
زک لاشم جهت                                                     ده اش خدمات بیمو درمان تکمیلی بیمو ایرانااستفصرم مدا

 عینک طبی  یا لحص طبی .1

 (اصل برگه اول+اصل برگه دوم)برگه دفتسچه بیمو  دستوز پزشک یا اپتومتسیست زوی (1-1

 اصل فاکتوز عینک صروشی (1-2

 نام بیماز-)هجری شمسی(تازیخ -همراه مهر.به    برگه کامپیوتری اعزامیستدر صوزت اپتومتسیست بودن  (1-3

ن پزشکی .2  دندا

ن زوی    (1-2  )اصل برگه اول+اصل برگه دوم( دفتسچه بیموکاز انجام شده زوی دندا

نجصشکی (2-2  با ذطر موازد انجام شده با قیمت هر واحد کازفاکتوز دندا

نازائه زادیوظرافی (2-3 نقبل وبعد دندا  زادیوظرافی  دستوز و  زادیوظرافی   فاکتوز  ائهبا ز  ...(-PFUپروتز -)برای موازد عصب کشی وزوکش دندا

ن پزشکی ها   ترجیحا  باتوجه به غرف ضرازداد بودن بیمو ایران: تبصسه م ظردد. نامه اش بیمو  ینسبت به اخر معرف با اکثس دندا  ایران اقدا

 

 

 تویزی  .3

 بیمو با مهر پزشک مربوطه پشت برگه سوم دفتسچه (3-1

 نسخو پزشک که تازیخ  آن  با   برگه آشاد  تطابك داشتو  باشد  ضمیمو شود.،داشته با سسبرگ پزشک   برگه آشاددر صوزت  (3-2

 



زک لاشم جهت                                                     ده اش خدمات بیمو درمان تکمیلی بیمو ایرانااستفصرم مدا

 

 ( MRI   –زادیوظرافی  -ماموظرافی –سونوظرافی  –آشمایش  )پازاکیلینیکی  .4

 دفتسچه بیمو زوی برگه سومدستوز پزشک مربوطه  ( 1-  4                      

 جواب کپی (2-  4              

 فاکتوز اصل (3- 4              

م ظردد.،با اکثس مراطز تصویربردازی و آشمایشگاه  با توجه به غرف ضرازداد بودن بیمو ایرانتبصسه:  ترجیحا نسبت به اخر معرفی اش بیمو ایران اقدا

 

 

 دازو .5

 واضخ و خوانا بطوز  ها  وزیز قیمت داز  +  مهردازوخانه  +  مهر پزشکزوی برگه سوم دفتسچه با (1- 5

    .زوی برگه کپی  مهر دازوخانه شده شودسپس کپی اش برگه اول ظرفتو شود ،برگه سوم در صوزت ناخوانا بودن(5-2
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 فخصیوتراپی .6

6-1) 
م

صص دستوز پزشک  تخ
م مشخص باشد د اندا  ازتوپد زوی دفتسچه بطوز واضخ و تعدا

                                   تراپیفاکتوز فخصیو    اصل(2-   6

د جلسات حضوز بیماز در فخصیوتراپیبرگه امضای حضوز بیماز در فخصیوتراپی)(6-3  )کازتکس((مهر وامضای تعدا

م ظردد.، فخصیوتراپیبا اکثس مراطز  با توجه به غرف ضرازداد بودن بیمو ایران  تبصسه:  ترجیحا نسبت به اخر معرفی نامه اش بیمو ایران اقدا

 : بیمازستانی های هزینو دریافت    (7

 بیماز بنام و درمانی مرطز مهر به ممهوز بیمازستانی صوزتحساب اصل (1

                                                                              عمل شسح (2

  پزشک دستوزات وبرگه پرونده خلاصه( 3       

                                                                   بیهوشی برگه (4

  .... و لواشم و آشمایش ، دازو صوزتحساب مانند، در مندزج هزینو زیز (5

 .... و لحص ، پلاتیه مانند لواشم و تجهخصات فاکتوز اصل (6
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م ظردد.،:  با توجه به غرف ضرازداد بودن بیمو ایران با اکثس بیمازستان های سساسس کشوزتبصسه  ترجیحا نسبت به اخر معرفی نامه اش بیمو ایران اقدا

  -1 : تبصسه

 . باشد باید بیمازستان مهر به ممهوز اوزاق کلیو  (1

 ظردیده اصل با برابر و زسیده پایه ظر بیمو تایید به که هزینو تصویر و پزشکی اسناد چک تصویر همراه به دریافت مابالتفاوت جهت سپس مراجعو پایه ظر بیمو پزشکی اسناد به هزینو اش قسمتی دریافت جهت فاکتوز اصل با  ابتدا  فوق 6 بند (   درخصوص2

 .ظردد مراجعو

 :2 آوزی  د یا

 ظردد( تایید دوبازه مربوطه مرطزدرمانی ویا معالج پزشک توسط بایستی خوزدگی خط )درصوزت .باشد خوزدگی خط وبدون ظردیده قید کامل بطوز بیمازی  تازیخ و بیماز نام بایستی هزینو اوزاق کلیو زوی(  1

کثس شایمان هزینو  (2  .بود خواهد پرداخت قابل صرشند (3 ) سه تا حدا

 .باشد می اعزامی عمل اش بعد و قبل عکس بینی جراحی هزینو جهت  .(3

 :3یادآوزی 

ز( دفتسچه بیماز و بیمو شده اصلیجهت دریافت کلیو هزینو ها   اعزامیست.   کپی صفحو اول)عکسدا


