
 جدول تعهدات بیمه تکمیلی کوثر
 [ 

 :نکات قابل توجه

 .بر ارزش افزوده تعلق خواهد گرفت مالیات% 9 ،به حق بیمه هاي فوق -1

 .حق بیمه اضافه می باشد %100 ،سال 70براي افراد بالاي و  %50 ،سال 60حداقل اضافه نرخ براي افراد بالاي  -2

 .باشدحق بیمه اضافه می  %100 ،هاي بازنشستگیمشمولین صندوقحداقل اضافه نرخ براي  -3

ماه و پوشش  6 ،نفر 250ماه و گروه هاي بیش از  9 ،نفر 250دوره انتظار جهت استفاده از پوشش زایمان در گروه هاي زیر  -4

  .فاقد دوره انتظار می باشد ،نفر 1000ماه می باشد و در گروه هاي بالاي  3 ،بیماري هاي مزمن

که متقاضیان بیمه به موقع اقساط مقرر را پرداخت ننموده باشد، نخواهد  یشرکت بیمه کوثر تعهدي به جبران خسارت مادام -5

 .داشت

بررسـی و   ،کلیه هزینه هاي بیمه شدگان محترم طبق تعرفه بخـش خصوصـی وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی       -6

 .پرداخت می گردد

اضافه نرخ  درصد 100با حداقل  ،ابتداي قراردادبیمه شدگان اصلی می توانند والدین غیر تحت تکفل خود را صرفاً در  -٧

 .تحت پوشش قرار دهند

ف
دی

 ر

)1396/ 31/6لغایت  1395/ 1/7قرارداد (کوثر  بیمه تکمیل درمان تعهدات  
 حداکثر تعهدات سالیانه

)براي هر نفر(   

1 

 سـنگ انواع  و، گامانایف قلب آنژیوگرافی ، شیمی درمانی، رادیوتراپی،جراحی ،بستري هاي هزینه جبران

به جراحـی هـایی    day careاعمال جراحی ( day careو  محدود جراحی مراکز و بیمارستان در  شکن

اطلاق می شود که مدت زمان مورد نیاز براي مراقبت هاي بعد از عمل در مراکز درمانی، کمتر از یک روز 

  ).باشد

000/000/100  

2 
 ،) فقـرات  سـتون  دیسک استثناء به(  مرکزي و نخاع اعصاب و مغز مربوط به سرطان، جراحی اعمال هزینه

 )با احتساب بند یک( استخوان مغز و ریه ، کبد ، کلیه پیوند ، قلب
000/000/200  

000/000/30 ، کورتاژ تخلیه اي)سزارین ،طبیعی( زایمان هزینه 3  

4 

ــه ــامل  هزین ــاراکلینیکی ش ــاي پ ــواع : ه ــان ــکن ، نوگرافیوس ــکپیآ ، اس ــاموگرافی  ،ندوس  و آي.آر.ام ،م

 دانسیتومترياسترس اکو و  آکوکاردیوگرافی،

جبران هزینه هاي خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایش هاي تشخیص پزشکی، پاتولوژي یا آسیب شناسی و 

 ژنتیک پزشکی، انواع رادیو گرافی، نوار قلب، فیزیوتراپی

000/000/10  

5 
، نوار مثانه، مغز نوار عصب، نوار عضله، نوار، تست آلرژي، تست تنفسی، ورزش تست به مربوط هاي هزینه

 چشم آنژیوگرافی سنجی، بینایی سنجی، هولتورمانیتورینگ قلب،شنوایی 
000/000/5  

6 

 کرایـوتراپی،  بخیـه،  ختنـه،  گیـري،  گـچ  ، ها شکستگی شامل صرفاً سرپایی مجاز هاي جراحی هاي هزینه

000/000/5  درمانی لیزر و کیست تخلیهبیوپسی،  لیپوم، اکسیزیون  

7 

چشم در مواردي که به تشخیص پزشک معتمد بیمـه گـر، جمـع    هزینه هاي مربوط به رفع عیوب انکساري 

دیـوپتر یـا    3 ،)درجه نزدیک بینی یا دوربینی به اضافه نصـف آسـتیگمات  (قدر مطلق نقص بینایی هر چشم 

 )براي دو چشم. (باشد  بیشتر

000/000/20  

8 

و سایر فوریت هاي پزشکی مشروط به بستري شدن بیمه شده در مراکز درمـانی و یـا    آمبولانس هاي هزینه

 درمانی طبق دستور پزشک معالج      -نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی

:داخل شهري  

 :بین شهري

000/500  

000/000/1  

9 
و ) براساس فهرست داروهاي مجاز کشور صرفاً مازاد بر سهم بیمه گر اول(  جبران هزینه هاي ویزیت، دارو

 بستري خدمات اورژانس در موارد غیر
000/000/3  

000/000/1 ان هزینه مربوط به خرید عینک طبی و لنز تماس طبیجبر 10  

)به ریال(درصد  20حق بیمه مکمل درمان ماهانه هر نفر بدون احتساب مالیات بر ارزش افزوده با فرانشیز   000/495  


