
 

 

 بسمه تعالی
 

باتوجه به  حذف دفترچه های درمانی, مدارک موردنیازجهت پرداخت هزینه های 

 درمانی به قرارزیرمیباشد:
 

1-ثبت هزینه  ویزیت درسربرگ پزشک همراه باتاریخ , امضاء ومهرپزشک معالج بدون خط 

 خوردگی

2-درخواست داروتوسط پزشک معالج درسربرگ پزشک همراه باتاریخ , مهروامضاء پزشک وثبت 

 قیمت همراه بافاکتورداروخانه وممهوربه مهرداروخانه بدون خط خوردگی

3-درخواست آزمایش توسط پزشک معالج مندرج درسربرگ پزشک, حاوی تاریخ , مهروامضاء 

 پزشک , اصل قبض آزمایشگاه ممهوربه مهرآزمایشگاه

4-درخواست خدمات تصویربرداری توسط پزشک معالج درسربرگ پزشک حاوی تاریخ مراجعه, 

مهروامضاء پزشک , اصل قبض مرکزتصویربرداری ممهوربه مهرتصویربرداری وکپی جواب 

 تصویربرداری 

5-درخصوص آن دسته ازخدمات تشخیصی ودرمانی که انجام آن وابسته به پزشک بوده 

ودرمطب قابل انجام است شامل, نوارقلب,نوارعضله, نوارعصب,نوارمغز,وصل سرم 

وتزریقات,آندوسکوپی وکولونوسکوپی ,  گواهی پزشک معالج مندرج درسربرگ پزشک 

معالج پزشک , ممهوربه مهروامضا, تاریخ آن مبلغ دریافت شده  مبنی برانجام خدمات و  

6-اعمال جراحی سرپایی مجازدرمطب: گواهی پزشک معالج مندرج درسربرگ پزشک حاوی 

پزشک معالج, مهروامضا, نه دریافت شده مبلغ هزی, نوع خدمت انجام شده وتاریخ آن   

7-هزینه بستری : درخواست پزشک معالج مبنی برنوع عمل وعلت بستری بیماردربیمارستان 

بیمارستان ممهوربه مهرپذیرش وریزخدمات اصل صورتحساب , پزشکبرگ سردر

ارائه , ارائه کپی شرح عمل حاوی نام ونام خانوادگی بیماروتاریخ بستری, بیمارستان

 خلاصه پرونده وبرگ بیهوشی 

8-حداکثرمهلت ارائه صورتحساب های درمانی شش ماه پس ازانجام اقدامات تشخیصی درمانی 

.مربوطه بوده وپس ازآن هزینه های انجام شده قابل پرداخت نخواهندبود  



 9-خدمات دندانپزشکی بعدازانجام کار, نیازبه تائیدمجددانجام کارتوسط دندانپزشک معتمددارد.

درخواست عینک همراه باپرینت لیزری وفاکتورمعتبر-10  

.انجام ارتودنسی نیازبه طرح درشورای پزشکی دارد-11  

 12-انجام ارتودنسی پس ازتائیدشورای پزشکی حداکثرظرف یکسال بایدشروع شود.

13-جهت پرداخت هزینه فیزیوتراپی , ارائه درخواست پزشک متخصص مربوطه دربرگ اول 

شده وتعدادجلسات استفاده  استفاده ارائه فاکتورهمراه بانام دستگاههای ,دفترچه 

.ازهردستگاه وکارت نوبت دهی الزامی میباشد  

قبل ازانجام نیازبه , خدمات خاص وخدماتی که به تازگی واردبازارسلامت شده اند-14

 -سی تی آنژیوگرافی –( ام آر آی)مانند, تاییدومجوزشورای پزشکی منطقه دارند

 -پزشکی هسته ای ورادیوتراپی –تستهای آلرژی  –دانسیتومتری  –زمایشات ژنتیک آ

...ولیزیک  –سونوگرافی های سه بعدی   

وپرداخت  فاکتورهای ارسالی ملاک کارنبوده , جهت پرداخت هزینه های بررسی شده -15

براساس مقررات وتعرفه های موردقبول سازمان بهداشت ودرمان می 

.هانیزبراساس آن صورت میگیردباشدوکسرفرانشیز  

16-پرداخت هزینه عمل جراحی سپتوپلاستی منوط به تاییدلزوم انجام آن توسط شورای 

 پزشکی منطقه قبل ازاقدام به درمان خواهدبود.

بیمارمی تواند درصورت . درمواردجراحی های زیبائی استعلاجی موردقبول نمی باشد-17

.نیازازمرخصی استحقاقی استفاده نماید  

درخصوص بازپرداخت هزینه خدماتی که طبق مقررات جاری سازمان نیازبه کسب -18

.پزشکی دارند روال جاری همچنان حاکم استمجوزشورای   

قابل اجراء می باشندودرصورتیکه پرونده ای  01/04/1391لازم به ذکراست قوانین ازتاریخ 

 درمان غیرمستقیمد واشمسئول پاسخ گوئی روابط کارمربوطه می ب, نواقص داشته باشد

.گونه مسئولیتی درقبال چنین پرونده هایی ندارندهیچ  

 

 

دکترلاله عویدزاده: تائیدکننده           معصومه جعفری                        : تهیه کننده   
 



  
    

  

 


