
 شرکت بیمه سامان

خانوادههای بیمه نامه درمان تکمیلی جدول طرح ها و حق بیمه

PIF061

08تجدید نظر: 

5از  2 صفحه:

3جدول شماره 

 نام طرح پوشش  
(الیر-سقف تعهدات سالانه )نفر

5سطح 4سطح 3سطح 2سطح 1سطح 

000،000،500های بستری و جراحی عمومیجبران هزینه  000،000،750000،000،000،1000،000،250،1000،000،500،1

000،000،000،1های اعمال جراحی تخصصیجبران هزینه  000،000،500،1000،000،000،2000،000،500،2000،000،000،3

000،000،10های آمبولانس )شهری و بین شهری(جبران هزینه  000،000،13000،000،17000،000،20000،000،25

000،000،80جبران هزینه زایمان )سزارین یا طبیعی(  000،000،100000،000،120000،000،150000،000،200

000،000،40های تست های غربالگری جنین جبران هزینه  000،000،50  000،000،60  000،000،70  000،000،80  

000،000،60های مرتبط با درمان نازایی و ناباروریجراحی  000،000،75  000،000،90  000،000،100  000،000،120  

000،000،50پاراکلینیکی گروه اول   000،000،75000،000،100000،000،120000،000،150

000،000،50پاراکلینیکی گروه دوم  000،000،75000،000،100000،000،120000،000،150

000،000،50های مجاز سرپایی جراحی  000،000،75000،000،100000،000،120000،000،150

000،000،50پزشکی -خدمات آزمایشات تشخیصی   000،000،75000،000،100000،000،120000،000،150

000،000،80جبران جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری )دو چشم(  000،000،100  000،000،120  000،000،150  000،000،180  

000،000،25های ویزیت، دارو و خدمات اورژانسجبران هزینه  000،000،35  000،000،40  000،000،50  000،000،60  

000،000،30های سرپایی یا بستری دندانپزشکی و جراحی لثه هزینه  000،000،40  000،000،50  000،000،60  000،000،80  

000،000،25های فیزیوتراپی، گفتار درمانی و کار درمانیجبران هزینه  000،000،30000،000،40000،000،50000،000،70




