
 شیوه نامه 

 مدارک لازم و ضوابط و مقررات رسیدگی به اسناد پزشکی

 مقررات دارویی : -1

نام بیمار و تاریخ و مهر پزشککو و مهر رورونانو و ننونا بنرن نهکک و   رر  ککنرا ناننونا بنرن نهکک و وروقو ریز و  م 

رریافتی وز رورونانو ، رر نرا آزور بنرن تمام . ننونا بنرن ور ام رورویی با فاکتنر ممهنر بو مهر رورونانو ولزومی وست 

شو معالج و  هخ ولکترونیو رورونانو با ررج نام پز ست و وروقو فاکتنر ن ه و ولزومی و و  م رورویی وروقو برگ و ل ن

 ضمناً :سهم بیمو گر پایو کو ممهنر بو مهر رورونانو باشد .

 پیرینت رورو وز رورونانو می باشد .هزور تنمان نیاز بو  100پررونت هزینو های بیش وز  -1-1

شنر  -2-1 سانت رونل ک هت فارماکنپو(کلیو روروهای تنلید و  شکال رورویی کو جهت ررمان و بر   لی رر تمام و

 تحت پنشش  رور رورر.با شرویط ذیل  باشند وساس رستنر پزشو می

شند ( کو وز طریق  -3-1 شتو با شند یا ندو شتو با شابو ویرونی رو های رورویی با مجنز شرکت روروهای وورروتی  م

شبکو تنزیع و رر ونتیار رورونانو  رور گرفتو وند ، رر  نرا تجنیز  شده و وز طریق  شت وورر  وزورا بهدو

 پزشو و  ید روروی نارجی تحت پنشش  رور رورر.

ووکهن هایی کو جنبو ررمانی رورند و تنسط پزشو مت صص مربنطو تجنیز شده باشد،  ابل پررونت کلیو  -4-1

 .وست

حدوکثر میزون مجاز تحنیل رورو تنسط رورونانو بو میزون منرر نیاز جهت مصرف سو ماه و بر وساس رستنر  -5-1

 باشد.مصرف پزشو می

سال بروی مصرف  5 طره ها و شربت های منلتی ویتامین و آهن نارجی و پروبینتیو ها بروی کنرکان زیر  -6-1

 ماه. 3

 ماه. 3روروهای حاوی کلهیم وز ننع نارجی    رص و کپهنل( بروی مصرف   -7-1

 ماه. 3وننوع و ترکیباا آهن و فنلیو وسید بروی مصرف   -8-1

سلدرین و پیازکلیدین پس وز تجنیز پزشو مت صص مربنطو.  ووکهن تروکم   -9-1 وننوع ترکیباا گلنکزومین و 

 وست نون(

 باشد.مت صص زنان  ابل پررونت می ویتامینهای روره بارروری پس وز تجنیز تنسط -10-1

 باشد.ورتنپدی رر  نرا وجنر مهر پزشو مت صص  ابل پررونت می –هزینو تجهیزوا فنی   -11-1

هزینو سکرن،، آنیینکت ،سکت سکرم، میکروسکت بو تعدور آمپنل وسکرم تجنیز شکده، نخ ب یو ، هم نین   -12-1

 باشد.هزینو باند گ ی و ویبریل  ابل پررونت می

 سی سی ب  مانع وست. 250تحنیل محلنل بتارین رر  نرا تجنیزپزشو بو میزون حدوکثر   -13-1

عدر رر  نرتی  ابل پررونت وست کو پزشو بروی  100سرن، ونهنلین ویرونی و نارجی حدوکثر بو تعدور  -14-1

 بیمار ونهنلین تجنیز کرره باشد.

 باشد. ابل پررونت می رر نصنص روروهای ناص ، پس وز محرز شدن بیماری بیمار ، نه و  -15-1

رر نصنص روروهای تو نه و وی و ت صصی بیمو گر می تنوند  ، گنوهی پزشو و مدورک مربنط بو ننع   -16-1

 بیماری رو ررننوست نماید .



و نیاز بو مدورک پزشککی      روروهای ت صکصکی وعم وز رونلی و وورروتی، با ت صکص پزشکو مطابات روشکتو -17-1

ای  ند نیاز بو آزمایش و بروی پررونت روروهای  لبی نیاز بو آنیین و ... مث  بروی پررونت روروهباشکککد.می 

 بنره و بروی هر بار فاکتنر کپی مدورک پزشکی وجباری و ولزومی وست .

 روروهای مکمل تانیتی و ویتامین های سانت ویرون بطنر کامل با شرویط ذیل  ابل پررونت وست :  -18-1

شان رهنده کمبنر ویتامین - ه و  وجنر آزمایش ن ضمیمو ن صنیرآزمایش  یا ریز مغذی با بیماری مرتبط   ت

 باشد (

 تجنیز تنسط پزشو مت صص یا فنق ت صص -

  منورری کو جنبو ررمانی روشتو و با وروقو مهتندوا بیماری  ابل پررونت می باشد .روروهای پنستی  رفاً -19-1

 : عبارتند ازباشند استثنائات :  هزینه داروهایی که تحت پوشش درمانی بیمه نمی

     کلیو هزینو های مربنط بو و  م پنسککتی شککامل کلیو  ککابننها و شککامپنها   بو وسککتثنای شککامپنهای ررمانی

(coal tar. Selenium sulfide.permethrin.ketoconozole  ،لنوزم بهدوشکتی نییر کرمهای آرویشکی

 د چروک و ضد لو.های ضد آفتاب ، ترکیباا ضترکیباا سفیدکننده و روشن کننده ، کرم

   بجز منورر ناص با وروقو گنوهی پزشو مت صص و تایید پزشو معتمد بیمو گر(هزینو های مربنط بو پنشو  ،

شیرنشو، وننوع مهنوک، غذوهای کمکی ننزورون، محلنل شهتشنی لثو، شامپنها ، وسپری های بی حس کننده 

 و ...

  *   بجز منورر ناشککی وز بیماری  وز تنلید رونل و نارجمنی سککر وعم کلیو روروهای مصککرفی رر ررمان ریز  

  ناص با وروقو گنوهی پزشو مت صص و تایید پزشو معتمد بیمو گر (

   سنزو... وعم وز تنلید رونل و نارج، هم نین روروهای شتها ،چربی  ضد و هزینو روروهای ررمان چا ی و لاغری، 

 ل پررونت وست.وشتها آور، پنررهای پروتین و فیبرهای غذویی غیر  اب

  *تنونی جنهی وعم وز رونلی و نارجیکلیو روروهای ررمان نا 

 )هزینو تهت  ند ننن و فشار ننن   ننور  ند ننن بو تعدور محدور طبق نیر پزشو معتمد بیمو گر 

 لیو روروهای ضد بارروریک 

 کلیو روروهای هنمینپاتی 

   * طبق ولحا یو  ابل پررونت میباشد  فشار نننهزینو رستگاه تهت  ند ننن و ننورهای مربنطو، رستگاه 

  .رر نصنص تجنیز رورو تنسط ماما و رندونپزشو ، رعایت ضنوبط مربنط  بو بیمو های پایو ولزومی وست 

  مکمل های مرتبط بو یاقهگی   وننوع ترکیباا soy  ( 

 

 

 مقررات دندانپزشکی  -2

ننع عمل و مبلغ رریافتی و شماره رندون فاکتنر وروقو شده ولزومی نام بیمار و تاریخ و ذکر وعمال ونجام شده بو تفکیو 

وست و جهت ونجام هزینو هایی نییر ویمپلنت و ورتنرنهی و عصب کشی ریشو و روکش رندون وروقو گروفی  بل و بعد 

ست و  opgو  هت رر بازه زمانی  روررور جا ولزومی و شد .عکس های  بل و بعد وز و دوماا ررمان رندون می بای  ری با

 ضمنا ً :



شیدن رندون  دومی  -1-2 شیدن بیش وز  "نلفی و عال  روقمی( ، –ک سال گروفی  بل و بعد  5جهت ک رندون ور

 "باشد.ولزومی می

 "باشد.گروفی  بل وز ررمان ولزومی می"ررمان ریشو مجدر:  –ررمان ریشو   -2-2

شتر وز پروتز:   -3-2 شتر ولزومی2ونذ تاییدیو بروی پروتزهای بی سال گروفی  ووحد و بی ست. جهت ونذ تاییدیو ور و

 ولزومی وست.( و بعد  بل

روکش تمام پرسککلن ویا زیرکننینم فاط م تص ش تمام پرسککلن و یا زیرکننینم : روک –پهککت ری تگی    -4-2

 باشد.های  دومی میرندون

ت سکال  ابل پررون 15و فاط تا سکن  باشکد ابل پررونت می 7و 6فیشکنرسکیلنت: فاط بروی رندونهای     -5-2

 وست .

 "گروفی  بل و بعد وز ررمان ولزومی وست. " smمتحرک و یا ثابت یو طرفو     -6-2

  "گروفی  بل و بعد وز ررمان ولزومی وست. "space regainer -لینگنول آرچ ثابت روطرفو   -7-2

 "گروفی سفالنمتری و فنتنگروفی بیمار جهت ونذ تاییدیو ولزومی وست."ورتنرنهی :    -8-2

  طرح ررمان کامل رهان بو همروه رورینگروفی "تاییدیو  بل وز ررمان ولزومی وسکککت. ونذ  :  ویمپلنت   -9-2

 "پاننرکس جهت ونذ تاییدیو ولزومی وست.(

  ".گروفی بعد وز ررمان ولزومی وست "پروتز تو ووحدی روی هر ویمپلنت  -10-2

 ".ویزیت بیمار ولزومی وست"ووررن ر رو تا چهار ووحد ویمپلنت هر فو   -11-2

 نیا فاط جهت رندون های  دومی  ابل پررونت وست .روکش زیرو کن -12-2

 است "  opgنیاز به   "رندون  3ترمیم  -13-2

 باشند عبارتند از :استثنائات :  هزینه دندانپزشکی که تحت پوشش درمانی بیمه نمی

 کامپنزیت ونیر 

 پرسلن لامینیت 

 Bleaching 

 بهتن ریاستم 

 ضوابط کلی : -3

  مت صص  ابل پررونت وستسنننگروفی غربالگری با رستنر پزشو 

 ویزیت همروه با ونجام یو ندمت عملی مانند ب یو ، گچ گیری و ... تنسط همان پزشو غیر  ابل پررونت وست 

 .کلیو ندماا بر وساس تعرفو وزورا بهدوشت و ررمان محاسبو و پررونت می گررر 

 صککصککان طب وور ونس ، هزینو های تشکک یص بیماری کرونا رر  ککنرا منفی بنرن فاط رر  ککنرا تجنیز مت 

 رونلی و ریو  ابل پررونت می باشد. زنان ،عفننی گرمهیری ،

 .کلیو هزینو هایی کو جنبو زیبایی رورر غیر  ابل پررونت می باشد 

 

 مدارک موردنیاز جهت دریافت خسارت درمان

 توضیحات مدارک مورد نیاز نوع هزینه ردیف



 ویزیت  1
رفترچو یا پزشوسربرگ دررستنرویزیت ونجام شده برگ

 ررمانی   حتما تنسط پزشو مهر و ومضاءشنر.(
- 

 هزینو های بیمارستانی 2

 بو مهر بیمارستان و حهابدوری ممهنر و ل  نرتحهاب-1
 و ل ریز لنوزم و روروهای مصرفی بیمار.-2

 ن  و پرونده. کپی بروبرو ل-4

 کپی بروبرو ل گزور  عمل جروحی.-5

 بیهنشی.کپی بروبرو ل  برگو -6
و ل گنوهی پزشو معالج و پزشکان مشاور و پزشو -7

 .بیهنشی ممهنر بو مهربیمارستان

گنوهی  ،، رورینگروفی  گزور  آزمایشگاه وکپیو ل رسید-8

ممهنر بو و ...  گزور  پاتنلن ی ،تعدور جلهاا فیزینتروپی
 .مهر بیمارستان

رر  نرا ونجام رورینتروپی  وشعو ررمانی ( و ل گنوهی -9

ررمانی بر مبنای ناحیو ، روزو ، تعدور  شانشامل تعدور 

جلهو و ننع آن ممهنر بو مهر و ومضا پزشو معالج وو ل 
 . بض پررونتی

و ل فاکتنر پروتز مصرفی ممهنر بو مهر پزشو معالج و -10

 مربنطو ، روروی کد و تصاری و شناسو ملی . شرکت

ررنصنص شیمی ررمانی ، کپی سنوبق بیماری و  -11
 گزور  پاتنلن یِ ضمیمو شنر.

 

رر  نرتیکو بیمو شده تمایل بو 

وستفاره وز سهم بیمو گروول روشتو باشد 
بو بیمو گروول وروقو گررر و ،و ل پرونده 

وجو ، کپی پرونده بو ووریز پس وز 

 گنوهی ونضمام ووریزی بیمو گر وول 

 وروقو شنر.پررونت (
 آررس سایت تامین وجتماعی :

Asnadtehran.ir 
 

 لازم جهت دریافت هزینه هاي بستري در بیمارستان دولتی مدارک

 و ل برگ روم  نرتحهاب بیمارستان کو مربنط بو بیمار می باشد -1

 ن  و پرونده و شرح معالجاا وطاق عمل و بیهنشی. -2

 و ل رسید مبلغ پررونتی بو حهابدوری بیمارستان بابت فرونشیز و تفاوا هزینو ها. -3

هخ رر  نرتی کو وز  -4 شد و ل ریز ن صرفی و غیره رریافت گرریده با بیمار مبالغی بعننون تفاوا هزینو رورو ، تفاوا لنوزم م

 هزینو های پررونتی ونذ گررر.

 

 
 

 نیاز مورد مدارک نوع هزینه ردیف

 آزمایشاا وسکن تی سی وننوع ، آی آر وم ، سنننگروفی : وننوع 3

 پاتنلن ی ، وکن ، تهت ، گروفی

 کپی+ طو مربن مهر با  معالج پزشو رستنر+  ممهنر  بض و ل

مربنطو گزور   

4 
گذوری آتل ، گیری گچ هزینو  

 ننع و ناحیو نام ذکر با معالج پزشو گنوهی+  ممهنر  بض و ل

 رثو حا شرح( +حیو نا گروفی  عکس( +  بلند یا کنتاه  گیری گچ

   علت ب یو(معتبر

 5  
 ب یو وننوع

 طنل و ناحیو امن ذکر با معالج پزشو گنوهی+  ممهنر  بض و ل

 معتبر حارثو شرح+  شده زره ب یو تعدور یا بریدگی

6 
 نارج کررن تنره ، کیهت، می  و، و منورر مشابو

و ل  بض ممهنر+ گنوهی پزشو معالج + ذکر ناحیو ، وندوزه و 

 تعدور تنره یا کیهت + گزور  پاتنلن ی مربنطو

 



7 
شامل منورر ررمانی می باشد وز لیزر ررمانی   رفاٌ وننوع 

جملو: نننریزی شبکیو چشم ، برنی وز بیماریهای پنستی 

 نییر: ویتیلیگن ، همنروقید ، ریهو گررن و کمر

و ل  بض ممهنر + وروقو گنوهی پزشو معالج مبنی بر ننع 

 بیماری ، ننع لیزر و تعدور جلهاا لیزر

ر تعهد موارد زیبایی نظیر درمان جاي جوش ، لک و غیره د

 نمی باشد.

8 
 تزریق رر مفا ل

مهتندوا لزوم تزریق وز  بیل وم آرآی، وسکن و... و ننع ماره 

طبق رستنر پزشو مت صص تزریای  

لنوزم کمو ورتنپدی  جنروب ووریس ، بریس ، زونن بند،  9

وسپیلنت ، گررنبند ، کمر بند ، کفی طبی ، کفش طبی و 

   و پزشو معتمد گرسایر منورر منرر تایید بیمو 

فاکتنر رسمی ممهنر بو مهر شرکت تجهیزوا یا رورونانو + وروقو 

+ کپی شرح عمل یا مهتندوا پزشکی وز  پزشو مت صصرستنر 

  بیل گزور  رورین گروفی ، وم آر آی ، وسکن و...

10 

 ویزیت

سربرگ پزشو معالج با مهر و ومضای پزشو مربنطو و ذکر 

 هزینو ویزیت

  ویزیت آن ین  ابل پررونت نمی باشد 

 یت رر یو روز  ابل پررونت نمی باشد زرو وی 

11 
با گنوهی پزشو مت صصحق مشاوره روونپزشو   

و ل  بض ممهنر + رستنر پزشو مت صص مربنطو مبنی بر ننع 

 بیماری و تعدور جلهو منرر نیاز + زمان هر جلهو

12 
 عینو

بو همروه وروقو فاکتنر  رستنر پزشو مت صص چشم یا وپتنمتر

ممهنر و رسمی عینو سازی روروی آررس و تلفن + رر مبالغ بالا 

   پیش فاکتنر  ابل پررونت نمی باشد( بو همروه پنز بانکی

 13  سمعو 

یا پزشو بدون وروقو ورین متر  گنوهی نرید سمعو تنسط 

 فاکتنر معتبر  ابل  بنل نمی باشد(

+ گزور  تمپانن متری + رستنر مت صص گن  و حلق و بینی 

ورین متری + فاکتنر معتبر وز مرکز تهیو سمعو روروی کد 

 و تصاری و چاپی + وروقو کارا گارونتی رستگاه جهت رویت

14 
جلهو رر ماه  15ماه و بیش وز  3فیزین تروپی  مهتمر بیش وز 

رر  نرا تایید کمیهینن ررمان بیمو گر  ابل پررونت می 

 باشد(

+ رستنر پزشو مت صص مربنطو  ورتنپد یا  و ل  بض ممهنر
 MRI مغز و وعصاب( مبنی بر تعدور جلهاا و وندوم + کپی جنوب

یا ن  و پرونده بهتری یا شرح عمل یا ننور عصب و عضلو وندوم 

 مربنطو

ماه و بیش وز  3کار ررمانی یا گفتار ررمانی  مهتمر بیش وز  15

ررمان بیمو گر جلهو رر ماه رر  نرا تایید کمیهینن  15

  ابل پررونت می باشد(

و ل  بض ممهنر + رستنر پزشو مت صص مربنطو  روونپزشو 

 یا مغز و وعصاب( مبنی بر تعدور جلهاا رر ماه و ننع بیماری

                                   

16 
شیمی ررمانی بو طنر سرپایی رر مطب یا بیمارستان  شیمی 

پرونده های بهتری تنییم می ررمانی بصنرا بهتری نییر 

 گررر(

و ل  بض ممهنر + وروقو گنوهی پزشو معالج با ذکر تعدور 

مصرفی جلهاا و هزینو + وروقو پاتنلن ی مربنطو + روروهای 

شامل نه و پزشو معالج و تایپ رورونانو و پرینت رورونانو با 

 مهر مربنطو + رر مبالغ بالا بو همروه پنز بانکی

ننور مغز ، مثانو ، عصب ، عضلو( شننویی سنجی ، بینایی وننوع  17

 سنجی ، وننوع تهت های تنفهی

و ل  بض ممهنر + رستنر پزشو مت صص ، کپی گزور  

 مربنطو

18 
کلیو ندماا رندونپزشکی وز جملو : ررمان ریشو  عصب 

کشی(، روکش ، بریج ، جروحی کشیدن رندون ، جروحی لثو و 

 ترمیم بیش وز سو رندون

وروقو فاکتنر  گنوهی( وز رندونپزشو مربنطو رر سر برگ پزشو با 

OPGآررس و تلفن + رورین گروفی یا   بل و بعد وز ررمان بو  

باید روروی نام و نام   OPG نرا همزمان  عکس های 

 ناننورگی بیمار و هم نین تاریخ باشد(

حضنری معاینویا با و بدون گذوشتن رندون   OPG رست رندون مصننعی 19  

20 
 ورتنرنهی و ویمپلنت

رستنر پزشو مت صص + فتن گروفی  بل یا حین ررمان + 

 بل و بعد + گنوهی هزینو کامل ررمان و   CBCTپاننرکس یا 

 مبالغ پررونتی بیمار تا تاریخ فاکتنر



21 
 لیزیو و سایر وعمال مربنط بو رفع عینب ونکهاری چشم

وز عمل + کلیو مدورک  برگو وتن یا وپتنمتری کامپین تری  بل

 مهتدل نییر  نرتحهاب و ضمایم ریگر پرونده ررمانی.

22 
 بهتری رر مروکز بیمارستانی طرف  روررور

برگو رستنر پزشو معالج کو رر آن علت بهتری یا جروحی بو 

وضنع ذکر شده وست + نامو بیمو گذور و گپی کارا ررمانی + 

رفترچو بیمو کپی مدرک شناسایی بیمار شامل کارا ملی و  

23 

 بهتری رر مروکز بیمارستانی غیر طرف  روررور

مرحلو وول: و دوم بو رریافت سهم بیمو گر وول و سپس کپی 

پرونده بهتری بو ونضمام پرینت سایت یا گنوهی مهتدل وز    

 بیمو گر وول

 مرحلو روم: تکمیل مدورک بهتری شامل و ل  نرتحهاب ، 

جروحی ، برگو بیهنشی ، سیر کپی ن  و پرونده ، شرح عمل 
بیماری، فاکتنر لنوزم نریدوری شده تنسط بیمار ، ریز روروها و 

 لنوزم ، سنننها، گروفی ها و.....

3و2مطابق مدورک منرر نیاز بند های  زویمان 24  

   بشرط بهتری( هزینو آمبنلانس 25

*منزل بو بیمارستان ، بیمارستان بو بیمارستان و یا سایر  

ررمانی( –مروکز تش یصی   

کپی  نرتحهاب یا ن  و پرونده بیمارستانی ماصد کو رر آن 

+رستنر پزشوبیمار بهتری شده +  بض رسید آمبنلانس  

 گنوهی پزشو + جنوب پاتنلن ی پاپ وسمیر رر مطب 26

27 
 تنونب شی

رر  نرا تکرور بو تفکیو  +فاکتنر مرکز  و ل رستنر پزشو 

+ سنوبق وز  بیل  (روز مش ص و بروی هرروز ممهنر بو مهر گررر

 کارا معلنلیت و...

 

 توضیحات: 
رونده های بهتری کو وحیاناٌ ممکن وست جنبو زیبایی و غیر ررمانی روشتو باشد بایهتی  بل وز عمل تنسط پزشو پ -1

فتق ناف ، فتق جدور شکم ،پهتان ، معتمد منرر معاینو  رور گرفتو و تاییدیو بگیرند ، نییر وننوع چا ی ، وفتارگی پلو ، 

وشتن وسکارها و...... کو برچهب منرر جروحی مدورک لازم رریافت می ترمیم فتق شکمی ، بررکنرتا  ت لیو وی ، پلو ، 

 شنر. 

رر نصنص جروحی بینی  رفاٌ هزینو پنلیپ وز جملو تنربینن پ ستی ، سپتن پ ستی ، تنربینکتنمی و غیره  ابل پررونت   -2

ایید پزشو معتمد ولزومی بنره کو وروقو گزور  سی تی وسکن  بل وز عمل یا معاینو حضنری بیمار  بل وز عمل جهت ت

 می باشد.

  بل وز ونجام عمل ولزومی می باشد:گرتایید پزشو معتمد بیمو ، ررنصنص وعمال جروحی ذیل  -3

، چا ی مفرط، بلفاروپ ستی، جروحی فو، وستروبیهم، جروحی ترمیمی نافیسپتنپ ستی، مامنپ ستی ، فتق             -4

و  بیماری های مربنط بو وعصاب و روون ،   نیکنماستیووریس ، لیزیو ، جروحی وسکارهای  دیمی رر هر جای بدن ، 

 ورتنرنهی



      همکارون می تنونند با وروقو رستنر پزشو و کارا ملی بو مروکز طرف  روررور مروجعو و وز ندماا آن ین بیمو روی  -5

 بهره مند می گررر . 

 رر  نرا عدم وستفاره وز ندماا آن ین و معرفی نامو تنجو بو مندرجاا فنق ولزومی وست .  -6

چنان و بو رلایلی همکارون وز معرفی نامو  ارره بروی ننر و وعضاء تحت تکفل وستفاره ننمنره وند می بایهت نهبت بو  -7

 ، تحنیل نماینده بیمو گررر . وبطال آن تنسط مروکزی کو بو آنجا مروجعو نمنره و دوم و ممهنر بو مهر 

 فرونشیز هزینو های مندرج رر  روررور ره رر د می باشد و هزینو نارج وز تعهد بیمو بو عهده بیمار می باشد.  -8

 آررس مروکز ررمانی طرف  روررور و شماره های تماس شرکت بیمو روزی رر سایت شرکت بیمو  ابل رسترسی میباشد. -9

نییر : پنستی و بینی و فتق ناف و فتق جدور شکم و پهتان و پلو چشم و بای پس معده هزینو هایی وز  بیل زیبایی  -10

و ....  با تایید پزشو معتمد شرکت بیمو روزی ( 42بالای  BMIیا وسلین معده   حصنل وطمینان وز چاق مفرط بیمار و 

 ومکان پذیر وست . 

 پا  بل وز عمل جروحی بو بیمو روزی وروقو گررر . جروحی ووریس پا و لیزر  پا با وروقو سنننگروفی کالر عروق  -11

 رر نصنص پینند پنست و گروفت پنست وروقو پاتنلن ی  بل وز عمل ولزومی وست.  -12

رر جروحی پلو گزور  بینایی سنجی و پریمتری یا تعیین بینایی  بل وز عمل و با تایید پزشو معتمد بیمو روزی ولزومی  -13

 میباشد. 

رور رر روزهای م تلف رورند مانند فیزینتروپی و تنونب شی و نیایر آن می بایههت بو تفکیو هزینو هایی کو ومکان تک -14

 ونو رر فاکتنر ذکر و رر پایان هر نط و تاریخ ذکر شده رر فاکتنر بو تعدور روزها ممهنر بو مهر گررر . زرو

فاکتنر آمبنلانس بو همروه  شرح حال بیمار  ابل پررونت می باشد . هم نین رر نصنص حمل بیمار وز بیمارستان بو   -15

 بیمارستان ریگر نیاز بو شرح حال و رستنر پزشو بیمارستان مبدو می باشد. 

پررونت هزینو برروشت زگیل و نال تاییدیو پزشو معتمد بیمو ولزومی و وجباری وست . رر غیر وین  نرا  ابل پررونت  -16

  ابل پررونت می باشد .   HPVنمی باشد . هزینو برروشت زگیل تناسلی  رفا با وروقو آزمایش 

  نط ننررگی و رو ننرکار بنرن فاکتنر می بایهت بو مهر مجدر پزشو برسد . -17

همکارون جهت معالجو و مدووو ، ولزوما وز مروکز ررمانی طرف  روررور بیمو گرر  روزی( و رولتی وستفاره نمایند رر غیر   -18

وینصنرا پررونت هزینو های ونجام شده با بالاترین تعرفو مصنب و یا با تاییدیو بیمو گر پایو  نرا می پذیرر و سازمان 

غیر طرف  روررور با شرکت بیمو روزی با تعرفو های نارج وز مصنب رولت تعهدی رر  بال وستفاره همکارون وز مروکز 

 ن نوهد روشت . 
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