
 

  فهرست اعمال غير مجاز در مطب پيوست  يك : 

١  
ه خدمت  ئدرج در شناسنامه و استاندارد ارادر موارد مجاز منتزريقي بخشي   به استثناء آرام( القاي بيهوشي عمومي يا بيحسي نخاعي  

  ) مورد تاييد وزارت بهداشت

  ) ECT(  يانجام الكتروشوك درمان   ٢

  ها)  باشد (من جمله انواع فتق  يوصفاق الزام يآن بازكردن حفره شكم ياجرا يكه برا  ياعمال  ٣

  .هرعملي كه براي انجام آن نياز به بريدن يا ترميم فاسياي شكم يا لگن باشد  ٤

٥  
ــ ــال جراح ــه اعم ــاز رو يهرگون ــتخوانها يب ــز  ياس ــه ج ــدن ب ــدبر"ب ــتخوان دماني ــ"و  "اس ــردن پ ــارج ك ــردن "و  "نيخ ــارج ك خ

  "  يمخاط  يبرشها  قياز طر  نياستخوان فك يمجاز بر رو  يها  يو جراح" كساتوريف  اكسترنال

٦  
 يبــه جــز تانــدونها(تانــدونها  هيــكل ميتــرم يهــا ياعصــاب بــزرگ، جراحــ ميتــرم يهــا يعــروق بــزرگ، جراحــ ميتــرم يهــايجراح

   )Footپا   يو رو Handدست    پشت  اكستانسور

    سندرم تونل كارپال  يجراح  ٧

     بدن  ي در هر جا)نهيمنجمله پروتز س (خارج كردن هر نوع پروتزوارد كردن و   ٨

٩  
 بـه جـز PALاولتراسـوند و  زر،يـو زر،يـاعـم از ساكشـن، ل زاتيـاز بـدن و بـا هـر تجه يدر هـر نقطـه ا يجلـد ريـز يبافت چربـ  هيتخل

    لريتوسط سرنگ جهت استفاده به عنوان ف يس  يس  ١٠٠  ريدر حجم ز  يچرب   برداشتن

   يستلا ماموپ ،  يستلاوپي، براك يستلانوپيابدوم  ١٠

    نهيو س ين يسر  هيدر ناح ي به هر شكل  يچرب  ق يرتز  ١١

    زريمنجمله ل يبا هر روش  ي انكسار وب يع يعمال جراحا  ١٢

١٣  
 برداشـتن  ،يتـپ اطـاق قـدام  ،يهـوا در اطـاق قـدام  قيـتزر  يبـه اسـتثنا(    نـكيكـره چشـم منجملـه كـراس ل  يبر رو  ياعمال جراح

  و ناخنك)  يسطح  يخارج  اجسام

  )  ونيزلابه استثناء شا(    ملتحمه باشد  قياز طر  يبرش و دسترس  ازمنديپلك كه ن   يرو  ياعمال جراح  ١٤

  .  م باشدلاز  سما يتپلا ري انجام آن نفوذ به ز يگردن كه برا ه يدر ناح يهر عمل  ١٥

    انساج داخل تراشه، برونش ها، روده ها، مثانه، كبد، و طحال ه،ي ترنس ركتال پروستات، كل يوپسيب   ١٦

    يو گوش داخل يان يو كانال گوش م لاله شامل   يگوش خارج عيوس ياعمال جراح  ١٧

    شده در بانك خون  هيهت يآورده خون رهر گونه ف  ق يتزر  ١٨

    ينورافيپر  يجراح  ١٩

    ستوسليركتوسل و س  يجراح ميترم  ٢٠

    ماني هر نوع زا  ٢١

  نيهر نوع سقط جن  ٢٢

  .  است ي كه مستلزم باز كردن قفسه صدر ياعمال جراح  ٢٣

  )   HYSTEROSCOPY OFFICEبه استثناء   (  يستروسكوپيو ه لاپاراسكوپي، ميمستق لارنگوسكوپي،  يبرونكوسكوپ  ٢٤

  . باشد  يپوست يها ونيانسز ازمند يفك و صورت كه ن  ي استخوان ها يرو  ياعمال جراح هيكل  ٢٥

  .  است يپوست يها ون يانسز  ازمندي كه ن  يغدد بزاق يرو  ياعمال جراح  ٢٦

  ها  تينيو تورب  ينيسپتوم ب  يرو  يجراح  ٢٧



 NASi  Alaeبافت نرم  ي صرفا بر رو  ياصل ي پس از جراح ييت جز لاحابه جزء اص   يستلاسپتوپ اي  يستلا نوپيهر نوع ر   ٢٨

  .  دارد ي خارج دهان  يها ونيانسز   اي يني ب  ا يپوست   قي از طر ي به دسترس  ازيپارانازال كه ن  ينوسهايس يرو  ياعمال جراح  ٢٩

  شكاف لب و كام  هياول ميترم  ٣٠

  . برد يم ن يفك را از ب  يكپارچگيكه   يفك ونيرزكس  يعمال جراحا  ٣١

  ي عروق عاتي ضا يوپسيوب  ون يرزكس  ٣٢

  زبان  ون يرزكسهر نوع   ٣٣

  صورت   هيناح  ين لاعض  يفلپها هيمتر و كل يسانت ٥×٥از  شيب   يپوست يفلپ ها  ٣٤

  .  متر باشد يسانت  ٥از  شتريبرش ب  ازمند يصورت كه ن   هيناح  يسطح يها ي و اسكار و جراح يخط  عاتيبرداشت ضا   ٣٥

  .  باز باشد  يدسترس ازمند ين   ونيكساسيف اي  ي و صورت كه جهت جا انداز نيفك  يشكستگ يها يجراح  ٣٦

٣٧  
 يبــه جراحــ ازيــشــود و درمــان آن ن  يمجــاور دهــان مــ يانــدام هــا يريــكــه باعــث درگ عيوســ عاتيضــا بيــو تخر ياعمــال جراحــ

  . مجاور دارد  يفضاها در يبيترك

  . است   يگرافت از منابع خارج دهان  هيته ازمند يفك و صورت كه ن  ياستخوان ها  يبازساز  ياعمال جراح  ٣٨

  . رديگ  يرا در بر م لافك با  Baseسگمنتال كه  اي لفورت اعم از توتال  يانواع استئوتوم  ٣٩

  ك يجهت اعمال ارتوگنات  يفك تحتان  يها يانواع استئوتوم  ٤٠

  يلكتوميكندباز، يستلاباشد اعم از آرتروپ  يخارج دهان  ا يباز داخل   ي دسترس ازمنديكه ن  ل يو كند  TMJ  هي ناح  يها يعمال جراحا  ٤١

  . باشد )  SMAS(  يسطح ي ايبرش فاس  ازمنديپوست صورت كه ن  هيدر ناح يانجام جراح  ٤٢

  . باشد   Dissection ازمنديكه ن ميرمستقيابرو به روش غ فت ينجام لا  ٤٣

  . عروق دارد  ا ياعصاب   ميترم اي  يغدد بزاق يعملكرد مجار ي به بررس  ازي صورت كه ن  ي ها lacerationو  يپارگ ميترم  ٤٤

  ي خارج دهان   ستراكتورينصب د   ٤٥

  تريل  يليم ٣ لاي حجم با زانيبه م يبرداشت اتوگرافت از منابع داخل دهان   ٤٦



 

  

  

  ٢پيوست                                                              

  

  مستندات و مدارك مورد نياز جهت اخذ  معرفينامه و دريافت خسارتهاي مستقيم ( متفرقه) حسب تعهدات بخش خصوصي قرارداد

  

مقدمه : چنانچه خدمتي در بخش خصوصي بيمه نامه و يا الحاقيه توافق نگرديده باشد ، مدارك و مستندات مورد نياز اعلامي  

  به شرح ذيل تعهدي را جهت ارائه خدمات متوجه بيمه گر نخواهد نمود .   ١٢تا  ١در بند 

  :بصورت آنلاين مدارك مورد نياز جهت اخذ معرفينامه -)١

هفته در سراسر    اميشبانه روز و ا  ت تواند در تمام ساعا  يشده م  مهيشده كه ب  يزي برنامه ر  يسامانه به گونه ا   ن يا  ي كار نديفرا

  قه يو فقط ظرف چند دق  ني را به صورت آنلا  نامهيتا صدور معرف  تي، احراز هو  يبستر  يبرگه    ديي از تا   يمراحل اجرائ  هيكشور، كل

  .باشد  يگرنم مه يشده به شركت ب  مهيب  يبه مراجعه حضور ياز ين  گريانجام داده و د گواهي پزشكو   ارائه كارت مليبا 

  

  بصورت مراجعه به شعب بيمه دانا :ه ناميجهت اخذ معرف ازي مدارك مورد ن-) ٢

  كارت ملي   -

    .يبستر قي دق خي نظر و تار  مورد  ي، نام مركز پزشك هياول صيو تشخ يماريبر ذكر نوع ب  يپزشك معالج مبن يگواه -

  ( كنترل عدم تاهل ) سال  ١٧ ياصل شناسنامه فرزندان اناث بالا  -

  

اعمال ذ  ي شدگان قبل از بستر  مهيب-)٣   ر ي در غ  گردند   نهيمعا  گر  مهيتوسط پزشك معتمد شركت ب  ست يبا  يم  ليو انجام 

  در جهت جبران خدمات ذيل نخواهد داشت . تعهديگر مهيب نصورتيا

    )ي(سپتوپلاست ينيانحراف ب  يها يجراح-٣-١

  

  



 

  

  و ...  PRK و كي زيچشم مانند لازك ، ل يانكسار وب يرفع ع- ٣-٢

  ي كاهنده ماموپلاست- ٣-٣

  . گردد يپس  انجام م  يو با  وياسلكه جهت كاهش وزن مانند   يجراحكليه اعمال  -٣-٤

  پلك ي افتادگ ا ي يبلفاروپلاست- ٣-٥

  استرابيسم (انحراف چشم)  -٣-٦

    ي ) شكم يفتق (هرن - ٣-٧

  ارتودنسي   -٣-٨ 

  ژنيكوماستي  - ٣-٩

  

 بيمارستاني :  صورتحساب جهت رسيدگي و پرداخت مدارك مورد نياز) ٤

كه در آن هزينه تخت    بيمارستانصورتحسابهاي بيمارستاني ممهور به مهر  )10-4ذيل بند    ١(با رعايت تبصره  اصل يا تصوير  ١-٤

 روز(هتلينگ)، اتاق عمل ، همراه ، دارو، آزمايش ،لوازم مصرفي ،و تشكيل پرونده درج گرديده است. 

كه در آن حق العمل جراح ،كمك جراح ، بيهوشي، مشاوره    بيمارستاناصل يا تصوير صورتحساب پزشكان ممهور به مهر  ٢-٤

 . و ويزيت درج گرديده است

 ). جراحيالزاماً شرح عمل  جراحياصل يا تصوير گواهي پزشك معالج ( در خصوص موارد  ٣-٤

 اصل يا تصوير گواهي ساير پزشكان معالج و مشاور.  ٤-٤

 .  يا برگه بيهوشي اتاق عملاصل يا تصوير گواهي بيهوشي  ٥-٤ 

 . …يا تصوير ريز يا قبوض آزمايشات ، راديولوژي و اصل    ٦-٤  

 مبني بر استفاده پروتز)   ، اتاق عمل  پروتزها ( ممهور به مهرجراح   فاكتور  ، اصل يا تصوير نسخ داروئي ، ريز لوازم مصرفي    ٧-٤  

  دارويي جهت تعيين دقيق تعداد ويزيت.    orderاصل يا تصوير برگه سير بيماري و يا  ٨-٤ 

 

  

  



 

  

 

در صورت انجام راديوتراپي اصل يا تصوير صورتحساب مركز ممهور به مهر پزشك معالج و به همراه كارت درمان كه شامل  ٩-٤

 تعداد جلسات انجام راديوتراپي، تعداد فيلدهاي درماني و نوع فيلدها . 

 سهم ساير    دريافتصرفاً در موارد  قسمت الف    10-4الي    2-4مدارك ذكر شده در بند  شده برابر اصل    تصاوير   :١  تبصره
باشد . در غير اين صورت بايد اصل  مي     آن سازمان معتبر يا فيش واريزي  تصوير چك برابر اصل شده  از جمله  سازمانها  

  (در خصوص ريز دارو ، آزمايش، گزارشها و ..... دريافت تصوير بلامانع است).  مدارك دريافت گردد. 
  باشد و در صورت    …خدشه ( لاك گرفتگي ، خط خوردگي و    بدون بايست  صورتحسابها يا تصاوير آن مي   اصل  :٢تبصره (

مهر و امضا  ممهور به  دهنده خدمات تصحيح و   انجام بايست توسط حسابداري بيمارستان يا مراكز وجود اينگونه موارد مي 
   گردد . 

  اديومتري بابت جراحي تمپانوماستوئيدكتومي با بازسازي زنجيره استخواني گوش مياني  ارائه گزارش  ١٠-٤
  بابت آندوسكوپي سينوسهاي پارانازال .     CT SCANارائه گزارش  ١١-٤

  
  

  پاراكلينيكي و سرپائي :  جهت رسيدگي و پرداخت هزينه  مدارك مورد نياز) ٥

  اصل قبض پرداختي   - ٥-١

( در صورت   .  ممهور به مهر نظام پزشكي معالج رگه درخواست پزشك و ب خدمات پاراكلينيكي ) Reportتصوير گزارش ( - ٥-٢

 عدم استفاده از سامانه نسخ الكترونيك ) 

    در خصوص هزينه هاي داراي كليشه (مانند :سي تي اسكن، ام آرآي و... رويت كليشه و درج آن در قبض   :١تبصره
 پرداختي توسط پزشك معتمد شعبه كفايت مي كند). 

: در صورتيكه كه بيمار از مراكز طرف قراردادبيمه پايه استفاده نموده و سهم بيمه پايه نيز از كل صورتحساب كسر   تبصره

  هاي خارج از تعهد بدون كسر فرانشيز قابل بررسي و پرداخت مي باشد .  كسر هزينه پس از باشد مدارك درماني گرديده 

  

  الحاقيه )  يا( در صورت تعهد در بخش خصوصي بيمه نامه و هزينه عينك جهت رسيدگي و پرداخت   مدارك مورد نياز) ٦

 اصل فاكتور معتبر عينك فروشي   -١-٦

 مهر متخصص چشم پزشك يا اپتومتريست باشد . نسخه عينك كه حاوي نمره و شماره چشم و ممهور به -٢-٦

  در محل شعبه ارائه دهنده خدمات با هماهنگي بيمه گزار. در موارد خاص حسب ضرورت معاينه بيمه شدگان -٣-٦

  از مركز فروش عينك    posرسيد دستگاه   -٤-٦

  



 

  

  

تبصره: پرينت تعيين نمره چشم بيمار توسط پزشك و اپتومتريست با قيد مشخصات بيمار ( تاريخ ، نام بيمار و مهر پزشك )  

 مورد تائيد قرار گيرد. 

  

  : دندانپزشكي هزينه  جهت رسيدگي و پرداخت مدارك مورد نياز ) ٧

( در صورت  انجام شده به تفكيك به همراه شماره دنداناصل نسخه دندانپزشك ممهور به مهر دندانپزشك و خدمات    - ١-٧

 تعهد در بخش خصوصي بيمه نامه و يا الحاقيه) 

الصاق مدارك و گرافي هاي مورد نياز و يا در صورت نياز به تائيد ويا معاينه توسط دندانپزشك معتمد بيمه گر بابت خدمات    - ٢-٧

  الحاقيه )  يا  ( در صورت تعهد در بخش خصوصي بيمه نامه وبه شرح ذيل 

 مركز دندانپزشكي     posرسيد دستگاه  - ٣-٧

پانوركس ولترال سفالومتري ، فتوگرافي ومعاينه بيمار قبل از انجام   بلافاصله بعد از درمان ارائه راديوگرافي هاي  ارتودنسي :

  خدمت ، و ارائه فوتوگرافي يا معاينه بيمار بعد از چسباندن براكت ها وتحويل پلاك

  وراديوگرافي بعد از درمان    (بلافاصله بعد از درمان) ارائه راديوگرافي پانوركسي قبل ايمپلنت :

  بعد از درمان  بلافاصله  معاينه بيمار يا ارائه فوتوگرافي   فضا نگهدارنده اطفال :

  بعد از درمان    بلافاصله  معاينه بيمار يا ارائه فوتوگرافي  روكش استيل :

  بعد از درمان   بلافاصله   ارائه راديوگرافي پست ريختگي :

  بعد از درمان   بلافاصله براي دو واحد يا بيشتر ارائه پانوركس قبل و فوتوگرافي   روكش :

  پس از درمان  بلافاصله ارائه فوتوگرافي   نايت گارد :

بعد از درمان    بلافاصله  : معاينه بيمار قبل از درمان و معاينه يا ارائه فوتوگرافي  مراكزطرف قرارداد-١پروتزها و پارسيل ها : 

  معاينه بيمار پس از درمان   خسارت متفرقه :- ٢

  بلافاصله بعد از درمانراديوگرافي قبل و بعد از خدمت  درمان ريشه :

  

  



 

  

  

  و راديوگرافي بعد  (بلافاصله بعد از درمان)دندان ارسال پانوركس قبل ٥يا بيش از   ٥جهت ترميم  ترميم :

  قبل از درمان  بلافاصله گرافي  جراحي هاي لثه :

  قبل از درمان     بلافاصله  ارسال راديوگرافي جراحي نهفته در نسخ نرم وسخت :

  

  الحاقيه )   يا  ( در صورت تعهد در بخش خصوصي بيمه نامه و  ويزيت   هزينه  جهت رسيدگي و پرداخت   نيازمدارك مورد  )  ٨ 

 درج مبلغ ويزيت درج شده در سر نسخه پزشك ممهور به مهر پزشك ، تاريخ و نام بيمار -١-٨

  . دفترچه الزامي استدر صورت استفاده از دفترچه درج مبلغ ويزيت و امضا و مهر پزشك در پشت نسخه  -٢-٨

 

  هزينه هاي فيزيوتراپي:  جهت رسيدگي و پرداخت مدارك مورد نياز ) ٩

 فاكتور هزينه پرداختي طبق جلسات فيزيوتراپي - ٩-١

دستور پزشك متخصص معالج ( جراح ارتوپد و يا متخصص مغز و اعصاب ) با ذكر تعداد جلسات و ناحيه مورد  -٩-٢

 استفاده از سامانه نسخ الكترونيك ) ( در صورت عدم  فيزيوتراپي. 

 تاييد انجام تعداد جلسات فيزيوتراپي كه توسط فيزيوتراپيست امضاء و ممهور به مهر گرديده است . - ٩-٣

 پرداخـت هزينـه فيزيـوتراپي   جلسـه قابـل پرداخـت ميباشـد.   ١٠: پرداخت هزينه فيزيوتراپي براي هر ناحيـه تـا    تبصره

بـا همـراه داشـتن مـدارك مثبتـه (  فيزيـوتراپي  انجـام بـه اقـدام از ميبايست قبل جلسه و يك ناحيه به بالا  ١٠ از بيش

و پـس از تاييـد ايشـان مـورد محاسـبه و در وجـه بيمـه   رسـاندهبيمه دانا    شركت  معتمد  پزشك  تأييد  به شرح فوق ) به

  شده پرداخت گردد . 

  مركز توانبخشي   posرسيد دستگاه - ٩-٤

  اسناد جراحي هاي مجاز سرپايي : و پرداخت  مستندات لازم جهت بررسي  )١٠

  اكسيزيون ضايعات و ليپوم : گواهي پزشك معالج مبني بر اندازه ، محل ضايعه و كپي جواب پاتولوژي ارائه گردد.  - ١٠-١

  بخيه : اندازه ، ميزان و يا عمق پارگي ، محل آناتوميكي دقيق آن و يا تعداد بخيه هاي انجام شده با تائيد پزشك معالج   - ١٠-٢

شكستگي و گچ گيري : گرافي مربوطه ، نوع شكستگي ، محل شكستگي و نوع گچ گيري توسط پزشك معالج گواهي گردد . هزينه   -١٠-٣

  وسائل مصرفي ،گچ ،ويبريل و باند بر اساس فاكتور خريد معتبرقابل پرداخت ميباشد . 



 

كرايو و ليزر : تعداد ضايعه ، محل آنها و نوع آنها توسط پزشك گواهي گردد ، مواردي كه جنبه زيبائي دارد در تعهد نمي باشد در    -١٠-٤

  مورد ليزر چشم گواهي پزشك معالج و كپي گزارش ارسال گردد. 

تخليه كيست يا درناژ : اندازه ، محل آناتوميكي و درصورت زياد بودن تعداد آن و در صورت احتمال ارسال به پاتولوژي كپي جواب    -١٠-٥

  . آن ارسال گردد

  مركز درماني    posرسيد دستگاه تبصره : 

  

  ) يا الحاقيه مدارك مورد نياز جهت رسيدگي و پرداخت هزينه سمعك ( در صورت تعهد در بخش خصوصي بيمه نامه و)   ١١

 (گوش ،حلق و بيني ) ENTدستور پزشك متخصص  -١١-١

 دسي بل در شنوايي ضروري است )  ٣٠نوارگوش و اديومتري (ارائه شنوايي سنجي با كاهش حداقل  -١١-٢

جهــت   كــارت گــارانتي ســمعك هــم خــواني داشــته باشــد ، بــا  مشخصــات آن  از مركز وارد كننده ســمعك كــه    فاكتور معتبر  -١١-٣

هزينه سمعك بر اساس دســتورالعمل الزامــات عمــومي فــاكتور و پــيش فــاكتور تجهيــزات پزشــكي ، اداره كلــي تجهيــزات پزشــكي 

 مي باشد .

الزام ارائه فيزيك سمعك به همراه كارت گارانتي به كارشناس بيمه و مطابقت مدل مندرج روي سمعك با مدل سمعك مندرج در   -١١-٤

  فاكتور. 

 

  ) يا الحاقيهمدارك مورد نياز جهت رسيدگي و پرداخت اسناد دارويي ( در صورت تعهد در بخش خصوصي بيمه نامه و ) ١٢

نسخه پزشك (در صورتي كه دارو آزاد باشد و در دفترچــه نوشــته شــده باشــد ارائــه برگــه دفترچــه ممهــور بــه مهــر پزشــك داراي 

تاريخ  و مهر داروخانه  بــه همــراه پرينــت ريــز دارو كــه در آن دارو و قيمــت بــه تفكيــك قيــد گرديــده  ، الزامــي اســت در صــورت 

  استفاده از سهم بيمه پايه برگه دوم دفترچه حاوي اطلاعات قيمت دارويي به تفكيك هر قلم و مهر داروخانه الزامي است .)

در صــورتيكه در ســر نســخه پزشــك دارو تجــويز گرديــده اســت نســخه مــي بايســت داراي اطلاعــات كامــل بيمــار، تــاريخ ، مهــر 

  پزشك و مهر داروخانه كه قيمت دارو در آن به تفكيك قيد گرديده و يا پرينت دارو ممهور به مهر داروخانه باشد  .

: در صورت مراجعه بيمه شده بـه مراكـز اسـتفاده كننـده از سـامانه نسـخ الكترونيـك ، نحـوه دريافـت هزينـه   ١تبصره  

  ويزيت به شكل زير مي باشد. 

 نوع هزينه مراجع درماني  مورد نياز مدارك  

الزحمه ويزيت (تاريخ،  ارائه اصل گواهي پزشكي مبني بر دريافت مبلغ حق 
 كدملي، مهر و امضا پزشك) 

پزشكاني كه به صورت 
غيرالكترونيكي در سرنسخه  

 كنندپذيرش مي
الزحمه ويزيت ارائه اصل گواهي پزشكي مبني بر دريافت مبلغ حق ويزيت 

(تاريخ، كدملي، مهر و امضا پزشك) همراه با درج كد رهگيري يا شناسه 
 دريافتي از سامانه 

پزشكاني كه به صورت 
 كنند الكترونيكي پذيرش مي



 

الكترونيك ، نحوه دريافت هزينه پاراكلينيكي  : در صورت مراجعه بيمه شده به مراكز استفاده كننده از سامانه نسخ  ٢تبصره  

  .  ( سرپايي )  به شكل زير مي باشد

تزريق سلول هاي بنيادي در صورتي كه جنبه درماني آن توسط كميسيون پزشكي بيمه گر  تائيد گردد در سقف 
  تعهد جراحي تخصصي قابل جبران است. 

هزينه اوزون تراپي درصورت تائيد جنبه درمان  آن توسط پزشك معتمد بيمه گر در سقف  تعهدات پاراكلينيكي 
  قابل جبران مي باشد. 

  باتوجه به تمديد بيمه نامه بدون وقفه دوره انتظار حذف ميگردد

درصد فرانشيز صورت خواهد پذيرفت    ٣٠چنانچه بيمه شده اي فاقد پوشش بيمه گر پايه باشد ارائه خدمات با اعمال  
  كه در اين خصوص مقرر شد ليست بيمه شدگان بصورت جداگانه ارائه شود

مقرر شد خدمات  دارويي مرتبط با بيماري  ام اس  ، تالاسمي ،هموفيلي و سرطان بيمه شدگان تا سقف جراحي 
  عمومي بسته به طرح درخواستي جبران گردد 

  

 نوع هزينه مراجع درماني  مدارك مورد نياز 

ــويربرداري و ...) و  ــگاه، تص ــه، آزمايش ــع ( داروخان ــاكتور مرج ــل ف اص
ــي و  ــالغ داروي ــز مب ــه ري ــراهارائ ــه هم ــدمات ب ــاير خ ــا   س ــدملي ي ك

كدرهگيري، مبلـغ كـل، سـهم سـازمان و سـهم بيمـار ممهـور بـه مهـر 
( اصـل يـا تصـوير جـواب خـدمات تشخيصـي طبـق     داروخانه يا مركـز

 سنوات قبل)

موارد مشمول ثبت  
الكترونيكي توسط پزشك و 

  مراجع سرپايي
(پزشك و مركز از سامانه  
 الكترونيكي استفاده نمايند) 

دارو و ساير خدمات  
 پاراكلينيك

ــا بيمــه ــرارداد ب ــه مركــز طــرف ق ــه باشــد تصــوير در صــورتي ك گر پاي
نســخه تجــويز شــده پزشــك معــالج در سرنســخه(تاريخ، كــدملي، مهــر 
و امضـــا پزشـــك) و اصـــل فـــاكتور مرجـــع (داروخانـــه، آزمايشـــگاه، 
ــه  ــدمات ب ــاير خ ــي و س ــالغ داروي ــز مب ــه ري ــويربرداري و ... و ارائ تص
ــر  ــه مه ــور ب ــغ كــل و ســهم ســازمان و ســهم بيمــار) ممه ــراه مبل هم
داروخانه يـا مركـز ( اصـل يـا تصـوير جـواب خـدمات تشخيصـي طبـق 

 سنوات قبل)

موارد مشمول ثبت  
غيرالكترونيك پزشك و ثبت 

 الكترونيك مراجع سرپايي 

ــه ــا بيم ــرارداد ب ــز طــرف ق ــه مرك ــه نباشــد اصــل در صــورتي ك گر پاي
پزشـك معـالج در سرنسـخه (تـاريخ، كـدملي، مهـر نسخه تجـويز شـده  

ــاكتور و تصــوير جــواب خــدمات تشخيصــي  و امضــا پزشــك)،  اصــل ف
  طبق سنوات قبل

موارد مشمول ثبت  
غيرالكترونيك پزشك و ثبت 

غيرالكترونيك مراجع 
  سرپايي 


