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  براي دریافت هزینه هاي درمان نکات ذیل را رعایت فرمایید.

  الزامی است  مهر پزشک معالج مهر داروخانه وپرینت کامپیوتري داروخانه ولیست ریز داروهابراي دریافت هزینه دارو 

ــز نوارعصــب نوارعضــله      ــوار مغ ــوژي ن ــاموگرافی رادیول ــی اســکن م ــایش ســونوگرافی ام اراي اســکن ســی ت ــه ازم ــت هزین ــراي دریاف و......... ب

  الزامی است (درصورت نیاز به جواب کپی تهیه نمایید) قبض پرداختی وجواباصل  دستور پزشک 

ــاذکر تــاریخپزشــک متخصــص تعدادجلســات بــراي دریافــت هزینــه فیزیــوتراپی دســتور  ــه  ب ومبلــغ هرجلســه بصــورت جداگان

  ودرصورتیکه از دو ناحیه بیشتر باشد ارائه ام ار اي وگرافی الزامی می باشد  ذکر شود  ومبلغ کلی درپایان

کـامپیوتري   فـاکتور عینـک فروشـی وپرینـت     دسـتور پزشـک متخصـص چشـم      برگ سبز دفترچـه براي دریافت هزینه عینک 

یید پزشـک معتمـد بیمـه مـیهن خـانم دکتـر ملـک قاسـمی بـه ادرس خیابـان جهـاد سـاختمان             وتانمره چشم الزامی است.

  ثامن الحج عینک فارابی

حتما ممهور به مهـر پزشـک معـالج تـاریخ ومبلـغ باشـد (روي نسـخه ممهـور بـه دومهـر بـاذکر            براي دریافت هزینه ویزیت باید 

  بابت ویزیت قید شود )هر باذکرتاریخ ومبلغ موپشت نسخه ممهور به یک  تاریخ ومبلغ

براي دریافـت هزینـه دندانپزشـکی روي بـرگ سـبز دفترچـه یـا سرنسـخه پزشـک گرافـی قبـل وبعـد از کـار الزمـی مـی                

ارائـه گرافـی قبـل وبعـد      عصب کشی روکش ترمیم بیشتراز دو دندان جراحـی نسـج نـرم وسـخت ودنـدان عقـل       براي باشد.(

عتمـد بیمـه مـیهن خـانم دکتـر صـدر کلینیـک ماهـان نـبش امـام جمعـه            درصورت نیاز به تایید پزشـک م )الزامی می باشد

  عصب کشی وروکش سه واحد درسال جرمگیري  دندانپزشکی شامل کشیدن پرکردن مراجعه نمایند 6

  براي هزینه هاي پاراکلینیکی کپی صفحه اول دفترچه بیمار وبیمه شده اصلی الزامی می باشد.

  ـ  الگري (دابـل مـارکر تریبـل مـارکر کـوادر مـارکر ) وازمـایش بـه در خواسـت          هزینه ازمایش به اسـتثناي چکـا پ وغرب

خود شخص غیر قابل پرداخت می باشد

 هزینهnst  غیرقابل پرداخت می باشد

. هزینه تزریق و کلیه واکسنها غیر قابل پرداخت می باشد

.داروهاي آزادکه تحت پوشش بیمه پایه نمی باشند غیر قابل پرداخت می باشد

.پرداخت کلیه هزینه ها طبق تعرفه بیمه مرکزي می باشد

 کلیه قبض هاي المثنی غیر قابل پرداخت می باشند

 می باشد یک ماهمهلت تحویل مدارك پاراکلینیکی وبیمارستانی

  فقط در روزهاي دوشنبه وپنجشنبه صورت می پذیردتحویل مدارك در شعبه سرپرستی کرمان   
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براي هزینه هاي بیمارستانی کپـی از کـارت ملـی و کلیـه صـفحات شناشـنامه بیمـار و بیمـه شـده اصـلی و دسـتور پزشـک             

وکپی از صفحه اول دفترچه بیمار و بیمه شده اصلی الزامی مـی باشـد(براي هزینـه زایمـان نـوع زایمـان طبیعـی یـا سـزارین          

  .)حتما توسط پزشک قید گرددودر صورت سزارین دلیل سزارین 

مـاه در   9نفـر بـه مـدت     250دوره انتظار براي افرادي که سـال قبـل بیمـه تکمیـل درمـان نداشـته انـد در گروههـاي زیـر          *

  می باشد  01/05/1399بیمه اي  پوشش  ماه از تاریخ شروع 6نفر  1000الی  250گروههاي 

  *جبران هزینه الرزي و هزینه هاي نازائی وناباروري تحت پوشش نمی  باشند .

*جبران هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشـم بـه تشـخیص پزشـک معتمـد بیمـه گـر مجمـوع درجـه نزدیـک           

بینی ، دوربینی ، استیگمات یا جمع قـدر مطلـق نقـص بینـایی دوچشـم (درجـه نزدیـک بینـی یـادوربینی بـه عـلاوه نصـف             

  دیوپتر یا بیشتر باشد. 3استیگمات )

  .باشد  *هزینه شستشوي گوش در تعهد نمی

در مورد جبران هزینه هاي دندان پزشکی، نرخ تعرفه هاي دولتی مـد نظـر قـرار مـی گیـرد کـه پـس از کسـر فرانشـیز قابـل           

پرداخت می باشد.

  جهت مراجعه به مراکز طرف قرارداد  باید معرفینامه  از شعبه سرپرستی بیمه میهن اخذ گردد .  * 

قابـل   ،پـس از کسـر فرانشـیز   کـه  در مورد جبران هزینه داندان پزشکی نرخ تعرفـه هـاي دولتـی مـد نظـر قـرار مـی گیـرد         

  پرداخت می باشد.

مراکز درمانی طرف قـرارداد : بیمارسـتان مهرگـان ، بیمارسـتان ارجمنـد ، بیمارسـتان کارمانیـا، بیمارسـتان راضـیه فیـروز ،           

  نیمه شعبان   مرکز چشم پزشکی بصیر، مرکز جراحی

  به ادرس جهاد ساختمان ثامن الحجج عینک سازي فارابی

  نرسیده به چهارراه طهماسب اباد بالاي داروخانه دکتر دوستی شعار  ازمایشگاه دکتر سلیمانی 

دندانپزشـکی فردوسـی نرسـیده بـه تکیـه عباسـعلی مطـب دکتـر بصـریان           6کلینیک دندانپزشکی ماهان نبش امام جمعـه  

  ن ثامن الحججهاد ساختما

و بـراي دریافـت    راتحویـل نماییـد.   درصورت عدم استفاده از معرفـی نامـه بایـد کلیـه مـدارك پرونـده بیمارسـتانی (اصـل)        

  طبق توضیحات بالا اقدام فرمایید.هزینه ها

  

  

  

  


