
 

                                                                                                              

 

 

 ریال می باشد. 30.000.000 دلمعا ریال و سالانه 2.500.000* حق بیمه ماهانه هر بیمه شده مبلغ 

 ریال می باشد. 45.000.000ریال و سالانه معادل  3.750.000سال 60افراد بالای ماهانه حق بیمه * 

 ریال می باشد. 60.000.000ریال و سالانه معادل  5.000.000 سال 70افراد بالای ماهانه حق بیمه * 

 ریال می باشد. 60.000.000ریال و سالانه معادل  5.000.000 غیر تحت تکفلافراد ماهانه حق بیمه * 

 نحوه پرداخت حق بیمه

 داخت یکجا ) واریز فیش نقدی با شناسه پرداخت به حساب شرکت بیمه دانا (پر -1

 01/12/1402و  01/10/1402 های  فقره چک به تاریخ 2نقد و اقساط ) یک سوم نقد و مابقی طی  -2

 دیه ثبت چک و نیز تایید شرکت بیمه دانا ثبت نام تکمیل می گردد.تائیچک و برگه چاپ شده  داخت حق بیمه اولیه و ارائه فیش ،پس از پر* 

 دم ارائه مستندات واریز به منزله انصراف از ثبت نام می باشد.ع* 

 

 

 سقف تعهدات بيمه گر رديف
 سقف تعهد 

 بيمه گر

 تعهد براي

يز
نش

فرا
خ نفر  ا نو ا د  ه

 دربيمارستان يا مراکز جراحی محدود Day Care، جراحی و اعمال جراحی  هاي بستريجبران هزينه 1
 . سال باشد 70سال يا بيشتر از  10هزينه همراه بيمه شدگان بستري دربيمارستان که سن بيمارکمتراز 

400.000.000 *  30 

2 
و اعصاب مــرکزي و نخاع ، ديسك و ستون فقرات  ، مغز مرتبط با سرطان ، قلب ، جراحیجبران هزينه هاي شيمی درمانی ، راديوتراپی و  اعمال 

 و آنژيوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز  مغزاستخوان، پيوندکبد ، پيوند ريه ، پيوند ند کليه گامانايف ،پيو
800.000.000 *  30 

 30 *  70.000.000  اعم از طبيعی و سزارين زايمان جبران هزينه  3

 Ivf 60.000.000 *  30، ميكرواينجكشن وIUI  ،Zift،Giftجبران هزينه درمان نازايی و ناباروري شامل اعمال جراحی مرتبط،    4

5 
انواع اسكن، ام  ،  سونوگرافی،ماموگرافیانواع راديوگرافی ، آنژيوگرافی عروق محيطی ، آنژيوگرافی چشم ،  جبران هزينه پاراکلينيكی گروه اول شامل : 

 شامل اسكن هسته اي و درمان راديوايزوتوپ (، دانسيتومتري  )پزشكی هسته اي  آرآي،
35.000.000 *  30 

6 

انواع اکوکارديوگرافی شامل انواع الكتروکارديوگرافی ، ) خدمات تشخيصی قلبی و عروقی پاراکلينيكی گروه دوم شامل : انواع آندوسكوپی ، جبران هزينه 
 PFTو )اسپيرومتريخدمات تشخيصی تنفسی شامل ،                   تيلت تست (  EECP، انواع هولتر مانيتورينگ ، تست ورزش ، آناليز پيس ميكر ، 

نوار مثانه  ، خدمات تشخيصی يوروديناميك ) (EEG)الكتروانسفالوگرافی  ،( NCV  ،EMG)      و هدايت عصبی لكتروميوگرافیخدمات تشخيصی ا(، 
 ) انواع اديومتري ( سنجیخدمات تشخيصی و پرتوپزشكی چشم مانند اپتومتري ، پريمتري ، بيومتري و پنتاکم ، شنوايی ،( 

35.000.000 *  30 

 تست هاي آلرژيك(     پاتولوژي و ژنتيك پزشكی ، هاي تشخيصی پزشكی ) آزمايشپاراکلينيكی گروه سوم شامل : انواع خدمات  جبران هزينه 7
 

35.000.000 
 

* 
 30 

 پاراکلينيكی گروه چهارم شامل : تست هاي غربالگري جنين ) مارکرهاي جنينی و آزمايشات زنتيك جنين( جبران هزينه  8

 (OT(، کاردرمانی )ST(،گفتار درمانی )PTجبران هزينه هاي پاراکلينيكی گروه پنج شامل : فيزيوتراپی ) 9

10 
 و تخليه کيست بيوپسی ،گيري ،ختنه،بخيه،کرايوتراپی،اکسيزيون ليپوم،  ،گچرفتگی  گی و درشكستمانند مجازسرپائی  هاي اعمالهزينه جبران 

 می باشد ( 1) فهرست اعمال غير مجاز در مطب پيوست  ليزردرمانی
20.000.000 *  30 

11 
بينی، دوربينی، آستيگمات گر درجه نزديكبه رفع عيوب انكساري چشم در مواردي که به تشخيص پزشك معتمد بيمه مربوطجراحی  جبران هزينه

 ر باشد .ديوپتر يا بيشت۳ ع قدر مطلق نقص بينايی هر چشموجمميا

40.000.000 *  30 

19 
درمراکز درمانی و هزينه آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكی مشروط به بستري شدن بيمه شده 

 درمانی طبق دستور پزشك معالج-انتقال بيمار بستري شده به ساير مراکز تشخيصی 

 30  * 4.000.000 داخل شهری

 30  * 8.000.000 بین شهری


