیمتری ،تمپانومتری و فریز کردن، رسییتاری در منزل و 

سبی قابل  سر ایی که در کتاب اریش ن سیژن و کلیه خدمات  ستگاه اک خرید د

  رداخت است(

 % 17 بدون سقف

 آمبولانس 8

 زشکی مشروی یه بستری شدن هزینه آمبولانس داخل ش ر و سایر فوریت های 

-بیمه شده در مراکز درمانی  و یا نقل و انتقال  بیمار  به سایر مراکز تشخیصی

 درمانی نبق دستور  زشک معالج

15.777.777 17 % 

هزینه آمبولانس خارج  شی ر و سیایر فوریت های  زشیکی مشیروی یه بسیتری 

بیمار  به سیییایر مراکز  شیییدن بیمه شیییده در مراکز درمانی  و یا نقل و انتقال 

 درمانی نبق دستور  زشک معالج-تشخیصی

25.777.777 17 % 

 دندانپزشکی 1

جبران هزینه های کلیه خدمات دندانپزشیکی شیامل  ر کردن، عصیب کشیی،  

جرمگیری ، ترمیم و بروساژ، درمان ریشه ، کشیدن ، جراحی نسج نرم و سخت، 

فوتوگرافی،ارتودنسییی)بدون لحاش شییرط سیینی( ، ایمپلنت،جراحی ل ه، دسییت 

ی اهنگسییالیانه سییندیکای بیمه گران با هم ای دندان و غیره بر اسییاس تعرفه ه

 شرکت های بیمه برای هر نفر 

127.777.777 17 % 

 % 17 37.777.777 عینک نبی و لنز تماس نبی-عینک نبی  عینک 17
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 توانبخشی 11
دودیت یمانی ( حجبران هزینه گفتار درمانی ،کاردرمانی ،رفتار درمانی )بدون م

 نوروفیدبک،تریک مغزی، نقشه مغزی
 % 17 بدون سقف

 غربالگری 12
هزینه تشخیص بیماری ها و ناهنجاری جنین ) سونوگرافی دو بعدی ،سه بعدی 

 ، چ ار بعدی(
 % 17 بدون سقف

 ویزیت و دارو 13

یت )مشییییاوره و  های ویز نه  مات اورژانس، جبران هزی خد یت و دارو و  ویز

خارجی  های آیاد داخلی و  مت و دارو، دارو خد یت حین  روانپزشیییکی( ، ویز

درصیید بدون احتسییاب  177گیاهی ( نبق دسییتور  زشییک )ویتامین، مکمل ، 

 واکسن، داروهایی که حتی در  وشش بیمه  ایه نباشند، سن، داروی هورمون رشد

 % 17 بدون سقف

14 
رفع عیوب انکساری 

 چشم

شم در مواردی که  ساری چ جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انک

شک معتمد بیمه گر درجه نزدیک شخیص  ز ستیگمات به ت  بینی ، دوربینی ، آ

شم ) درجه نزدیک بینی یا دوربینی  یا جمع قدر مطلق نقص بینایی برای هر چ

یا  اری رینگ قرنیهذدیو تر یا بیشتر باشد یا کارگ 3به علاوه نصف آستیگمات ( 

 لنز داخل چشمی و هزینه لنز آرتیزان.

157.777.777 17 % 

 خدمات آیمایشگاهی 15

ش)به است نای چکاا( شامل آیمایش های هسته ای ، شیمی هزینه های آیمای

بالینی و اختصاصی،هورمون شناسی ،تومور مارکرها، خون شناسی،بانک خون، 

سرولوژی و ایمنولوژی، میکروب شناسی،آیمایشات ژنتیک مولکولی،  اتولوژی یا 

آسیییب شییناسییی، ژنتیک  زشییکی، فیزیوترا ی)بالیزر، مگنت ترا ی( ،نوار قلب، 

ست ژنتیک،کایرو راکتیک، آیمایش راد یولوژی ،رادیوگرافی، رادیوگرافی دندان، ت

 ، و آیمایش هایی که در  وشش بیمه ای  ایه نباشد.11کوید 

 % 17 بدون سقف

 % 17 157.777.777 جبران هزینه خرید سمک دو گوش سمعک 16

 % 17 بدون سقف مربونهخرید اعضای نبیعی بدن با تائید انجمن حمایتی  خرید اعضای بدن 17

 اروتز 18
لب،....(  بانری ق یه اروتز نبق تعریف بخش خصیییوصیییی ) نه ت  جبران هزی

 بلافاصله بعد ای عمل جراحی با دستور  زشک معالج
 % 17 بدون سقف

 % 17 بدون سقف جبران هزینه های  روتز در صورت بستری با تجویز  زشک متخصص  روتز 11

 داروهای بیماری خاص 27
داروهای خوراکی بیماری خاص و صیییعب االعلاج در موراد غیر بسیییتری نبق 

 تعریف ویارت ب داشت 
 % 17 بدون سقف

 


