
 

 

70-6061-5051-1516-0سن
7,900,00015,800,00018,960,00023,700,000حق بيمه پرداختي (ريال)

375,000,00010

750,000,00010

20,000,00010

10,000,00010

20,000,00010

10,000,00010
5,000,00010

50,000,00010
10,000,00010
10,000,00010

مدت انتظار (ماه)
نوزاد تازه متولد شده: 1 ماهبيماري هاي مزمن: 3 ماه زايمان: 9 ماه

جدول حق بيمه طرح ممتاز سامان

درصد فرانشيزسقف تعهدات (ريال)حداكثر تعهد ساليانه بيمه گر

جبران هزينه آمبولانس شهري و بين شهري
زايمان طبيعي_ سزارين

ويزيت و دارو
دندانپزشكي

پرداخت هزينه بيمارستاني

، قلب،  به استثناي ديسك ستون فقرات) اعمال جراحي مهم شامل مغز و اعصاب(
پيوند كليه، پيوند كبد، پيوند ريه، پيوند مغزواستخوان

هزينه پاراكلينيكي گروه اول شامل: انواع اسكن، انواع سي تي اسكن، ماموگرافي، 
سونوگرافي، ام آر آي، انواع آندوسكپي و اكوكارديوگرافي

هزينه پاراكلينيكي گروه دوم شامل: تست ورزشي، نوارعضله، نوار عصب، نوار 
مغز، آنژيوگرافي چشم

ليزر درماني، گچ گيري، ختنه، بخيه، تخليه كيست،  جراحي مجاز سرپايي شامل: 
كرايوتراپي، اكسيزيون ليپيوم، جراحي مجاز سرپايي، شكستگي ها، شالازيون و 

بيوپسي

خدمات آزمايشگاهي


