
 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان

3041-3041بسته پیشنهادی بیمه درمان تکمیلی جهت کارکنان و اعضا در سال   

عهدات/ میلیون ت

 ریال
 ردیف شرح

044.444.444 
 یو آئورت جراح دیکاروت ریعروق بزرگ نظ یهایستون فقرات جراح یجراح یو نخاع به استثنا یسرطان، مغز و اعصاب مرکز یمهم شامل:درمان جراح یعمال جراحا

 3 نفر هر یمغز استخوان برا وندیقلب پ وندیپ هیکل وندیکبد پ وندیپ هیر وندیآئورت و عروق کرونر،  پ دیکاروت ریعروق بزرگ نظ یوپلاستیآنژ، قلب

044.444.444 

ام اس  مارانیب یداروها یوتراپیراد یبستر یدرمان یمیش یجراح یبستر یهانهیو حادثه جبران هز یماریاز ب یناش یو اعمال جراح یبستر یهانهیجبران هز

درمان  وس،گیو پمف مارلوپوسیب س،یازیضعف عصب و عضله پسور یهایماریب یمنیخود ا یهایماریدرمان ب یتالاسم یلیهموف یزیالید ویرومات تیآرتر نسونیپارک

ستون فقرات،  سکید یقلب، انواع سنگ شکن، جراح یوگرافیآنژ ،یتراپ ویراد زیو ن DAY CAREمحدود  یو مراکز جراح مارستانیدر ب یاعمال جراح هیو کل یطب

 هر نفر   یاعصاب و روان برا مارانیب یو بستر میو بدخ میخوش خ یتومور ها فیگامانا

1 

 1 هر نفر یبرا یاجبار نیدر صورت سزار یحت یهمراه در طول باردار ییماما یصیو کورتاژ تشخ نیو عمل سزار یعیطب مانیزا یهانهیجبران هز 344.444.444

 0 هر نفر یبرا نجکشنیو ا GIFT,IUI,IVF,ZIFTمرتبط با  یشامل دارو و اعمال جراح یو نابارور یینازا یهانهیجبران هز 04.444.444

314.444.444 

انواع :یوتراپیزیزرفیو ل یوتراپیزیف یولوژیراد یپاتولوژ یزمان باردار یغربالگر یهاشیآزما یحت  شیخدمات انواع آزما زیمانند فرانش ۱نوع  کینیپاراکل یها نهیهز

 ،یرکتوسکپ ،یستکسکوپیس ،یانواع آندوسکوپ ،یتومتریدانس ای BMDاسکن، سنجش تراکم استخوان  یت یانواع اسکن، انواع س ،یانواع ام آر ا ،یماموگراف ،یسونوگراف

 یگراف ویآنژ یت یانواع س ،ییسرپا یوگرافیانواع آنژ ،یتست آلرژ، UBT, تست FNA ،یهسته ا ی(، پزشکرهیاسترس اکو و غ ،یوگرافیانواع اکو )اکو کارد ،یآندوسونوگراف

و  یسموگرافیپلت ،یرومتری(، ارگواسپنی)تست متاکول ی، آستوگرافDLCOباکس،  یباد ،یرومتری)مانند: اسپ یتنفس یانواع تستها نگ،یتوریو تست ورزش، هولتر مون

مانند  ییشنوا یابیارز یها(، انواع تسترهیو غ یمثانه(، مانومتر یگراف وی)مانند: نوار عضله، نوار عصب، نوار مغز، نوار قلب، نوار مثانه)الکتروم ی(، انواع نوارنگاررهیغ

(، یینایب دانیم یریزه گچشم )اندا یمتری، پرE.P.OCTمانند تست،  یینایب یابیارز یهاگوش، انواع تست EVOK ،ییعصب شنوا یبررس ABR،یومتریآد یتمپانومتر

تست خواب   BRAIN MAPPING ک،ینامیورودی, تست ICG, HRTپنتاکم،  ،ی، توپوگرافLOLMASTER ،یمتریپاک ORBSCAN, GDX یسنج یینایب یاپتومتر

، IVIG قیتزر SMART PLUG ون،یپیل ونیزیاکس ،یوتراپیکرا ه،یمانند:ختنه، بخ یو بدون بستر ییمجاز سرپا یها یمربوط به جراح یها نهیمشابه هز موارد ریو سا

ندرج در م ییمجاز سرپا یاحاعمال جر هیمربوط به کل یها نهیچشم و هز یانکسار وبیرفع ع یبه استثنا نیو همچن ییبایز ریدر موارد غ یدرمان زریو ل ستیک هیتخل

انواع گچ،  دیخر یریانواع گچ گ ،یآت گذار ها،یدررفتگ ها،یسلامت مانند:شکستگ مهیب یعال یشورا رخانهیگر توسط دب مهیب یکتاب تعرفه و اعلام شده به سازمانها

شامل سوزاندن و تامپونمان، شکافتن آبسه کف دهان،  ینیب یزیناخن، درمان خونر دنیفرو رفته در گوشت، کش یآوردن جسم خارج رونیو ... ب یریدستمزد گچ گ

 یبستر ریدر داخل مفاصل، خدمات اورژانس در موارد غ قیتزر ،ینیاز گوش و ب یآوردن جسم خارج رونیناخنک چشم، ب ،یکوتر، انواع پاتولوژ ،یوپسیب ون،یشالاز

 هر نفر( یخدمات مشابه )برا ریو سا یدرمان فتارگ ،یو ...(پانسمان، کار درمان تیزیق،وی)دارو، تخت اورژانس، تزر

0 

 6 نیدورب ینیب کیدرجه نزد گرمهیپزشک معتمد ب صیکه به تشخ یچشم در موارد یانحصار وبیمربوط به رفع ع یجراح یهانهیجبران هز 344.444.444

6.444.444 
 یصیکز تشخمرا ریبه سا یدر زمان بستر مارینقل و انتقال ب ایو  یشده در مراکز درمان مهیشدن ب یمشروط به بستر یپزشک یهاتیفور ریآمبولانس و سا نهیجبران هز

 هر نفر یطبق دستور پزشک معالج داخل شهر و خارج شهر برا یو درمان
7 

 0 هر نفر یبرا یبستر ریو خدمات اورژانس در موارد غ تیزیو و هانیتامیها و وو مکمل یو خارج یرانیا یداروها هیپرداخت کل 04.444.444

  جیو بر یدندان مصنوع یو ارتودنس مپلنتیو روکش ا شهیو پر کردن درمان ر میبلوساز ترم یریجرم گ دنیشامل: کش یدندانپزشک یهانهیپرداخت  هز 344.444.444

9 
 %34هرنفر با فرانشیز 

 34 شناور(- دیخانواده استفاده نما یاعضا گریخانواده بتواند از سقف د ینفر از اعضا کیهر نفر )  یبرا یو لنز طب نکیع نهیپرداخت هز 0.444.444

  مبلغ پیشنهادی نهائی برای هر نفر: 0.044.444

 خواهد بود .) ده ( درصد  34*کلیه خدمات با فرانشیز 

 ( یکسان می باشد .در ابتدای قرارداد پدر و مادر بیمه شده های این قرارداد شامل شاغیلن و بازنشسته ها بوده و حق بیمه جهت تمام بیمه شده ها )* 

 


