فرم تعهدات بیمه معلم
	پوشش ها
	سقف تعهدات

	هزینه های بیمارستانی
	هزینه های بستری، جراحی ، انواع سنگ شکن در بیمارستان، شیمی درمانی،رادیوتراپی

ام اس،دیسک ستون فقرات،گامانایف و آنژیوگرافی قلب و مراکز جراحی محدود و day care
	200.000.000 ریال

	
	افزایش سقف تعهدات برای اعمال جراحی مربوط به سرطان ، مغز و اعصاب مرکزی و  نخاع( به استثناء دیسک ستون فقرات)، گامانایف، قلب، پیوند  ریه ، پیوند کبد، پیوند کلیه و پیوند مغز استخوان
	250.000.000 ریال

	
	هزینه های زایمان طبیعی و عمل سزارین
	35.000.000 ریال

	هزینه های پاراکلینیکی (1)


	انواع اسکن ، ماموگرافی،سونوگرافی،رادیوتراپی،ام آر ای، انواع آندوسکوپی و اکوکاردیوگرافی،استرس اکو،  آزمایشهای تشخیص پزشکی،پاتولوژی،ژنتیک شناسی، انواع رادیولوژی،نوار قلب،

فیزیوتراپی،گفتار درمانی، نوار قلب جنین، دانسیتو متری و مشاوره روان درمانی
	12.000.000 ریال

	هزینه های پاراکلینیکی (2)


	جبران هزینه های مربوط به تست ورزش،تست آلرژی،تست تنفسی، نوار عضله،نوار عصب،نوار مغز،نوار مثانه،شنوایی سنجی، بینایی سنجی،هولتر مانیتورینگ قلب، آنژیوگرافی هر دو چشم
	8.000.000 ریال

	هزینه جراحیهای مجاز سرپایی


	انواع شکستگیها و در رفتگی ها،گچ گیری و باز کردن گچ، دررفتگی،ختنه، بخیه،کرایوتراپی،اکسیزیون لیپوم،بیوپسی،تخلیه کیست و لیزر درمانی، کشیدن بخیه، برداشتن میخچه، زگیل و خال(درصورتیکه جنبه درمانی داشته باشد)
و تزریق دارو BCG(سرطان مثانه)
	8.000.000 ریال

	جبران هزینه رفع عیوب انکساری  چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر جمع قدر مطلق بینایی هر چشم ( درجه نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه نصف آستیگمات ) 3دپوپتر یا بیشتر باشد( دوچشم)
	15.000.000 ریال

	جبران هزینه ویزیت ،دارو ( براساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول) و خدمات اورژانس در مواقع غیر بستری *سقف خانواده باز*
	3.000.000 ریال



	دندان پزشکی
	*سقف خانواده باز*

خدمات کشیدن، جرم گیری، بروساژ،ترمیم، پر کردن،درمان ریشه و روکش
	8.000.000 ریال

	جبران هزینه های مربوط به خرید  عینک طبی و لنز تماسی طبی(سخت و نرم) *سقف خانواده باز*
	2.000.000 ریال

	جبران هزینه های سمعک
	3.000.000 ریال

	جبران هزینه های آمبولانس


	داخل شهر

خارج شهر
	800.000 ریال

1.300.000 ریال

	نازایی از محل تعهدات هزینه های زایمان*- بدون حق اضافه
	30.000.000 ریال

	جبران هزینه های داروهای خاص برای تعداد 7 نفر
	50.000.000 ریال


مدت زمان تحویل مدارک بیمارستانی و پاراکلینیکی  3 ماه از تاریخ بیماری

