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ش��رکت کارگ��زاری رس��می بیم��ه مس��تقیم 
برخط آتیه اندیشان دامون)سهامی خاص(

ف
)ریال(نوع پوششردي
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جب���ران هزین���ه ه���ای درم���ان طب���ی و بس���تری و جراحی ناش���ی از بیماری یا حادثه، 
رادیوتراپ���ی، آنژیوگراف���ی قل���ب و مغ���ز ، رادیوتراپ���ی، ات���اق ایزول���ه ، بیم���اری های 
اعصاب و روان، تعویض پیس میکر ، جراحی دیسک ستون فقرات، بیوپسی، 
جراح���ی ف���ک و ص���ورت مس���مومیت، پرداخ���ت دارو خوراکی و تزریقی به بیماران 
س���رطانی و بیماران خاص صعب العلاج ش���امل: ام اس، تالاس���می، هموفیلی، 
دیالیزی، هورمونی، لاپراس���کوپی تش���خیصی، تس���ت خواب، تعویض مفصل،  
کاش���ت حل���زون، هزین���ه ه���ای درمانی مربوط به پروتزه���ای حین جراحی، هزینه 
های مواد پیوندی، بیماران اعصاب و روان به غیر از پارانوئید، انواع سنگ شکن 
در بیمارستان و مراکز جراحی محدود DAY CARE )به جراحی هایی اطلاق می 
ش���ود ک���ه م���دت زم���ان م���ورد نیاز برای مراقبت ه���ای بعد از عمل در مراکز درمانی 
کمتر از یک روز باش���د و پرداخت هزینه های همراه افراد زیر 10س���ال و بالای 70 
س���ال(، حوادث طبیعی و ترافیکی، جنگ، ش���ورش و بلوا، هزینه اعمال جراحی 
اصل���ی مغ���ز و اعص���اب مرک���زی، نخ���اع، گامانایف، قلب، پیون���د کبد، پیوند ریه، 
پیوند کلیه، پیوند مغز اس���تخوان و جراحی س���رطان و تزریق س���لولهای بنیادین، 
ش���یمی درمانی )بستری_س���رپایی( به صورت داروهای خوراکی و تزریقی )ارئه 
گواهی تزریق الزامی نمی باشد(- پیوند پوست / گرافت پوستی- جراحی دیسک 
به روش لیزری یا امواج رادیوفرکوئنسی- بلوک های عصبی- بالن گذاری-عیوب 
مادرزادی، دیالیز مزمن- هزینه های آمبولانس و سایر فوریتهای پزشکی منجر 

به بستری )درون شهری و برون شهری(

بدون سقف

2

هزینه زایمان طبیعی و عمل س���زارین  و زایمان زودرس زایمان چند قلو، س���قط 
جنین طبق نظریه پزش���کی قانونی، جبران هزینه های نازایی و ناباروری ش���امل 
هزینه های تش���خیص درمانی و دارویی و اعمال جراحی GIFT.IVF.IUI.ZIF و 

سایر اعمال جراحی مرتبط و هزینه های دارویی نازایی برای زوجین

بدون سقف

3

هزینه های پاراکلینیکی ش���امل: انواع س���ونوگرافی، س���ونوگرافی داخل مطب، 
 ،cbct ماموگرافی، فوندوسکپی، معاینه چشم، انتروپیون، انواع اسکن، انواع
انواع سی تی اسکن، انواع ام ار ای، رادیولوژی، ،اکو کاردیوگرافی، دانسیومتری، 
اس���ترس اکو، ماموپلاس���تی، سیستوس���کوپی، کتو اس���کن، پاتولوژی و اس���یب 
شناسی، ژنتیک پزشکی، آزمایش های هسته ایی ،ECL، کرایوتراپی، اکسیژن 
لیپیوم، تخلیه کیست و آبسه ، انواع لندوسکوپی، کلونوسکوپی، کولیوسکوپی، 
اندوسکوپی، پاکیمتری، توبوگرافی، کانفراسکن، کوتر پنتاکم، سنجش تراکم 

استخوان، آنژیو اسکن قلب و سایر

بدون سقف
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هزینه های مربوط به تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی )اسپیرومتری-
بادی باکس-متاکوئین،PFT( ،س���نجش تراکم اس���تخوان،در رفتگی، کش���یدن 
ناخن،پاکیمتری،ن���وار مثانه،هولت���ر مانیتورینگ قلب، پالس اکس���ی متری، اکو 
  SMART PLUGt ORB SCAN.ICGt،توپوگرافی، پنتاکم oct چشم،اکو اسکن
کانفواسکن،ونوگرافی، فوندوسکوپی،انتروپیون،لیزرتراپی به استثنایی  زیبایی، 
بررسی عصب بینایی، ، ایمونوتراپی، تهیه نقشه مغزی، تست ارزیابی بالینی، 
 RTMS فتوگراف���ی دن���دان، نوروفیدی���ک، بیوفیدبک، تحریک مغناطیس���ی مغز
-انواع پانس���مان، جراحی مجاز س���رپایی، تس���ت خواب،فتوتراپی،اس���ترس اکو،  
نوار عضله EMG، نوار عصبی-NCV، نوار مغز-EEG، نوار مثانه )سیستومتری 
یا سیستوگرام( شنوایی سنجی )ادیومتری، تمیانو متری، PTA و ...( پاپ اسمیر، 
بینایی سنجی، آنژیوگرافی چشم و هولترمانیتورینگ قلب، ساکشن)شستشوی 
گوش( نوار قلب جنین، تزریق داخل ضایعه به جز زیبایی، تزریق داخل مفصل، 
کوتر،هزینه هولتر فشارخون،دستگاه اکسیژن، نوار قلب، درمان  PRP)شامل 

خونگیری، تهیه و تزریق پلاسمای غنی از پلاکت(

بدون سقف

5

جراحی های مجاز سرپایی شامل: شکستگی و در رفتگی، گچ گیری، ختنه، بخیه، 
کرایوتراپ���ی، اکس���یزیون لیپ���وم، خ���ارج کردن جس���م خارجی،پریمتری، دراوردن 
میخچ���ه، برداش���تن زگی���ل و خ���ال، فری���ز ک���ردن جنی���ن برای زوجی���ن، فریز کردن 
تخمک در صورتیکه هورمون آنتی مولرین   مقدار AMH کمتر از 1 باشد بدون 
در نظر گرفتن وضعیت تاهل، سوختگی، کشیدن ناخن، لیزر درمانی، واکسن، 

واکسن آلرژی

بدون سقف

6

 HPV هزینه خدمات آزمایشگاهی)به غیر چکاپ( شامل آزمایش های تخصصی
 ،PTپزشکی، پاتولوژی یا آسیب شناسی، ژنتیک شناسی، فیزیوتراپی Typing
پرداخت هزینه های گفتار درمانی ST و کار درمانیOT و رفتار درمانی ، اوتیسم، 
توانبخشی، طب فیزیک، مگنت تراپی، انواع رادیوگرافی، انواع کایروپراکتیک، ، 
 NEA. ازون تراپی، س���رم تراپی و انواع تزریقات و تس���ت های تش���خیص س���رطان
Antitpo. Akticcp- هزینه نوار تست قند خون و سرنگ انسولین برای بیماران 

دیابتی 

بدون سقف

7

لیزیک و لازیک و فمتولیزیک و کلیه روشهای رفع عیوب انکساری چشم راست 
و چ���پ و جب���ران هزین���ه ه���ای مرب���وط به رفع همه عیوب انکس���اری هر چش���م در 
مواردی که به تش���خیص پزش���ک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی، دور بینی، 
آس���تیگمات ی���ا جم���ع ق���در مطلق نقص بینایی هر چش���م )درج���ه نزدیک بینی یا 

دور بینی به علاوه نصف استیگمات 2دیوپتر یا بیشتر باشد(

بدون سقف

خدمات اورژانسی در موارد غیر بستری، هر نوع ویزیت اعم از ویزیت روانشناسی 8
بدون سقفو روانپزشکی و مشاوره و غیره

9

پرداخت کامل هزینه های دارو بر اس���اس فهرس���ت داروهای فارماکوپه رس���می 
ایران با حذف شرط استفاده از بیمه گر اول:

پرداخت داروی خارجی بدون قید و ش���رط)اعم از اینکه مش���ابه ایرانی داش���ته یا 
نداشته باشد( در صورت تجویز پزشک متخصص و مرتبط

پرداخت داروهای مکمل و تقویتی در صورت تجویز پزشک متخصص مرتبط 
پرداخ���ت داروه���ای بیم���اران خ���اص و صع���ب الع���لاج در ص���ورت تجوی���ز پزش���ک 

متخصص مرتبط
داروهای درمان نازایی و ناباروری با تجویز پزشک متخصص و مرتبط

بدون سقف
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کلیه موارد دندانپزش���کی از قبیل کش���یدن، پرکردن، جرم گیری، عصب کش���ی، 10
80.000.000جراحی، روکش دندان، جراحی لثه، روت کانال، پروتز و دندان مصنوعی

120.000.000جبران هزینه های  ایمپلنت و ارتودنسی11

4.000.000.000تهیه اعضای طبیعی بدن شامل ریه، کلیه، کبد و غیره12

جبران هزینه عینک طبی و لنز و تماس طبی با تجویز متخصص چش���م و برگه 13
30.000.000نمره چشم برای هر نفر )هر دوره یکبار( 

14

 QUADRUPLE. هزینه تشخیص بیماری ها و ناهنجاری های جنین)سونوالد و
Double. Marker. Matker، آمینوس���یتری بص���ورت س���رپایی و بس���تری، 
اس���کرین زایمان ش���امل س���ونوگرافی ها چند بعدی و بررس���ی های ژنتیک شامل 

مایع امنیو سنتیک، خون و ...

بدون سقف

16
جبران هزینه های تهیه وسایل اروتز شامل: گردنبند طبی، زانوبند طبی، کمربند 
طب���ی، کف���ی طب���ی، جوراب واریس،عصاو کفش طبی جهت بیماران کلاب فوت 

و دراپ فوت، تشک مواج
بدون سقف

300.000.000جبران هزینه سمعک با تجویز پزشک متخصص گوش 17

18

جبران هزینه ویلچر با تجویز پزش���ک متخصص مرتبط )مش���روط به تایید پیش 
فاکتور توسط بیمه گر(

ویلچ���ر برق���ی در م���واردی ک���ه بیم���ار قطع نخاع باش���د و یا ب���ه هر دلیلی توانایی راه 
رفتن را بطور کامل از دست داده باشد مورد تایید می باشد.

300.000.000


