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))مانع زدایی ها هاو پشتیبانی, تولید,  1400ل سا((        

  1400درمان صنعت نفت درفروردین  دستورالعمل هاي درمانی سازمان بهداشت و
 

 :رسیدگی به اسنادپزشکی-            
 خدمات سرپایی        

خدمات تشخیصی درمانی  ، خدمات تصویربرداري، خدمات آزمایشگاهی  ،دارو ، خدمات سرپایی شامل ویزیت  
 . واعمال جراحی سرپایی میباشد

 : ویزیت  -
 مهروامضاء پزشک ممهوربه  ، تاریخ مراجعه ، وادگیحاوي نام ونام خاندردفترچه معتبر مبلغ ویزیت به صورت مجزا

 : دارو -
مهروامضاء  ،تاریخ مراجعه ،  حاوي نام ونام خانوادگی ، ج مندرج دربرگ اول دفترچه معتبرتجویزتوسط پزشک معال

 .مهرداروخانه ومبلغ هزینه ممهوربه  فاکتورداروخانه ، پزشک

 : خدمات آزمایشگاهی  -
, تاریخ , ک معالج مندرج دربرگ اول دفترچه معتبرحاوي نام ونام خانوادگی بیماردرخواست آزمایش توسط پزش

اصل قبض آزمایشگاه وکپی جواب آزمایش ممهوربه مهرآزمایشگاه حاوي نام ونام خانوادگی .مهروامضاء پزشک
 تاریخ انجام آزمایشات ومبلغ هزینه , بیمار

 : خدمات تصویربرداري  -
اصل  ،پزشک , تاریخ مراجعه ومهروامضا ،حاوي نام ونام خانوادگی ول دفترچه معتبرشک معالج دربرگ ادرخواست پز

کپی جواب تصویربرداري انجام شده  ،قبض مرکزتصویربرداري ممهوربه مهرمرکزحاوي نام ونام خانوادگی ومبلغ هزینه 
 .الزامی میباشدMRIدرخصوص انواع اسکن و

 : سایرخدمات تشخیصی ودرمانی -
ازخدمات تشخیصی ودرمانی که انجام آن وابسته به پزشک بوده ودرمطب قابل انجام است  درخصوص آن دسته

گواهی پزشک معالج مندرج دربرگ دفترچه ،  وصل سرم وتزریقات،  نوارمغز،  نوارعصب،  نوارعضله،  شامل نوارقلب
 مانند اتی که گزارش دارندخدم(مبلغ دریافت شده ممهوربه مهروامضاء پزشک،  معتبرمبنی برانجام خدمت وتاریخ آن

 . )کپی گزارش ضمیمه شود،  نوارعصب وعضله

گواهی ، اکوکاردیوگرافی وهولترمانیتورینگ، آنژیوگرافی هاي چشم،  درخصوص انواع آندوسکوپی وکولونوسکوپی
ه ممهورب،  مبلغ هزینه دریافت شده،  پزشک معالج مندرج دربرگ دفترچه معتبرمبنی برانجام خدمت وتاریخ آن

 .مهرپزشک وکپی جواب
 
 
 
 
 



 : تبصره -
درخصوص بازپرداخت هزینه خدماتی که طبق مقررات جاري سازمان نیازبه کسب مجوزشوراي پزشکی وشوراي هزینه 

 .بود روال جاري همچنان حاکم خواهد ،  وشوراي عالی پزشکی دارند
 : اعمال جراحی سرپایی مجازدرمطب -

،  نوع خدمات انجام شده وتاریخ آن ،حاوي نام ونام خانوادگی  دفترچه معتبرگواهی پزشک معالج مندرج دربرگ اول 
 . شود مهروامضاء پزشک معالج وترجیحا کدخدمت انجام شده توسط پزشک معالج قید،  مبلغ هزینه دریافت شده

 :مدارك بستري بیماردربیمارستان  -
 اصل صورتحساب بیمارستان .1

 اصل ریزخدمات ارائه شده  .2

 صه پرونده بستريکپی گزارش خلا .3

 ارائه مدارك مشاوره دربیمارستان .4

 )درصورت انجام عمل جراحی(کپی گزارش شرح عمل .5

 )درصورت انجام عمل جراحی( کپی برگ بیهوشی  .6

 درخواست پذیرش بیماردربیمارستان توسط پزشک معالج .7

 )حی قبل ازانجام عمل جرا(برداري درارتباط باعمل انجام شدهارائه کپی گزارش سونویاتصویر .8

فاکتورتجهیزات پزشکی ممهوربه مهرپزشک ،  علاوه بردستورپزشک معالج، درصورت استفاده ازپروتزحین عمل .9
 .شرح عمل بابرچسب هاي مخصوص الزامی می باشد ،واتاق عمل 

 :بازپرداخت هزینه عمل سپتوپلاستی  -
 

 یک گوش وحلق وبینی نفت ماهشهربه کلین ، بیماربه همراه سی تی اسکن انجام شده ، انجام عمل لازم است قبل از
 . پزشک رابه کمیسیون پزشکی ارائه دهند مراجعه ونظر

 :بازپرداخت کمک هزینه لیزیک-
لازم است پرینت لیزري شماره چشم همراه بادرخواست پزشک معالج قبل ازانجام عمل لیزیک درکمیسیون پزشکی 

 . مطرح شود
 : Cell Free DNAهزینه بازپرداخت  -

 . وآزمایش دوگانه جهت طرح درشوراي پزشکی ارسال شود NTخواست پزشک همراه باکپی گزارش سونولازم است در
 :عینک  -

اصل فاکتورخرید ، درخواست اپتومتریست یامتخصص چشم پزشکی دردفترچه به همراه پرینت لیزري جهت دیددور
 .عینک ممهوربه مهرعینک سازي

 :دندانپزشکی  -
رئیس دندانپزشکی  فاکتورانجام کارازپزشک معالج وتایید ، انپزشک معتمداصل معرفینامه صادرشده توسط دند

                                                                                                                             .  )ارائه رادیوگرافی ازدندان درصورت نیاز(بعدازانجام کار
 


