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    43220040 -دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی سراب تلفن –آدرس : سراب . خيابان امام خمينی  

 ( 041كد سراب )   43220846 فاكس

 

 

 « سال تولید، پشتیبانی ها، مانع زدایی ها 1400سال »

 

 ردیف  شرح تعهدات  ریال   -«  1»طرح  ریال   -«  2ح »طر ریال   -«  3ح »طر

 1 زایمان  ءهزینه های اعمال جراحی و بستری در بیمارستان به استثنا 200/ 000/ 000 300/ 000/ 000 250،000،000

 2 عمل جراحی مهم   6ینه ن هزجبرا 400/ 000/ 000 600/ 000/ 000 500،000،000

 3 جبران هزینه های زایمان طبیعی و عمل سزارین  80/ 000/ 000 100/ 000/ 000 90،000،000

 4 هزینه های درمان نازایی و ناباروری 3از محل بند   3از محل بند   3از محل بند  

 5 ( 1کلینیکی )هزینه های پارا 35/ 000/ 000 50/ 000/ 000 40،000،000

 6 ( 2کلینیکی )هزینه های پارا 17/ 500/ 000 25/ 000/ 000 20،000،000

 7 ی ای مجاز سرپایهزینه جراحی ه 17/ 500/ 000 25/ 000/ 000 20،000،000

 8 هزینه های انواع آزمایش  17/ 500/ 000 25/ 000/ 000 20،000،000

 9 ( ب انکساری چشم ) برای هر چشم یوهزینه رفع ع 17/ 500/ 000 25/ 000/ 000 20،000،000

 10 دندانپزشکی  20/ 000/ 000 30/ 000/ 000 25،000،000

 11 عینک  7/ 000/ 000 10/ 000/ 000 8،000،000

 12 هزینه ویزیت و دارو  7/ 000/ 000 10/ 000/ 000 8،000،000

 13 شهر داخل   –جبران هزینه آمبولانس  1،000،000 0 0

 14 شهر   خارج  –جبران هزینه آمبولانس  2،000،000 0 0

 15 ب العلاج مازاد بر سقف بیماران خاص و صع فر ن 10 نفر  10 نفر  10

 جمع حق بیمه ماهانه هر بیمه شده ریال  1،938،000 ریال  2،209،700 ریال  2،045،350

 

 

 

 

 

 _شماره_:شماره

 _تاريخ _تاريخ:

 _Time_ساعت: 
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