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 با سلام

 به پیوست مدارک مورد نیاز جهت پرداخت خسارات بیمه درمان تکمیلی بحضورتان ارسال میگردد. "احتراما

 :پاراکلینیکی  جبران هزینه های مدارک لازم جهت

 ساات ورز،   گااوار سااکوپی   و اگااواآ آگدساای  اای اسااک    ام آر آی   سااوگوارا،ی ماموارا،یآزمایشااا،   ***

 و ... کو  شنوایی سنجیاگوار عصب   گوار مغز   ام آر آی   اکوکاردیوارا،ی   استرس  عضله 

بیمتته  تتد   دفترچتتهصتتهحه ا ل مهتتر+ کپتتی رداختتتی ممهتتور بتته + اصتتص صورتحستتا  پ+ کپتتی جتتوا   دستتتور پک تتر مهتتر دار

 اصلی   فرعی

 
درماان و آماوز، پزشاکی از     :سوگوارا،ی هایی که  وسط متخصص زگاان در مباب اگجاام میشاود ببان مخشانامه وزار، مهداشات        بصره )

و ا ا  مبلاج جداااگاه جهات ساوگوارا،ی در مباب  وساط پزشاکان متخصاص زگاان            غیار ااماپ پردا ات مای ماشاد       01/04/1398 اریخ

 .(غیرااگوگی است

 

 ***رادیولوژی:

 اصص دستور مهردار پک ر + اصص قبض پرداختی ممهور به مهر +کپی دفترچه بیمه  د  اصلی   فرعی  
 تبصر  : جهت رادیولوزی های دندان ارائه اصص دستور مهردار دندانپک ر الکامی است.

 

   :،یزیو راپی***

+ کپتی صتهحه ا ل    فیکیتوتراپی فتاکتور ممهتور بته مهتر مرکتک       + کتارت جلستات   + اصص دستتور مهتردار پک تر مت صتت مترتب       

 بیمه  د  اصلی   فرعی دفترچه
 متتدت جلستته   یتتا بی تتتر از د  انتتدام   در  تتول 10مراجعتته بتته پک تتر معتمتتد بیمتته اتتر جهتتت بیمتتاران بتتا تعتتداد جلستتات فیکیتتوتراپی بی تتتر از   تبصتتر  

 مه ار الکامی است.قرارداد   ارائه مدارک مستند مثبته یا معاینه جهت ت  یت   تایید پک ر معتمد بی

 

 اعمال مجاز سرپایی: جبران هزینه های  مدارک لازم جهت***      

 ***اچ ایری و آ پ مندی :

دستتور پک تر جهتت لتوازم اتچ ایتری ممهتور بته         + ممهور به مهر مبنی بر اچ ایتری  بتا رکتر نتو  اتچ ایتری          دستور پک ر

 دفترچه بیمه  د  اصلی   فرعیاصص قبض دار خانه   لوازم اچ ایری  ممهور به مهر + کپی صهحه ا ل مهر پک ر+ 

 

  کیست های و ضایعا، پوستی میخچه  *** زایپ 

کپی تعتداد   ابعتاد حتایعه ختاره  تد  بتا رکتر نتام بیمتار   تتاری  ان تام+           نتو    اصص دستور پک ر مبنتی بتر توحتیحات درارتبتا      

 دفترچه بیمه  د  اصلی   فرعی  

                        ریتتال  احتیتتاه بتته  000 000 1در خصتتوب بردا تتت زایتتص   می صتته در صتتورتیکه تعتتداد   رقتتآ دریتتافتی جهتتت دن من  تتی با تتد  حتتد د      صتتر :تب       

 تایید پک ر معتمد بیمه ار   قبص از عمص حر ری است.  بیمارمعاینه ا لیه ندارد اما در صورت تکرار جلسات   یا مبالغ بالاتر   معاینه 
کیستتت هتتای پایلونیتتدال   دبستته   درنتتاب   جتتدد چربتتی  جبتتران هکینتته بتتا ارائتته جتتوا     (skin tagدر خصتتوب بردا تتت حتتایعات پوستتتی  2تبصتتر 

 پاتولوبی قابص پرداخت می با د.

 

 :*** تنه
 ا ل صتهحه  کپتی  پک تر+  یتا    درمانگتا   مهتر  بته  ممهتور  پرداختتی  قتبض  اصتص  +پک تر  مهتر  بته  ممهور ختنه بر مبنی پک ر دستور

  د  اصلی   فرعیبیمه  دفترچه
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 :***مخیه
 مهتر  بته  ممهتور  پرداختتی  قتبض  اصتص +  بیمتار  ب یته  ابعتاد  توحتی   همترا   به پک تر  مهتر  بته  ممهتور  ب یته  بتر  مبنتی  پک ر دستور

 .  فرعی د  اصلی  بیمه دفترچه ا ل صهحه کپی یا پک ر+    درمانگا 
 

 *** هزینه های ارو ز:

رادیولتتوبی+کپی صتتهحه ا ل  یتتا  CT-SCANیتتا  MRIاصتتص فتتاکتور خریتتد +دستتتور پک تتر مت صتتت متترتب  + اتتکار  کتبتتی  

 دفترچه بیمه  د  اصلی   فرعی.
 خرید ار تک تنها از مراکک ت هیکات پک کی  دار خانه با فاکتور ممهور به مهر امکان پذیر است. - 1تبصر 

 رادیولوبی الکامی می با د. یا    CT -SCANیا  MRI   ارائه اکار  کتبی - 2 تبصر 

 ارائه اواهی پک ر مت صت مرتب  الکامی می با د.- 3تبصر 

 در صورت لک م مراجعه به پک ر معتمد بیمه الکامی می با د. - 4تبصر 

 
 عینک و لنز ببی:هزینه های  ***

ممهتور بته مهتر بتا دره  تمار  چ تآ+         یتا ستربر     بتر  ستبک رنتف دفترچته بیمته     چ تآ پک تر یتا اپتومتریستت     دستور اصص 

کپتتی   +  تهکیتتر قیمتتت  ی تته   فتتریآ    +اصتتص فتتاکتور پرداختتتی عینتتر ستتازیممهتتور بتته مهتتر  براتته اپتتتومتری کتتامپیوتری

 بیمه  د  اصلی   فرعیصهحه ا ل دفترچه 
رنتتد م پتتی  از پرداختتت هکینتته هتتای عینتتر   تعتتدادی از بیمتته  تتداان محتتترم را جهتتت   بیمتته اتتر میتوانتتد در  تتول متتدت قتترارداد بصتتورت   : 1 تبصتتر 

 .معاینه   تایید  مار  چ آ به پک ر معتمد خود ارجا  نماید

  : حضور   ت بیمه  د     عینر خریداری  د  در زمان مراجعه به کار ناس به همرا  مدارک  ناسایی هویتی الکامی است.2تبصر  

 

 دگدان پزشکی:های  هزینهجبران جهت  مدارک لازم***

عکت  رادیولتوبی قبتص   بعتد از کتار   باتوجته بته         پک تر  + دندان اواهی از دندانپک ر معتال  یتا مرکتک درمتانی  ممهتور بته مهتر       

 کپی دفترچه بیمه   بیمه  د  اصلی   فرعینو  درمان ان ام  د   +
  محاسبه   پرداخت میگردد.هکینه های دندانپک کی با توجه به تعرفه   1تبصر 

از   دره  تمار  دنتدان   اعمتال ان تام  تد  بته تهکیتر   ریتک هکینته بترای هتر دنتدان   نتام بیمتار   تتاری      ارائته عکت  رادیولتوبی قبتص   بعتد                     2تبصر  

 کار الکامی است.

 درمان ری ه   جراحی نس  نرم   س ت می با د.هکینه های دندانپک کی  امص ک یدن  ر ک   بر ساب جرم ایری  ترمیآ  پرکردن   2تبصر 

بیمته اتر میتوانتد در  تتول متدت قترارداد بصتورت رنتد م پتتی  از پرداختت هکینته هتای دندانپک تکی   تعتتدادی از بیمته  تداان محتترم را جهتتت                3تبصتر  

 ار قابص پرداخت خواهد بود. معاینه   تایید به پک ر معتمد خود ارجا  نماید  جبران هکینه ها  پ  از تایید پک ر معتمد بیمه

 نپک کی  امص  رح  الدین نمی با دپو   دندا - 4تبصر 

 

 *** جبران هزینه سمعک:

دستور پک تر مت صتت مترتب  ممهتور بته مهتر+ کپتی جتوا   تنوایی سن ی+اصتص فتاکتور ت هیتکات پک تکی ممهتور بته مهتر                 

 جهت خرید سمعر+ کپی دفترچه بیمه   بیمه  د  اصلی   فرعی.
   ارسال جوا  دزمای ات  نوایی سن ی ان ام  د   پی  از خرید سمعر جهت دریافت هکینه الکامی است.1 تبصر 

   خرید سمعر تنها از مراکک ت هیکات پک کی   دار خانه ها دارای مهر   سربر  م از می با د.2تبصر  

   در صورت لک م مراجعه به پک ر معتمد بیمه الکامی می با د.3تبصر  

 

 میمارستاگی:جبران هزینه های ارک لازم جهت مد***

اگاواآ اعماال    و در مخا(( سااعت منجار ماه مساتری      6در میمارساتان )مساتری ماالای    جبران هزینه هاای مساتری   

   ر،ع عیوب اگکساری چشم زایمان. جراحی عمومی ) مه جز موارد استثناء و غیر اامپ پردا ت (
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  + خلاصتته پر نتتد  +  تترح عمتتص + براتته بیهو تتی  1بیمارستتتانی  اصتتص صورتحستتا  چتتا   تمتتام صتتهحات صورتحستتا  کامتتص 

 دفترچه بیمه  د  اصلی   فرعی   + کپی صهحه ا ل یا کپی برابر اصص بیمه پایه همگی ممهور به مهر اصص بیمارستان 
در صتتورتیکه مرکتتک درمتتانی  تترد قراردادبیمتته پایتته نبا تتد جهتتت پرداختتت ستتهآ بیمتته پایتته مراجعتته بتته ستتازمان استتناد پک تتکی   دریافتتت فتترم    1تبصتتر 

 الکامی می با د.مبلغ پرداختی  سهآ بیمه ار ا ل 

زانتتو  ربتتا  صتتلیبی  دیستتر    ACLی   یتتا ستتی تتتی استتکن پتتی  از عمتتص چهتتت جراحتتی هتتای یتتا رادیولتتوب  MRI مکتتتو     ارائتته کپتتی جتتوا 2تبصتتر  

 الکامی است.   سپتو پلاستی   انحراد بینیجراحی های مربو  به ستون ف رات

 اعمتتال رفتتو عیتتو  انکستتاری    PRKارستتال  تتمار  چ تتآ کتتامپیوتری ممهتتور بتته مهتتر پک تتر پتتی  از عمتتص لیکیتتر  لازیتتر  فمتوستتکند        3تبصتتر  

 الکامی است.

 عمص جهت اعمال فتق   هرنی   هرنیا الکامی است.   ارسال سونوارافی پی  از4تبصر  

ارستتال جتتوا  دزمتتای    تصتتویربرداری   ستتایر اعمتتال پتتاراکلینیکی ان تتام  تتد  در  تتول متتدت بستتتری ان تتام  تتد  جهتتت بیمتته  تتد  الکامتتی      5تبصتتر  

 است.

 پک ر الکامی است.   جهت دریافت حق العمص جراح   کمر جراح ارسال صورتحسا  بیمارستانی ممهور به مهر6تبصر 

   ارسال جوا  دزمای  پاتولوبی از نمونه جراحی های سر ان بعد از عمص الکامی است.7تبصر  

  پرداختتت هکینته اعمتتال جراحتی بلهتتار  پلاستتتی   استلیو معتتد    بتای پتت  معتتد    جراحتی ابد مینوپلاستتتی  لیپوساک تن   رینوپلاستتتی  کوچتتر       8تبصتر   

  تاییتد پک تر معتمتد بیمته پتی  از عمتص قابتص        کردن یا بکر  کردن   لیهتت ستینه تکریق چربتی تنهتا در صتورت تاییتد بیمته پایته جهتت متوارد درمتانی            

 رداخت می با د     در صورت عدم تایید پی  از عمص قابص پرداخت نمی با د.پ

 

 ***مدارک لازم جهت جبران هزینه های شیمی درماگی :

فتاکتور خریتد از دار خانته     اواهی پک تر مت صتت مبنتی بر ترح بیمتاری   تعیتین تعتداد جلستات متورد نیتاز  تیمی درمتانی +            

+کپی مبنتی بتر جلسته  تیمی درمتانی   ریتک دار ها+خلاصته پر نتد         ر مهتردار پک تر   +دستتو   پک تر   ممهمور به مهتر دار خانته  

 .دفترچه بیمه  د  اصلی   فرعی

 

 :هزینه های آمبولاگسجبران مدارک لازم جهت ***

+   م صتتد با تتد   تتتاری    مبتتدا   بیمتته  تتد  اصتتص قتتبض دمبتتولان  ممهتتور بتته مهتتر کتته دارای م  صتتات نتتام   نتتام ختتانوادای 

بیمتته   بیمتته  تتد  اصتتلی   کپی صتتهحه ا ل دفترچتته پر نتتد  بستتتری + دستتتور پتتذیر  بیمتته  تتد  در مرکتتک درمتتانی+ خلاصتته 

 .فرعی
   هکینه دمبولان   امص جابه جایی جسد نمیگردد.1تبصر  

مرکتک درمتانی قابتص پرداختت     د    هکینه دمبولان  بته  تر  بستتری بیمته  تد    از محتص منتکل   یتا محتص حادرته   بته مرکتک درمتانی   یتا بتین                2تبصر  

 می با د.

 

 حواله قبص از عمص    افتی در:  یمارستاگیگامه م یمعر، ا،تیمدارک لازم جهت در***

   مهیصهحه ا ل دفترچه ب ی +کپیممهور به مهر اصص   کپ یمارستانیب ر یبراه پذ افتی رد قرارداد   در یها مارستانیمراجعه به ب

 .مراجعه به بیمه البرز+ ی  فرع ی د  اصل مهیب
  چ آ یانکسار و یرفو ع   PRK +ری+لازریکیعمص ل   بد ن بیهو ی عمومی    یحس یبا ب اعمالجهت هر اونه  نامهیعدم صد ر معرف  : 1تبصر  

 ی  دند سکوپی سینوسنوپلاستیسپتور

 البرز  ر ز پی  از عمص با بیمه 15  صد ر معرفینامه بلهار پلاستی  لک م هماهنگی 2تبصر  

به دفتر  رکت با  مراجعه به بیمه ار ا ل   دریافت تاییدیه پک کی+ دریافت میدان بینایی چ آ+مراجعه به پک ر معتمد بیمه البرز   دریافت تاییدیه+مراجعه

 مدارک فوق الذکر به همرا  دفترچه بیمه  د  اصلی   فرعی جهت صد ر معرفینامه.

 ر ز پی  از عمص با بیمه البرز  15  لک م هماهنگی  د   اسلیو معد  :  صد ر معرفینامه بای پ  مع3تبصر  

  اخت تود  ح می بدن   +مراجعه به پک ر معتمد بیمه البرز   دریافت تاییدیه+مراجعه به  BMIمراجعه به بیمه ار ا ل   دریافت تاییدیه پک کی+ دریافت می

  د  اصلی   فرعی جهت صد ر معرفینامه.دفتر  رکت با مدارک فوق الذکر به همرا  دفترچه بیمه 

 سونوارافی پی  از عمص جهت اعمال فتق   هرنی   هرنیا الکامی است.ارائه   4تبصر  
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  ربتتا  صتتلیبی  دیستتر   زانتتو    AClی استکن پتتی  از عمتتص چهتتت جراحتتی هتتای یتتا رادیولتتوبی   یتتا ستتی تتت  MRI مکتتتو  ارائتته کپتتی جتتوا   5تبصتر   

 ف رات  سپتو پلاستی   انحراد بینی الکامی است. جراحی های مربو  به ستون

 بص از عمص صورت ایرد.ساعت ق 48ساعته هر معرفینامه درمانی   مراجعه جهت صد ر معرفینامه به  رکت بیمه البرز از  48  با توجه به اعتبار 6تبصر 

 داان محترم می با د. دن معرفینامه صادر  مسئولیت برعهد  بیمه   امکان صد رم ددجهت حواله معرفینامه درمانی  جودندارد   درصورت مه ود 7تبصر 

 

 دگدان:  نامهیمدارک لازم جهت معر،***
  حواله قبص از ان ام درمان   

  ی  فرع ی د  اصل مهی  ب پایه  مهیصهحه ا ل دفترچه ب یکپمرجعه به دفتر  رکت بیمه البرز +  دندان +  یدرمان رح  افتیمراجعه به مراکک  رد قرار داد   در 

  مراجه  ود.  ر   درمانحداقص د ر ز قبص از  "معرفی نامه حتما ساعته 48مدت زمان اعتبار با توجه به 1تبصر  

  الکامی می با د.4تا1 مار  های با دندان  2 ارجا  به دندانپک ر معتمد بیمه ار جهت تایید هکینه ی ترمیآ دندان های قدامی بی  از 2تبصر 

 با توجه به تعرفه می با د. محاسبه  کار ناسی موارد  رح درمان جهت صد رمعرفینامه م ابق با موارد پو   در قرارداد درمان تکمیلی   3تبصر 

 

 *** سایر شرایط :
  یتتا فاقتتد مهتتر پک تتر  چتتا  م تتدد چتتا  د م    یتتا کپتتی برابتتر اصتتص  یتتا المثنتتی  صورتحستتا  بتتا پرینتتت رنگتتی     امکتتان پرداختتت فتتاکتور  1تبصتتر *

استتت جهتتت پی تتگیری از اتتتلاد  قتتت  برا تتت فاکتورهتتای ارستتالی توستت  بیمتته الکامتتا اصتتص  لتتذا خوا تتمند  مربو تته بتته هتتیچ عنتتوان میستتر نمتتی با تتد 

 فاکتورهای درمانی ارسال اردد.

قبتتص از ارستتال نستتبت بتته تعتتویض  یتتا اصتتلاحیه لتتذا    فاکتورهتتایی کتته دارای قلتتآ ختتوردای  م تتد   متتی با تتند قابتتص پرداختتت نمتتی با تتند   2تبصتتر *

 م دد ممهور به مهر پک ر  اقدام فرمایید.

هکینتته چکتتا  هتتای ستتالانه عمتتومی   د ر  ای پرستتنص کتته بیمتته اتتذار ملتتکم   مکلتت  بتته ان تتام   پرداختتت دن بتته عنتتوان کارفرمتتا متتی با تتد     3* تبصتتر  

دزمای تات پتی  از ازد اه  م تا ر  تحصتیلی   تستت هتو    تستت ختوا     اکستن   چکتا            بررستی اعتیتاد   عتدم ستو  پی تینه           دزمای ات  ت  کتار  

 جیرقابص پرداخت می با د.

بته تبتو  بیمته اتذار     ارسال کپی دفترچته بیمته  تد  اصتلی جهتت افترادی کته کتدکارااهی بیمته پایته نهترات زیتر م موعته دنهتا مربتو  بته دن                  : 4*تبصر 

  الکامی است.نمی با د 

هکینتته چکتتا  هتتای ستتالانه عمتتومی   د ر  ای پرستتنص کتته بیمتته اتتذار ملتتکم   مکلتت  بتته ان تتام   پرداختتت دن بتته عنتتوان کارفرمتتا متتی با تتد     5تبصتتر   *

دزمای تتات  تت  کار بررستتی اعتیتتاد   عتتدم ستتو  پی تتینه   دزمای تتات پتتی  از ازد اه  م تتا ر  تحصتتیلی   تستتت هتتو    تستتت ختتوا     اکستتن   چکتتا    

 ی با د.جیرقابص پرداخت م

 مهلتتت تحویتتص کلیتته متتدارک خستتارت جهتتت دریافتتت هکینتته هتتا اعتتآ از متتدارک بیمارستتتانی پاراکلینیکی  جیتتر  در  تتول متتدت قتترارداد حتتداکثر 6*تبصتتر 

 ما  پ  از تاری  ترخیت بیمه  د   حداکثر تا یر ما  پ  از دریافت سهآ بیمه ار ا ل می با د.3تا 

 ت هیتتکات پک تتکی  ... اختتذ  تتد  از بیمتته  تتداان محتتترم پتت  از پرداختتت مبلتتغ   CDبیمارستتتانی پاراکلینیکی عک  متتدارک درمتتانی  اعتتآ از  7*تبصتتر 

 خسارت به هیچ عنوان قابص برا ت نبود    دربایگانی بیمه ار به عنوان اسناد مالی محهوظ باقی می ماند.

 ر  نو ت اخذ اردد. لذا م تضی است در صورت نیاز بیمه  د  پی  از تحویص مدارک به بیمه ار

متدارک برا تتی  یتادارای ن تت دریافتت  تد  از بیمته  تداان را بته رابت  معرفتی  تد  بیمته               " بیمه ار در پایتان هتر متا   تی یتر نامته کتبتا       8*تبصر 

 بود. ر ز از تاری  تحویص نامه بر عهد  بیمه  داان خواهد15سئولیت تکمیص   پیگیری نواقت حداکثر ظرد مدت اذار عودت می دهد.م

 حق هراونه تح یق دعوت به معاینته   بررستی ستوابق بیمتاری بیمته  تد  بته منیتور تاییتد هکینته هتای ان تام  تد  م تابق بتا استناد ارائته  تد                    9*تبصر 

 توس  بیمه  د  محترم    رای  بیمه نامه برای بیمه ار محهوظ می با د.

 است: یالزام پیموارد ذ ا،تیدر یلی کم مهیم ستیپردا ت  سار، مه ،رزگدان ) حت  کفپ( مه ل جهت***  10*تبصر 

 سال  بالاتر: ارائه کپی تمام صهحات  ناسنامه برابراصص+کپی دفترچه بیمه پایه معتبر18فرزند مونث -1

 .ه معتبرسال: اصص اواهی ا تغال به تحصیص معتبر+ کپی دفترچه بیمه پای 25تا22فرزند مذکر -2

تکمیلی فی بیمه قرارداد درمان پو   تحت تعهدات انوا  پو  های درمانی میبا د که ممکن است برخی از مورد نیاز مدارک لیست فوق مربو  به   11تبصر *

 نبا ند.ابین م

     
 احترام   درز ی رحایتمندی بیمه  داان  محترم  دیآبا ت

 خدمات بیمه ای بهین پو   البرز رکت 


