
 به نام خدا

 شهرداري محترم قطور

ا جهت عقد احتراماً اينجانب                                      به نمايندگي از طرف شركت بيمه                               آمادگي خود ر     

 به شرح جدول زير را اعلام مي دارم. 3041قرارداد بيمه تكميلي كاركنان شهرداري قطور در سال 

 
 رديف نوع تعهدات حداكثر تعهدات واحد توضيحات

 ، زايمان استثناي به. )محدود جراحي مراكز يا بيمارستان در Day Care و جراحي بستري، هايهزينه جبران

 (ليزيک و نازايي
 نفر

64404440444 

 ريال

اعمال جراحي و بستري پايه 

 بيمارستاني
1 

 و مركزي اعصاب و مغز قلب، سرطان، با مرتبط جراحي اعمال پي،راديوترا درماني، شيمي هاي هزينه جبران

 آنژيوپلاستي و استخوان مغز پيوند كليه، پيوند كبد، پيوند ريه، پيوند گامانايف، فقرات، ستون و ديسک نخاع،

 مغز داخل عروق و كرونر عروق

 نفر
3044404440444 

 ريال
 2 اعمال جراحي تخصصي بيمارستاني

 انواع و ماموگرافي ، سونوگرافي ، چشم آنژيوگرافي ، محيطي عروق آنژيوگرافي ، راديوگرافي اعانو هزينه جبران

 .دانسيتومتري ،(  راديوايزوتوپ درمان و اي¬هسته اسكن شامل)  اي هسته پزشكي ، آي آر ام ، اسكن
 3 3هزينه هاي پاراكلينيكي  ريال 0404440444 نفر

 انواع ، الكتروكارديوگرافي انواع شامل عروقي و قلبي تشخيصي ماتخد ، آندوسكوپي انواع هزينه جبران

 خدمات ، تست تيلت ، EECP ، ميكر پيس آناليز ورزش تست ، مانيتورينگ هولتر انواع ، اكوكارديوگرافي

  عصبي هدايت و  الكتروميلوگرافي تشخيصي خدمات ،(  PFT و اسپيرومتري شامل تنفسي تشخيصي

(EMG- NCV  )، وانسفالوگرافيالكتر (EEG )، خدمات ،( مثانه نوار) يوروديناميک تشخيصي خدمات 

 انواع)  سنجي شنوايي ، پنتاكم و بيومتري ، پريمتري ، اپتومتري مانند چشم پزشكي پرتو و تشخيصي

 (اديومتري

 4 2هزينه هاي پاراكلينيكي  ريال 5404440444 نفر

 ، كرايوتراپي ، بخيه ، ختنه ، گيري گچ ، دررفتگي و كستگيش مانند سرپايي مجاز اعمال هاي هزينه جبران

 ( چشم انكساري عيوب رفع استثناء به)  ليزردرمانــي و كيست تخليه ، بيوپسي ، ليپــوم اكسيزيون
 5 هزينه هاي جراحي مجاز سرپائي ريال 1404440444 نفر

 6 جبران هزينه هاي آزمايشگاهي ريال 0404440444 نفر آلرژيک هاي تست پزشكي، يکژنت و پاتولوژي شامل پزشكي تشخيصي آزمايشهاي خدمات انواع هزينه

 7 عينک ريال 3504440444 نفر اپتومتريست يا و پزشک چشم تجويز با طبي تماسي لنز يا طبي عينک خريد هزينه جبران

 8 رفع عيوب انكساري چشم ريال 1504440444 نفر جبران هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري

 اخذ صورت در لثه جراحي) لثه جراحي و دندانپزشكي خدمات به مربوط بستري يا سرپايي هايهزينه جبران

 دندان سه سقف تا) مصنوعي دندان ، ارتودنسي ايمپلنت، شامل(  باشد مي ارائه قابل پزشكي دندان پوشش

 (راديولوژي عكس نياز بدون سال در سطحي

 9 دندانپزشكي ريال 7404440444 نفر

 ريال 2404440444 نفر (سزارين و طبيعي) زايمان هزينه جبران
جبران هزينه زايمان طبيعي و 

 سزارين
11 

 و نقل يا و درماني مراكز در شده بيمه شدن بستري به مشروط پزشكي هاي فوريت ساير و آمبولانس هزينه

 شهري برون و شهري درون معالج پزشک دستور طبق يدرمان تشخيصي مراكز ساير به بيماربستري انتقال
 نفر

3404440444 

 و

2404440444 

 11 جبران هزينه هاي آمبولانس

 12 هزينه هاي فيزيوتراپي ريال 2404440444 نفر (OT) درماني كار ،( ST) درماني گفتار ،(  PT) فيزيوتراپي هزينه جبران

 13 بستري هاي هزينه جبران ريال 1504440444 نفر پريشي روان هاي بيماري درمان جهت بستري هاي هزينه جبران

 14 غربالگري هاي تست هزينه جبران ريال 1404440444 نفر جنين ژنتيک آزمايشات و جنيني ماركرهاي شامل جنين غربالگري هاي تست هزينه جبران

 از اعم متخصص پزشک توسط هك داروهايي كليه) بستري غير موارد در اورژانس خدمات ، ويزيت هزينه جبران

 (زيبايي داروهاي استثناي به شود تجويز تقويتي مكمل، پروتئين،
 15 جبران هزينه ويزيت ريال 1404440444 نفر

 فرانشيز مي باشد. %34قيمت پيشنهادي با توضيح: 

                                                          (                                                         و )به حروف ساليانه ريال(                                                 به عددبه مبلغ ) ي هر نفربراو  يك سالبه مدت  تكميلي درمان قيمت پيشنهادي براي صدور بيمه نامه

 مي باشد.ريال ساليانه 

 

 

 

 

 مهر و امضاء

 گردد. اريبارگزدر سامانه تداركات الكترونيك دولت  ،گ استعلامبر و تكميل پس از امضاء

12/3041 شماره:  
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