نمایندگی بیمه کوثر
 [
	رديف
	عنوان پوشش
	 حداکثر تعهد سالانه (ريال)

	1
	جبران هزينه هاي بستری، جراحي، شیمی درمانی، رادیوتراپی، آنژیوگرافی قلب، گامانایف، و انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و day care (اعمال جراحی day care  به جراحی هایی اطلاق می شود که مدت زمان مورد نیاز برای مراقبت های بعد از عمل در مراکز درمانی، کمتر از یک روز باشد)
	000/000/100

	2
	هزینه اعمال جراحی مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع (به استثناء دیسک ستون فقرات) قلب ، پیوند کبد، ریه، کلیه و مغز و استخوان (با احتساب بند یک)
	000/000/200

	3
	هزينه زايمان (طبيعی، سزارين)، کورتاژ تخلیه ای
	000/000/20

	4
	هزینه های پاراکلینیکی شامل: انواع سونوگرافی، انواع اسکن، انواع آندوسکوپی، ام آر آی، اکوکاردیوگرافی، استرس اکو، دانسیتومتری جبران هزینه های خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایش های تشخیص پزشکی، پاتولوژی یا آسیب شناسی و ژنتیک پزشکی، انواع رادیوگرافی، نوار قلب، فیزیوتراپی
	000/000/7

	5
	هزينه هاي مربوط به تست ورزش ، تست آلرژی، تست تنفسی، نوار عضله، نوار عصب و نوار مغز، نوار مثانه،  شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولتر مانیتورینگ قلب، آنژیوگرافی چشم
	000/000/5

	6
	هزینه های جراحی های مجاز سرپائی صرفاً شکستگی ها، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر درمانی، کشیدن بخیه
	000/000/5

	7
	هزینه های مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر، جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم (درجه نزدیک بینی یا دوربینی به اضافه نصف آستیگمات) 3 دیوپتر یا بیشتر باشد. (برای هر دو چشم)
	000/000/12

	8
	هزينه هاي آمبولانس و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی- درمانی طبق دستور پزشک معالج                                             داخل شهری:
                                                      بین شهری:
	000/500 
000/000/1

	9
	جبران هزینه های مربوط به دندانپزشکی (به استثناء ایمپلنت و ارتودنسی)
	000/000/4


	


