
 

 

 پاسارگاد گروهی  جدول پوشش های بیمه تکمیلی

 عنوان پوشش
 

 توضیحات
 درصد 
 نسبت

 پوشش اصلی
ی ، جراحی ،  - در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و  Care Dayهزینه های بستر

 لانسآمبو 
100 

پوشش 

 مازاد

،اعمال جراحی مرتبط با سرطان ، مغز ، اعصاب مرکزی  1 ،رادیوترانی
هزینه های شیمی درمانی

ستون فقرات، گامانایف ، پیوند ریه ، پیوند کبد ، پیوند کلیه و پیوند مغز  و نخاع ، دیسک
 و عروق داخل مغز استخوان،آنژیوپالستر عروق کرونر 

100 

   

ارینهای زایمهزینه 2  50 ان اعم از طبیعی و سری

، IUI پوشش هزینه های مربوط به درمان نازانی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبط 3
ZIFT ،GIFT  اینجکشن و ، میکرو ivf 

50 

1-4  ، ، آنژیوگرافی عروق محیطی،آنژیوگرافی چشم، سونوگرافی هزینه های انواع رادیوگرافی
، انواع اسکن، ام.آر.آی ،پزشکی هسته ای (شامل اسکن هسته ای و درمان  20 ماموگرافی

ی  رادیوایزوتوپ)دانسیتومتر

20 

،خدمات تشخیصی قلتی و عروفر  4-2 شامل انواع  هزینه های انواع آندوسکونی
(نوار قلب وکاردیوگرافی ی  )الکتر مانیتورینگ،تست ورزش،آنالت  ،انواع هولتر انواع اکوکاردیوگرافی

ی و ،تیلت تست،خدمات EECPپیس میکر، ومتر  PFT تشخیصی تنفسی شامل(اسپت 
ومیلوگرافی و هدایت عصتی ( وانسفالوگرافی ( NCV EMG (خدمات تشخیصی الکتر  (الکتر

EEG )  کی پزش یورودینامیک (نوار مثانه)،خدمات تشخیصی و پرتو خدمات تشخیصی
ی ی،پنتاکم ، شنوانی سنجی (انواع ادیومتر

ی،بیومتر ی ،پریمتر  )چشم مانند اپتومتر

20 

هزینه انواع خدمات آزمایش های تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژی و ژنتیک پزشکی ،تست  4-3
 های آلرژیک

10 

ی  4-4 ی شامل مارکرهای جنیتی و آزمایشات ژنتیک جنی   10 هزینه تستهای غربالگری جنی 

یوترانی  هزینه  -45
ی  10 گفتار درمانی و کار درمانی   فت 

ی جهت درمان بیماری های روان پریسی   4-6  50 هزینه های بستر

 

 مازاد بر سهم بیم 5
ً
  ههزینه های ویزیت ، دارو (بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور صرفا

ی گر اول ) و خدمات بستر  اورژانس در موارد غت 
5 

ی مربوط به خدمات دندان پزشکی و جراحی لثه بدون ارتودنسی هز  6 ینه های سرپانی یا بستر
 و ایمپلنت
 

ی مربوط به خدمات دندان پزشکی و جراحی لثه با ارتودنسی  هزینه های سرپانی یا بستر
 وایمپلنت

15 

ی تماسی طتی با تأیید چشم پزشک متخصص هز  7  ینه مربوط به خرید عینک طتی یا لتی
 

ی تماسی طتی با تأیید چشم پزشک متخصص  ان هزینه مربوط به خرید عینک طتی یا لتی جتی
یست و تأیید   اپتومتر

2 

هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم راست در مواردی که به تشخیص  8
،آستیگمات یا مجموع قدر مطلق نقص  پزشک معتمد بیمه گر  درجه نزدیک بیتی ،دوربیتی

 دیوپتر یا بیشتر باشد3بینانی هر چشم 
 
 

15 



 

 

 

 

 

 

 پاسارگاد گروهی  جدول پوشش های بیمه تکمیلی

 توضیحات نوع پوشش

ی در  هزینه های پزشکی و بستر
 بیمارستان در خارج از کشور

درصورت بروز بیماری یا صدمات جسمانی بیمه گذار در خارج از کشور محل اقامت 
کت کمک رسان ایران“ وی ی در  “سر  هزینه های معمول، متداول، لازم و معقول بستر

بیمارستان، جراحی، معاینات پزشکی و داروی تجویزی از سوی پزشک بیمه گذار را، تا سقف 
کت امداد رسان ایران برای نظارت  مبلغ مندرج در بیمه نامه تقبل خواهد نمود. گروه پزشکی سر 

را  درمانی و پزشکان معالج تماس های تلفتی لازمبر ارایه درمان شایسته به بیمه گذار با مراکز 
 : ی یورو در هر مورد خسارت است ) به استثنای صدمات  ۲۵برقرار خواهد نمود. فرانشت 

ی شدن در بیمارستان بیش از   ساعت (.  ۲۴جسمانی حاد و یا بستر

جابجانی یا بازگرداندن بیمه گذار 
به کشور در طول سفر در اثر 

 ادثهبروز بیماری یا ح

کت کمک رسان ایران“ درصورت بروز حادثه یا بیماری ناگهانی بیمه گذار، به انتقال  نسبت “سر 
وی به یک مرکز درمانی مجهز و یا بازگرداندن وی به کشور محل اقامتش اقدام خواهد نمود. با 

کت کمک رسان ایران  در مورد  توجه به موقعیت یا وخامت حال بیمه گذار، گروه پزشکی سر 
ز درمانی ای که باید بیمه گذار به آن انتقال یابد و یا لزوم بازگرداندن وی به کشورش تصمیم  مرک

کت کمک  ی خواهد نمود. سپس گروه پزشکی سر  زم با طی تماس های تلفتی لا رسان ایران  گت 
 مراکز درمانی و پزشکان معالج بیمه گذار در مورد انتقال یا بازگرداندن وی با مناسب ترین وسیله
ی می نماید.در مورد حوادث جزنی و یا بیماری  هانی که به صورت سرپانی مداوا می  ، تصمیم گت 

کت کمک رسان ایران“ شوند و به اعتقاد گروه پزشکی ش مورد بازگشت بیمه گذار به کشور  “سر 
س باشد، به وسیله  نیاز نباشد، انتقال وی به مکانی که کمک های پزشکی کافی در دستر

 ایر وسایل نقلیه انجام خواهد گردید. آمبولانس یا س

پرداخت هزینه های فوری 
شکی ی  دندانتی

کت کمک رسان ایران “ شکی را به بیمه گذار در  “سر  ی درصورت نیاز ، هزینه های فوری دندانتی
 خارج از کشور محل اقامت وی تا سقف مبلغ مندرج در بیمه نامه تقبل خواهد نمود . 

بازگشت اعضای بلافصل 
واده همراه بیمه گذار به  خان

 کشور

ی شدن بیمه گذار به دلیل بیماری ناگهانی  روز و  ۱۰و یا حادثه به مدت بیش از درصورت بستر
کت کمک رسان ایران “ یا فوت وی هزینه بازگشت یک نفر از اعضای بلافصل خانواده  “سر 

ص وط بر اینکه شخهمراه بیمه گذار را به کشور مبدا ) محل اقامت ( تقبل خواهد نمود، مش  

هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم چپ در مورادی که به تشخیص 
،آستیگمات یا مجموع قدر مطلق نقص  معتمد بیمه گر  پزشک درجه نزدیک بیتی ،دوربیتی

 دیوپتر یا بیشتر باشد3بینانی هر چشم 
 10 زینه های مربوط به خرید سمعک 9

پوشش 

 مازاد

ی،ختنه، بخیه،   10 ، گچ گت 
ی

 و دررفتکی
ی

هزینه جراحی های مجاز سرپانی مانند: شکستکی
، یون لیپوم، بیوپسی ، تخلیه ک کرایوترانی ی ردرمانی اکست  ی  یست و لت 

10 

شک معالج و تایید  11 ی هزینه تهیه اوروتز که بال فاصله بعد از عمل جراحی به تشخیصتی
 مورد نیاز باشد پزشک معتمد بیمه گر 

2 

12 

 هزینه تهیه اعضای طبیعی بدن

 



 

همراه نتواند سفر با وسیله نقلیه شخصی خود یا وسیله نقلیه ای که در ابتدای سفر مورد 
 استفاده قرار گرفته بود را انجام دهد. 

 
ی
 بازگرداندن جسد متوف

کت کمک رسان ایران “ درصورت فوت بیمه گذار ، اقدامات لازم برای انتقال و بازگرداندن  “سر 
جسد وی را انجام می دهد و هزینه های مربوط به انتقال جسد بیمه گذار به محل خاکسپاری 

 در کشور محل اقامت وی را تقبل می نماید. 

سفر اضطراری یکی از اعضای 
 بلافصل خانواده

روز در  ۱۰بیمه نامه بیشتر از درصورنر که بیمه گذار به علت حوادث یا بیماری مشمول این 
کت کمک رسان ایران مخارج سفر یکی از اعضای بلافصل خانواده  ی شود ، سر  بیمارستان بستر
ی شدن و  وی را از کشور محل اقامت بیمه گذار ، از جمله هزینه رفت و برگشت به محل بستر

یورو را  ۸۵۰مبلغ  روز و تا  ۱۰یورو برای هر روز ، حداکتر به مدت  ۸۵مخارج اقامت تا سقف 
 پرداخت خواهد نمود. 

بازگشت اضطراری به کشور به 
دلیل فوت یکی از اعضای نزدیک 

 خانواده

اگر بیمه گذار به دلیل فوت یکی از اعضای نزدیک خانواده ) تا بستگان درجه دوم ( خود ناچار 
یله نقلیه ا وسبه توقف سفر شود ، چنانچه وی قادر به سفر با وسیله نقلیه شخصی خود و ی

کت کمک رسان ایران “ ای که برای سفر اجاره شده است نباشد، شور هزینه سفر او به ک “سر 
محل اقامتش را پرداخت خواهد نمود . بیمه گذار می بایست دلایل ، اسناد یا گواهی هانی که 

کت کمک رسان ایران “ موجب توقف سفر وی شده است ) گواهی فوت ( را به  د. مایارایه ن “سر 

 تحویل دارو
کت امدادرسان ایران هزینه های ارسال اضطراری دارو در صورت فقدان آن در محل اقامت  سر 
بیمه گذار را، در صورنر که توسط پزشک معالج وی ، حتر پیش از سفر تجویز شده باشد ، 

 پرداخت خواهد نمود. 

ارسال پیام ها و اطلاعات مراجع 
 درمانی در مواقع اضطراری

کت کمک رسان ایران “ پیام های اضطراری مربوط به حوادث مشمول این بیمه نامه را به  “سر 
طرف های بیمه گذار اعلام می نماید و درصورت درخواست بیمه گذار اطلاعات اولیه از قبیل 
اپزشکان نزدیک و محل بیمارستان ها ، مراکز  شکان یا پت  ی ی ، دندانتی نام پزشکان ، متخصصی 

روخانه ها و آمبولانس ها را ، بدون هرگونه اظهار نظر تشخیص، دراختیار بیمه گذار درمانی ، دا
 قرار می دهد. 

 ارائه وجه الضمان
کت کمک رسان ایران“ یورو را  ۸۵۰ازجانب بیمه گذار وجه الضمان لازم حداکتر تا مبلغ  “سر 

انکی یا اضا را بصورت چک بتأیید می نماید قبل از این اقدام بیمه گذار می بایست مبلغ مورد تق
کت کمک رسان ایران “ حواله یا وجه نقد نزد دفتر رسمی  در ایران بسپارد.  ”سر 

 حواله وجه نقد

چنانچه بیمه گذار در طول مسافرت به خارج از کشور در نتیجه سرقت ، مفقود شدن بار، 
ه رسمی و أییدیه ، شکواییبیماری یا حادثه ) که می تواند از طریق مدارک مربوطه نظت  رسید ، ت

کت کمک رسان ایران“ به اثبات برسد( پول نقد خود را از دست بدهد ،…  ط س “سر  ده  به سر  تی
گذاری مبلغ مورد تقاضا درقالب چک بانکی، حواله یا پول نقد در دفتر رسمی خود در ایران 

 یورو اقدام خواهد نمود.  ۸۵۰نسبت به حواله حداکتر 
اهینامه فقدان گذرنامه، گو 

 و شناسنامه در خارج از  
ی

رانندگ
 کشور

 و شناسنامه بیمه گذار در خارج از کشور،
ی

کت  “ درصورت فقدان گذرنامه، گواهینامه رانندگ سر 
، شناسنامه المثتی و یا  “کمک رسان ایران

ی
هزینه های لازم برای تهیه گذرنامه، گواهینامه رانندگ

 قبل خواهد نمود. یورو را ت ۲۰۰مدارک کنسولی مشابه تا سقف 

 معاضدت حقوفر 
کت کمک رسان ایران “-الف هزینه های دفاع قانونی در مقابل اشخاص ثالث در دعاوی   “سر 

 در خارج از کشور را تا سقف حداکتر 
ی

یورو یا  ۱۵۰۰کیفری و مدنی ناسی  از حوادث رانندگ
 معادل آن ) به ارز کشور مورد دعوی ( پوشش خواهد داد. 

 

 

 

 

 


