
 1402درسال  خلاصه ای از خدمات غیر مستقیم موسسه درمان بسیجیان خراسان رضوی

 ()حمایت از زوج های نابارور طرح رویش امید – الف 

به جهت پوشش حداکثری هزینه درمان  و مرکز بهداشتبا داشتن معرفی نامه از  زوج برای هردر این طرح 

 صادر می گردد. صورت رایگان )شرکت بیمه دانا( به عدد بیمه نامه تکمیل درمان با تعهدات ناباروری 2ایشان 

 :میزان تعهدات بیمه دانا در این خصوص به شرح جدول ذیل می باشد

 )ریال( مقدار تعهد نوع تعهدات ردیف

1 
و اعمال  یجراح (،هیگر پا مهیمازاد بر پرداخت سهم ب اً)صرف یبستر یها نهیجبران هز

 محدود یمراکز جراح ای مارستانیدر ب Day Care یجراح
150,000,000 

 150,000,000 نیو سزار یعیاعم از طب مانیزا یها نهیجبران هز 2

3 
شامل  یو نابارور یی( نازاهیگر پا مهیمازاد بر پرداخت سهم ب درمان )صرفاً نهیجبران هز

 IVFو  شننجکیکروایم ،IUI  ،GIFT ،ZIFTییمرتبط با نازا یاعمال جراح
150,000,000 

4 
، انواع (داری )رادیولوژی، سونوگرافی و...از قبیل تصویربر یکینیپاراکل یها نهیجبران هز

 آزمایشات و...
50,000,000 

 30,000,000 مجاز  یداروها و تیزیو یها نهیجبران هز 5

 

 مدارک مورد نیاز ضوابطشرایط و 

 می باشد. ثانویه خدمات قابل ارائه جهت درمان ناباروری اولیه و-1

 سال باشد. 42کمتراز  سن زوجه )خانم( -2

 (خدمات درمانی و...، )تامین اجتماعی داشتن بیمه پایه-3

و پیام  05137289610-11شماره  باجهت دریافت اطلاعات بیشتر  -4

 .نمایندتماس حاصل  09379953293رسان ایتا به شماره 

سرپرست و افراد و شناسنامه کارت ملی -1

  تحت تکفل  

 خانواده ءقطعه عکس از تمام اعضا یک-2

 سرپرست  یحساب بانکی شبا پرینت-3

     از مرکز بهداشتمعرفی نامه -4

 کدپستی منزل-5

 

 

 

 


