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مربوط به   یبستر  یها نهی)هر  و انواع سنگ شکن ستون فقرات  سکید،  قلب یوگرافیآنژ،   محدود  یو مراکز جراح  مارستانیدر ب ی.جراح یبستر  یها نهیجبران هز 1

 ف ی گاماناو   مغز یوعروق کرونر و عروق داخل یوپالست ی،آنژ  و نخاع  یمرکز   اعصاب ، سرطان مرتبط با یجراح ،   یپراوتیراد،  یدرمان یم یش،  کرونا( یماریب
1.000.000.000 

 2.000.000.000 مغز استخوان وندیوپ وندکبدی،پ  هیر وندی،پ هیوندکلی ستون فقرات (، قلب ، پ سکید یمغز و اعصاب ) باستثنا  یاعمال جراح  یها نهیجبران هز 2

،   ی، لاپاراسکوپ یو نابارور ییدرمان نازا  یها نهیهز هیکل نیو کورتاژ و سقط جن یع ی، طب نی ، سزار مانیزا یها نهیهز نیتام 3

IVF,IVIG,ITSC,ZIFT,GIFT,IUI  مجموعا کروانجکشنیو م" 
150.000.000 

، با مجموع نقص قدر   گماتی، آست ین ی، دورب ین یب کیگر درجه نزد  مهیپزشک معتمد ب صی که به تشخ یچشم  در موارد  یانکسار وبیمربوط به رفع ع یها نهیجبران هز 4

 باشد شتر یب ای وپترید  3هر چشم  یینایمطلق نقص ب
60.000.000 

5 

ی 
بند پاراکلینیک

 

 

(  دیو سف  اهیو س ی)رنگ ی ولوژیاع راد، انو یبعد 3  یدر مطب، سونوگراف  یو سونوگراف  یو انواع سونوگراف یاسکن ، ماموگراف ینیشامل انواع س نهیجبران هز

چشم ، هولتر    یوگرافیژ، استرس اکو ، تست استرس ، آن یوگراف ی، انواع اکو و اکو کارد  ینمونه بردار ،ی، کلونوسکوپ ی، انواع آندوسکوپ یام آر آ انواع 

 ، آروتز یمتر   توی، دانس  ی، ام آر آ  OCT، نگیفشار خون ، هولترقلب ، هولتر  نگیتوریمان

70.000.000 

چشم ،   CDX، سنجش تراکم استنخوان ، عکس   یسنج یینای، اکو قلب ، نوار عضله ، نوار ب ی، تست تنفس یمربوط به تست ورزش ، تست آلرژ  یها نهیجبران هز

، تست   یسنج ییشنوا یتست ها ، انواع یومتر یگوش ، اد یر ی، جرم گ  ی، اتومتر لتیقلب ، ت ی، بازتوان CBCT,OPGچشم ، کالکس پنتاکم ،  یتوپوگراف

NST  یداپلر رنگ  ی، سونوگراف تیبدون محدود  ،TCD یمغز ، داپلر عروق   ،IVIG، بدن ، نوار قلب ، نوار مغز ،  یاعضا هینوار عصب  نوار عضله کل

  زری، نوار عضله ، انواع ل یستوسکوپی( س  ستوگرامیبا س یستومتر یمثانه ، س وار) نی ، شاک وون ، تست قند ، نوار تست قند ، سوزن قند خ EEGچشم ،   یوگرافیآنژ

 یتراپ

،    ی، کمربند طب  یو کفش طب  یطب  یکف پا ، کف  ی،آتل ، اسکن سه بعد  یری ها ، گچ گ یها ، در رفتگ  یمانند شکستگ  یو بدون بستر ییسرپا یها  یجراح نیتام

  زری، ل یچرب  ستی، ک  اصناخن ، پانسمان در موارد خ دنی، کش یو داخل مفصل یتخصص  قاتی، تزر ستیک هی، تخل پومیل  ونیز ی، اکس یتراپ وی، کرا  هیخختنه ، ب

  سیپ ، دبکی، نوروف  ی، خارج کردن جسم خارج ونی زیبدن و صورت ، اکس هیدر کل زکردنی، فر  لی(برداشت زگ پومی)ل ی، خارج کردن غدد چرب  یدرمان

 ی سرم تراپ و یومتری، ب  یمتری، پر  یچشم اپتومتر یوپزشک  یص ی، خدمات تشخ یمتر  یسپالس اکخون ،  ژنیقلب ، تست اکس زی کروآنالیم

6 
  یها یو ناهنجار  ینیجن  یکر هاشامل مار نیجن  یغربالگر  یها نهیهز  ، کرونا  شی آزما،  یپزشک  کیو ژنت یشامل پاتولوژ یپزشک صی تشخ یها شی انواع آزما نهیجبران هز

 بمبلغ  "جمعا  یکینیدر سقف بند پاراکل  نیجن
30.000.000 

7 
 بمبلغ  "جمعا  یکینیدر سقف بند پاراکل  یوتراپیزی، ف  کیروپراکتی، کا  ی، گفتار درمان  یکار درمان نهیهزن جبرا

 باشد (  می  یالزام درمانی مات فیزیوتراپی ، کاردرمانی و گفتار فت خد دریا  برای pos  دستگاه قبض ارائه )
30.000.000 

 30.000.000   یو مشاور  و خدمات اورژانس بدون بستر( گر اول   مهیمازاد بر سهم ب "مجاز کشور و صرفا یبر اساس فهرست داروها) و دارو   تیز یپوشش و 8

9 

   یارتودنس و  نتپلمیا)هر نفر  یبرا یر یدندان و جرم گ دنی ، پرکردن ، و روکش ، کش ی( شامل عصب کش نی والد یشدگان  )باستثنا مهیب هیبه کل یانپزشک ندد نهیجبران هز

 ( تحت پوشش نمی باشد . 

 اشد.( ایران میب پرداخت هزینه ها بر اساس تعرفه مصوب سندیکای بیمه گران)

 باشد (  می الزامی دمات دندانپزشکیدریافت خ  برای pos  دستگاه قبض ارائه) 

60.000.000 

10 
 هر نفر  یبرا یلنز طب و   نکیع نهیهز نیتام

 باشد (  می ی الزامیطب   لنزبرای دریافت  هزینه عینک و   pos  دستگاه قبض ارائه) 
15.000.000 

 10.000.000 به مشروط به بستری شدن  در داخل شهر جبران هزینه های آمبولانس  11

 15.000.000 مشروط به بستری شدن  ن هزینه های آمبولانس بین  شهریجبرا 12

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

 سال    70تا  61 ال س 60تا  0   تفکیک سنشرح / 

 188.900.000 126.500.000 اصلی  حق بیمه نفر

 187.200.000 124.800.000 حق بیمه سایر نفرات 

 برای نفر اصلی ( ه عمر و حادثه گروهی )  مایه بیم  سر 

 ریال  310.000.000 ( سال تمام 70تا )دگی بر اثر حادثه  فوت و نقص عضو از کارافتا ریال   310.000.000 ( مام سال ت  70تا )  فوت به هر علت

 :  رک مورد نیاز ثبت ناممدا
مه  اسناشن و ملی کارت +کپی  اصلی شناسنامه  نفر و ملی کارت کپی -  3،  .باشد می الزامی کارمندان و کارکنان کلیه برای گذار مهبی با تبطمر بیمه دفترچه- 2   مهندسی نظام ویر کارتاصل و تص ارایه -1

سال و برای   22سال تا  18 بالای کفلت تحت رانپس برای دانشجویی کارت  کپی -6درمان(،   ایهشماره شبا حساب نفر اصلی ) جهت واریز هزینه  -5اصلی،   نفر 3* 4 عکس قطعه یک -4کفل، ات تحت تنفر

 سال 25دانشجویان پزشکی تا 
نی ، انواع  یق ، لوزه ، گواتر ، انواع سل ، صرع ، پروستات ، پولیپ ، دیسک ستون فقرات ، انحراف بی های فتبیمار برایماه و  6*دوره انتظار نفرات جدید  برای بند زایمان 
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شرکت نمایندگی بیمھ
پویا صنعت تجارت

کد 6610

می باشد . (  %10 فرانشیز کلیه موارد   *  ( عنوان پوشش 



 
 
 
 
 

صنعت   شرکت  نمایندگی بیمه  پویا  

 تجارت

 (  6610کد لبرز شریف ) ا
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 . باشد توام عمومی بیهوشی با که یاعمال لیهک •

 )ها فتق انواع  جمله از( دباش ضروری شکمی حفره بازکردن آن اجرای برای که لیاعما •

 بدن  طویل و بزرگ های تخواناس روی جراحی مالاع •

 عروق  و قلب ،کاتتریسم صدری قفسه داخل جراحی اعمال •

 نساورژا اقعمو در مگر عروق و ،اعصاب ،اوتار عضلات ویر اعمال •

 طبیعی  و طبیعی غیر های زایمان و فورسپس ،گذراندن مرد و زن درارا و تناسلی دستگاه داخل جراحی اعمال •

 جمجمه  و نخاع و مغز و اتفقر ستون روی احیجر اعمال کلیه •

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

 . طحال و کبد ، مثانه  ، ها هرود ،  ها برونش ، ،تراشه مری داخل نساجا بیوپسی •

 . چشم سماسترابی و چشم رهحف ،تومورهای شبکیه ،پارگی م،گلوکو 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 رونبی •

 فک کسیون زر •

 فک  کندیل رزکسیون •

 زیان  رزکسیون •

 زیگما  آرچ در باز احیجر عمل •

 بزاقی  غده برداشتن و بریدن یجراح •

 فکی  – گیجگاهی مفصل قدیمی رفتگی در انداختن جا •

 تحتانی  – دندان عصب روی جراحی عمل •

 . است سینوس جراحی مستلزم که وسسین از جیخار جسم و قدیمی ریشه آوردن بیرون •

مطب در  مجاز  غیر  اعمال  *فهرست 

ماه می باشد  3 گردد به تائید پزشک معتمد بیمه گر (   ICU و   CCU بخش  شدن در 

ریراحی کلیه ، ماستوئید کتومی کاتراکت ، جراحی های قلبی و عروقی ، دیابت ) به استثناء موارد اورژانس که منجر به بستکیست ،هیسترکتومی ، سیتوسل ورکتوسل ، ج
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