
 

 

 شرکت بیمه تعاون های درمانیسی هزینهرمدارک لازم جهت بر

 

 بیمارستانی هایهزینه -الف

 به مهر بیمارستان و ممهورها( بیمارستان )همراه با ریز هزینه بصورت حسااصل  -1

 بیمارستانخلاصه پرونده بالینی کپی برابر با اصل  -2

 ام ار ا  و... ،اسوو   سووی لووی گرافی،رادیووو پووالولو، ،جووواب از قبیوول بیمووار  ارائووه مسووتندات  ،جراحووی مووورد اامووا در  -3

 ضرور  است.

گور پایوه   بیموه کپوی برابور اصول اسوناد درموانی و یوف دریوافتی از         ،در صورت دریافت هزینه از سو  بیموه گور پایوه    -1تذکر 

 ارائه شود.

در  نووزاد ثبوت نوام   از ارائوه اسوناد درموانی       که در بودو لولود بوه هور دلیول، بسوتر  شوده اسوت قبول         نوزادمورد در  -2تذکر 

 .ضرورت دارد لیست بیمه شدگان

 

 درمان طبی -ب

 برگ سیر بیمار  به همراهویزیت صورت گرفته با مهر  گواهی از پزشف مبنی بر لعداد

 

 دندانپزشکی -ج

حوی  کوار هموراه بوا براکوت یوا       گرافی قبول از درموان یوا    رادیوو نظیور  اولیوه   اتمعاینو مستندات ارلودنسی ارائه درمان  در مورد -1

 ضرور  است. مزبوربیمه گر  لائیدیه است ارائهینانچه بیمه شده دارا  بیمه گر دیگر   .استالزامی  چیقالب گ

 .استقبل و بعد از درمان الزامی  رادیوگرافدندانپزش ی ارائه   هاسایر هزینه در مورد -2

 .ضرور  استارائه  سی لی اس   ناحیه پیوند  ،در صورت انجام پیوند استخوان -1تذکر 

 .استمان الزامی م کبالت معاینه بعد از دروپلاک کر ها  دست دندان وهزینه در مورد -3تذکر 

رادیووگراف،  ارائوه  سوا  بوه شورا لاییود بیموه گور        7زنان حاملوه و کودکوان زیور    نیز در و دندان  2لا کشیدن  در مورد -2تذکر 

 .ضرورلی ندارد

 پاراکلینیکی -د

 دستور پزشف و کپی جواب مبنی بر انجام اقدام پاراکلینی ی -1

 به مهر مرکز درمانی با قید لاریخ و نام بیمار ممهورو  لوسط بیمار شده پرداخت اصل قبض رسید -2



 

 

از ارسووا  اصوول جووواب موودارک  نوودارد لوو اوجووود اسووناد پوواراکلینی ی بووه هووی  انوووان  کووه ام ووان اسووترداد ااز آنجوو -1تذذذکر 

 پاراکلینیف خوددار  فرمایید.

متخصووم م ووز و پزشووف جلسووه یووف انوودام ارائووه ام ار ا  و دسووتور  10فیزیووولراپی بووی  از  هووا در مووورد هزینووه -2تذذذکر 

 ست.ا اورلوپد  الزامیمتخصم ااصاب و یا 

 

 سایر هزینه ها -ه

بوه هموراه اصول قوبض رسوید مبلوخ پرداختوی         یوا اپتومتریسوت   مهور یشوم پزشوف و   هور به ممو برگه لعیی  نمره یشم  :عینک

 به مهر مرکز خرید با قید لاریخ و مشخصات کامل بیمار ممهور

 .صورت گرفته باشدلوسط پزشف متخصم  باشد لجویز اینف الزاماً 1در صورلی که نمره یشم زیر  -تذکر 

 مهر پزشف معالج با قید لاریخ و مشخصات کامل بیماربه  ممهورو اصل قبض رسید پرداختی بیمار  :ویزیت

 ذکر مبلخ ریز داروهابه مهر داروخانه و مهر پزشف معالج با  ممهورو اصل نسخه دارو  :دارو

 گردند.ناخوانا اودت می موارد -تذکر 

 

 های خاصبیماری -و

در اولووی  نوبووت ارسووا  اسووناد جهووت لشوو یل   ام ار ا  و ... جووواب پووالولو، ،از قبیوول ارائووه مسووتندات ابووتلا بووه بیمووار    -1

 پرونده

 هور به مهر داروخانه و مهر پزشف معالجماصل قبوض داروها  مربوا به بیمار  و نسخه پزشف م -2


