
 )سرپایی(:ای دریافت هزینه های پاراکلینیکیمدارک مورد نیاز بر

 

 .)المثنی قابل قبول نمی باشد(ءاصل فاکتور هزینه های درمانی با مهر وامضا-1

 سونوگرافی و.... ،ژیپاتولو ،رادیوگرافی ،کپی جواب آزمایش-2

 .اصل فاکتور+کپی جواب الزامی است جهت دریافت هزینه تست پی سی آر:-3

در هر صورت قابل پرداخت است حتی اگر دستور پزشک عمومی و یا در خواست شخصی  ،تصورت مثبت بودن تسدر 

متخصص ارائه گردد و دستور پزشک عمومی مقیم در باید دستور پزشک ولی در صورت منفی بودن تست حتماً باشد 

 .باشد اورژانس که دارای مهر بیمارستان باشد قابل قبول می

اصل فاکتور مربوطه+دستور پزشک متخصص و یا گزارش اسکن که نشان دهنده  زینه اسکن کرونا:جهت دریافت ه-4

با دستور پزشک عمومی نیز قابل پرداخت می باشد ولی در اسکن اگر جواب مثبت باشد )مثبت بودن کرونا می باشد

مانند تست  ولی سایر مدارکدر اسکن اگر جواب منفی باشد  ضمناًی نیاز به دستور پزشک متخصص دارد و اسکن منف

باید مدارک مثبت کرونا  صورت اسکن منفی قابل پرداخت می باشد ولی حتماً نشان دهنده جواب مثبت باشد در این

 (.پیوست مدارک ارسال گردد

شماره نظام  تاریخ و نام خانوادگی و یا کدملی( و صات بیمار)نام وکه در آن مشخّ دارو ریز جهت دریافت هزینه دارو:-5

و پرداخت هزینه های تمامی ویتامین ها و مکمل  و ممهور به مهر داروخانه باشد پزشک معالج درج گردیده باشدپزشکی 

)که با درج شماره نظام پزشکی پزشک توسط پزشک متخصص مربوطه می باشد تجویزها و داروهای تخصصی منوط به 

 .(وسط داروخانه قابل تشخیص می باشدمعالج در ریز دارو ت

 برگه اصلی دستور پزشک و اصل فاکتور و برگه کامپیوتری سنجش شماره چشم. یافت هزینه عینک:جهت در-6

 .برگه اصلی دستور پزشک ،علاوه براصل فاکتور جهت دریافت هر نوع هزینه آزاد:-7

به کلینیک مربوط  فاکتور گراف های قبل یا بعد)اگر به همراه اصل فاکتور دندانپزشکی:جهت دریافت هزینه -8

 (.تور باید ممهور به مهر پزشک باشدفاک ،پزشکی باشددندان

 مورد نیاز به ارائه گراف بعد می باشد. 3و برای بیشتر از مورد نیاز به گراف ندارد  3طحی تا پرکردن س

 یا بیشتر نیاز به ارائه گراف قبل و بعد دارد. 2کش برای تعداد رو و مورد و بیشتر 1 برای  عصب کشی

 نهفته گراف قبل الزامی است.برای جراحی دندان 



خواست و هزینه ای که به در خواست پزشک معالج مربوطه می باشدمامی هزینه های پزشکی منوط به درپرداخت ت-9

و چکاپ شخصی قابل پرداخت نمی باشد)به طور مثال اگر  ر(تست پی سی آستثناء إه )بخود شخص انجام شده باشد

 نمی باشد(. زمایشی انجام دهد این هزینه قابل پرداختیا آ کند و شخصی بدون مراجعه به پزشک دارویی تهیه

مطالبه از مرکز مربوطه پرینت دستور را  ،هنگام مراجعه به مرکز ،رنتی باشداگر دستور اینت در صورت نیاز دستور پزشک،

 .ک باشدپزش ءمضاإ مین اجتماعی پرینت بگیرد باید دارای مهر ورا خود شخص از سایت تأ فرمایید و اگر دستور

 

 رای دریافت هزینه های بیمارستانی:مدارک مورد نیاز ب

 کپی کارت درمان -1

 اصل صورتحساب بیمارستانی -2

 برگ گزارش عمل جراحی  -3

 برگ بیهوشی -4

 خلاصه پرونده -5

 ریز دارو و لوازم مصرفی -6

 در صورت داشتن( .ی و..ام ار آ رادیولوژی، اسکن، ،کپی جواب آزمایشسایر مدارک) -7

 

 و بیمارستانی: لازم جهت دریافت معرفی نامه دندانمدارک 

 دستور پزشک و یا برگ پذیرش بیمارستان -1

 کپی کارت درمان -2

 .)در صورت درخواست شعبه(رادیولوژی و.. سونوگرافی، ،آزمایش ،جواب پاتولوژی -3
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