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 تهیه کننده : واحد خسارت درمان تکمیلی  

 1405/ 02/ 15تاری    خ ویرایش : 

 

 

 

 



 

ی خسارات بیمه درمان تکمیلی و هدف از این شیوه  نامه، استانداردسازی فرآیند دریافت، بررسی و پیگیر

سی بیمه  ان تسهیل دسیر  . های درمانی استهزینهشدگان به خدمات جیر

ی فرآیندها، ضوابط و مسئولیتاین شیوه   به خسارت نامه با هدف تبییر
ی

های بیمه های مرتبط با رسیدگ
ای یکپارچه برای ثبت، بررسی، ارزیانر درمان تکمیلی تدوین شده است. هدف اصلی این سند ایجاد رویه

، افزایش شفافیت در فرآیند و پرداخت خسارت   به پرونده های درمانی
ی

ها و تسهیل ارائه خدمات  رسیدگ
 شدگان است. به بیمه

های خسارت درمان، از زمان  نامه تلاش شده است تمامی مراحل مرتبط با مدیریت پرونده در این شیوه 
ایط بیمه نامه و انجام فرآیند  دریافت مدارک و تشکیل پرونده تا ارزیانر اسناد پزشکی، تطبیق با شر

ی معیارهای لازم برای بررسی صحت  صورت نظام پرداخت، به  ی شود. همچنیر مند و قابل اجرا تبییر
ی از تخلفات   لی به منظور کاهش خطا و پیشگیر مدارک، نحوه تعامل با مراکز درمانی و الزامات کنیر

 احتمالی در نظر گرفته شده است. 

 

کت آسیا نگاه برتر: راه های ارتباطی   با شر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کت   شماره تماس شر

87700071 

 210- 222- 204داخلی  
 

 پیام رسان ایتا و بله  

09202440324 

 

 



 

 

                                                                                         نحوه دریافت هزینه ها 

 

 

 

 برای دریافت هزینه های پاراکلینیکی ، دارو ، ویزیت ، دندان پزشکی و عینک نیاز به ارائه اصل مدارک  ❖

نمی باشد و فقط کافی است مدارک مربوطه در سامانه آسیامد بارگزاری گردد. ) ارسال اصل مدارک صرفا در موارد  

 خاص و در صورت اعلام ارزیابی نیاز است.( 

 

 

 

 

بیمارستانی ، جراحی و متمم هزینه های بستری و پاراکلینیکی ، ارائه اصل مدارک  برای دریافت هزینه های  ❖

ممهور به مهر سازمان بیمه گر پایه همراه با گواهی  کامل و یا کپی برابر با اصل مدارکبصورت جامع و 

 پرداخت سازمان بیمه گر پایه الزامی است. 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



ح تعهد بیمه گر  و اطلاعات لازم مدارک مورد نیاز   ردیف  شر
ی در مراکز بیمارستانی غیر طرف قرارداد:   بسیر

 

روش اول : اقدام به دریافت سهم بیمه گر اول و سپس ارسال کپی برابراصل   
ی به انضمام    گواهی پرداخت سازمان بیمه گر پایه  پرونده بسیر

 
به بیمه آسیامبپی بر انصراف از دریافت خسارت از   کتپر   روش دوم : ارائه نامه

ی   بیمه گر اول و ارائه مدارک بسیر
ی : اصل صورتحسا  ح عمل جراحی  – کپی خلاصه پرونده   –ب مدارک بسیر   – شر

 ریز دارو ها و لوازم ....  –برگه بیهوسیر 
 

نکته:  در خصوص هزینه های  بیمارستانی که احیانا ممکن است جنبه زیبانی و  

درمانی داشته باشد بایسپر قبل از عمل بیمارتوسط پزشک معتمد مورد معاینه  غیر

 پلک ترمیم فتق  قرار گرفته و تاییدیه لازم را اخذ نم
ی

ایند نظیر : انواع چاقر ، افتادگ

ی اسکارها ,عمل انحراف بیپی ... که برحسب مورد   ابیسم،برداشیر شکمی ، اسیر

 جراحی مدارک لازم دریافت می شود . 

– نکته:  درخصوص جراحی بیپی صرفا هزینه پولیپ از جمله توربینوپلاسپر 

ه قابل پرداخت – سپتوپلاسپر  بوده که ارائه گزارش سی نر اسکن    توربینکتومی و غیر

 قبل از عمل جهت تایید پزشک معتمد الزامی می باشد . 

 

از   سال )در بیمارستان (  70سال و بالاتر از    10نکته:  هزینه همراه برای بیماران کمیر

 قابل بررسی و پرداخت میباشد. 

 

ی در مراکز بیمارستانی طرف قرارداد با بیمه آسیا:   بسیر

ی یا جراحی به  صرفا با  ارائه کارت ملی + دستورپزشک معالج که در آن علت بسیر

 وضوح ذکر شده باشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ان هزینه های   جیر
ی،جراحی،آنژیوگراقی   بسیر

قلب،گامانایف و انواع سنگ  
شکن در بیمارستان و مراکز  

جراحی محدود و  
DAYCARE 
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ی قبل از عمل ممهور به مهر پزشک معالج + اصل   ارسال اصل گزارش اپتومیر
 مدارک بیمارستانی صورتحساب مهر شده و گزارش جراحی  

 

هزینه رفع عیوب انکساری  
 دوچشم   

2 

ی در بیمارستان مقصد و یا انتقال بیمار از یک بیمارستان به   وط به بسیر مشر
 بیمارستان دیگر به تشخیص پزشک معالج و تایید پزشک معتمد بیمه گر  

ی      کپی صورتحساب یا خلاصه پرونده بیمارستانی مقصد که در آن بیمار بسیر
ی می باشد (  وط به بسیر  شده + هزینه آمبولانس )مشر

بولانس و سایر  هزینه آم 
 فوریت های پزشکی  

 
 

3 

 
 1مدارک مطابق بند 

هزینه های زایمان طبیعی و  
ارین    شی
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ی   1مدارک مطابق بند  و در بیماران دارای شطان ارائه گزارش پاتولوژی بدخیمی نیر
 الزامی است  

ان هزینه های شیمی   جیر
،اعمال   ،رادیوترانی درمانی

جراحی مربوط به  
شطان،مغز و اعصاب  

مرکزی و نخاع،دیسک ستون  
فقرات،قلب،پیوند ریه،پیوند  

مغز استخوان،آنژیوپلاسپر  
عروق داخل  عروق کرونر و  

 مغز 
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ونیکی:   نسخه الکیر

 
 بیمار و یا کدملی  

ی
بارگزاری فاکتور هزینه با اطلاعات کامل اعم از نام و نام خانوادگ

ی اجتماعی+ گزارش  عمل تشخیصی مربوطه     بیمار،تاری    خ هزینه،سهم سازمان تامیر
 

یکی روی شبرگ پزشک:  ی  نسخه فیر
کدملی بیمار توسط پزشک معالج ممهور به مهر  بارگزاری دستور پزشک با درج  

 پزشک معالج +فاکتور هزینه +گزارش  عمل تشخیصی  مربوطه 
:  نام پزشک معالج می بایست در دستور ،فاکتور و جواب عمل تشخیصی    1نکته  

 یکسان باشد.  
پزشک    2نکته توسط  هزینه  انجام  علت  ارائه   غربالگری  های  هزینه  درخصوص   :

 پزشک متخصص زنان  الزامی میباشد. معالج و دستور  
 

قابل پرداخت    3نکته :  انجام کلیه اعمال تشخیصی با درخواست شخصی بیمار غیر

 می باشد . ) برای مثال انجام آزمایش با  درخواست شخصی ( 
 

ط انجام توسط پزشک زنان و زایمان با   5نکته  :هزینه سونوگراقی در مطب به شر

ی طبق تعرفه و صرفا   تخصص پریناتولوژی یا فلوشیپ ناباروری یا طب مادروجنیر

 پرداخت می گردد.  بیماران تحت درمان خویشبرای 

 لذا توصیه میگردد سونوگراقی به جای مطب در مراکز تصویربرداری انجام گردد . 

قابل پرداخت میباشد.  6نکته   : هزینه فتوگراقی غیر

  26:هزینه سونوگراقی داپلر رحم حامله برای مادران باردار صرفا بالاتر از  7نکته 
 هفته قابل بررسی میباشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ، ان هزینه انواع رادیوگراقی جیر
آنژیوگراقی عروق  

،ماموگراقی   محیطی،سونوگراقی
و انواع اسکن،ام آر آی ،  

ی   دانسیتومیر
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ونیکی:   نسخه الکیر
 

 بیمار و یا کدملی  
ی

بارگزاری فاکتور هزینه با اطلاعات کامل اعم از نام و نام خانوادگ
ی اجتماعی+ گزارش  عمل تشخیصی مربوطه     بیمار،تاری    خ هزینه،سهم سازمان تامیر

 
یکی روی شبرگ پزشک:  ی  نسخه فیر

بارگزاری دستور پزشک با درج کدملی بیمار توسط پزشک معالج ممهور به مهر  
 الج +فاکتور هزینه +گزارش  عمل تشخیصی  مربوطه پزشک مع 

:  نام پزشک معالج می بایست در دستور ،فاکتور و جواب عمل تشخیصی    1نکته  

 یکسان باشد.  
 

 
ان هزینه های   جیر

، خدمات   آندوسکونی
تشخیصی قلبب و عروقر ،  

خدمات تشخیصی  
شنوانی  یورودینامیک،  

، پنتاکم و پرتوپزشکی   سنجر
 چشم 
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قابل پرداخت    3نکته :  انجام کلیه اعمال تشخیصی با درخواست شخصی بیمار غیر

 می باشد . ) برای مثال انجام آزمایش با  درخواست شخصی ( 
 

: انجام کلونوسکونی صرفا در مطب یا کلینیک دارای مجوز وزارت بهداشت   4ه نکت

ضمنا بیهوسیر در مطب قابل پرداخت  . درمان و آموزش پزشکی مجاز می باشد

 نخواهدبود. 

 

 : بینایی سنجی

هزینه بینانی سنجر ممهور به مهر پزشک متخصص یا   بارگذاری فاکتور 
یست  یست+ جواب بینانی سنجر ممهور به مهر اپتومیر  اپتومیر

 

              ----------------------------------------------------------------- 

 :  شنوانی سنجر

 بارگذاری  دستور پزشک ممهور به مهرمتخصص گوش و حلق و بیپی + 
هزینه شنوانی سنجر ممهور به مهر اودیولوژیست+تصویر جواب هزینه قبض 

 ممهور به مهر اودیولوژیست 
 

ی مورد پذیرش   نکته : درخصوص اطفال دستور ممهور به مهر متخصص کودکان نیر
 میباشد. 

 

 
ی و آتل بندی:   گچ گیر

ی )کوتاه یا بلند (+   بارگزاری گواهی پزشک معالج با ذکر نام ناحیه و نوع گچ گیر
 صورت اقلام مصرقی +عکس )گراقی ناحیه آسیب دیده ( 

ح حادثه میبایست توسط بیمه شده مکتوب شده و توسط  - )شر ح حادثه معتیر شر
کت ) بیمه گذار ( مهرشود(   شر

                    ------------------------------------------------------------ 
 انواع بخیه : 

 

 یا تعداد  
ی

بارگزاری گواهی پزشک معالج با ذکر نام ناحیه آسیب دیده و طول بریدگ
 بخیه زده شده+مهرپزشک معالج 

ح حادثه میب  ح حادثه معتیر )شر ایست توسط بیمه شده مکتوب شده و  + شر
کت ) بیمه گذار ( مهرشود(   توسط شر

                    ---------------------------------------------------------- 
 : خارج کردن توده ، کیست ، میخچه و موارد مشابه 

 

گزارش    بارگزاری گواهی پزشک معالج +ذکر ناحیه ، اندازه و تعداد توده یا کیست +
 پاتولوژی مربوطه

توضیح : پزشک الزلما پس از خارج کردن هر نوع توده یا ... از بدن نمونه برای  
 پاتولوژی به آزمایشگاه ارسال میکند . 

                   ------------------------------------------------------------ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ر درمانی )صرفا شامل مواردی است که نیاز به درمان باشد از جمله :خونریزی   ی لیر
شبکیه چشم ، برحیی از بیماری های پوسپر نظیر : هموروئید ، دیسک گردن و کمر  

 ) : 
 

ر بارگزاری گواهی پزشک معالج مب  ی ر و تعداد جلسات لیر ی  پی بر نوع بیماری ، نوع لیر
ه در تعهد    نکته:  موارد زیبانی نظیر درمان جای جوش ، لک و غیر

 نمی باشد . 
 

                -------------------------------------------------------------- 

 : هزینه کرایوترانی 
 

 بارگزاری  فاکتور هزینه ممهور به مهر پزشکان متخصص + تصویر گزارش پاتولوژی 
ی گزارش پاتولوژی میبایست توسط پزشک معالج عدم   نکته :  درصورت نداشیر

 پاتولوژی گواهی  گردد. احتیاج به  
                   ------------------------------------------------------------- 

 : تزریق مفصلی 
 

 بارگزاری فاکتور هزینه تزریق مفصلی ممهور به مهر پزشکان متخصص-
 ارائه نسخه دارونی ممهور به مهر داروخانه   -

ز پزشک معالج و یا عدم ضمیمه کردن نسخه  نکته : به این مفهوم  که تهیه دارو ا
 دارونی داروخانه با تزریق مفصلی ،قابل بررسی و پرداخت نخواهد بود. 

 

 : بیوپس 
 

 بارگزاری فاکتور هزینه بیوپس)نمونه برداری( + جواب پاتولوژی 
 

: لازم به توضیح میباشد هزینه سوزن بیوپس برای مبالغ بیشیر از   1نکته

 د ریال نیازمند فاکتور معتیر و دارای کد اقتصادی میباش10.000.000
 

 
ان هزینه اعمال مجاز شپانی   جیر

 ،گچ  
ی

 و در رفتکی
ی

مانند شکستکی
ی،ختنه ،بخیه ،کرایوترانی   گیر

یون لیپوم ،بیوپس   ی ،اکسیر
ردرمانی  ی  ،تخلیه کیست و لیر
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ونیکی:   نسخه الکیر
 

 بیمار و یا کدملی  
ی

بارگزاری فاکتور هزینه با اطلاعات کامل اعم از نام و نام خانوادگ
ی اجتماعی+ گزارش  عمل تشخیصی مربوطه     بیمار،تاری    خ هزینه،سهم سازمان تامیر

 
یکی روی شبرگ پزشک:  ی  نسخه فیر

الج ممهور  با درج کدملی بیمار توسط پزشک مع متخصص بارگزاری دستور پزشک
 به مهر پزشک معالج +فاکتور هزینه +گزارش  عمل تشخیصی  مربوطه

:  نام پزشک معالج می بایست در دستور ،فاکتور و جواب عمل تشخیصی    1نکته  

 یکسان باشد.  
غربالگری   2نکته های  هزینه  درخصوص  ژنتیک(  :  آزمایشات  انجام    )  علت  ارائه  

 تخصص زنان  الزامی میباشد. هزینه توسط پزشک معالج و دستور پزشک م
 

قابل پرداخت    3نکته :  انجام کلیه اعمال تشخیصی با درخواست شخصی بیمار غیر

 می باشد . ) برای مثال انجام آزمایش با  درخواست شخصی ( 
 

 
 
 

ان هزینه تست های   جیر
ی شامل   غربالگری جنیر

مارکرهای جنیپی و آزمایشات  
 ژنتیک پزشکی 
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ط انجام توسط پزشک زنان و زایمان با   5نکته  :هزینه سونوگراقی در مطب به شر

ی طبق تعرفه و صرفا   تخصص پریناتولوژی یا فلوشیپ ناباروری یا طب مادروجنیر

 پرداخت می گردد.  بیماران تحت درمان خویشبرای 

 لذا توصیه میگردد سونوگراقی به جای مطب در مراکز تصویربرداری انجام گردد . 

 

ونیکی:   نسخه الکیر
 

 بیمار و یا کدملی  
ی

بارگزاری فاکتور هزینه با اطلاعات کامل اعم از نام و نام خانوادگ
ی اجتماعی+ گزارش  عمل تشخیصی مربوطه     بیمار،تاری    خ هزینه،سهم سازمان تامیر

 
یکی روی شبرگ پزشک:  ی  نسخه فیر

بارگزاری دستور پزشک با درج کدملی بیمار توسط پزشک معالج ممهور به مهر  
 الج +فاکتور هزینه +گزارش  عمل تشخیصی  مربوطه پزشک مع 

:  نام پزشک معالج می بایست در دستور ،فاکتور و جواب عمل تشخیصی    1نکته  

 یکسان باشد.  
 

 
 

ان هزینه انواع خدمات   جیر
   آزمایشگاهی و پاتولوژی 
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یوترانی :  ی  فیر
یکی، مبپی بر   ی بارگزاری دستور پزشک متخصص ارتوپد یا مغز و اعصاب یا طب فیر

یوترانی با   ی یونرانی بادرج تعداد اندام و تعداد جلسات در ماه + فاکتور فیر ی انجام فیر
یوتراپ ،تعداد اندام و تاری    خ تفکیک جلسات + پوز بانکی   ی  درج مهر فیر

 
یوترانی و  15:  پرداخت بیش از 1نکته ی یوترانی بیش از  جلسه فیر ی اندام نیاز به   2فیر

 بارگزاری گزارش ام آر آی و یا مستندات بیماری با تاری    خ جدید دارد. 
یوترانی نمیباشند. 2نکته ی یوتراپیست،کایروپرکتیست مجاز به تجویز فیر ی  :  فیر
:  می بایست  تعداد اندام و تعداد جلسات دردستورپزشک معالج و فاکتور   3نکته

وتراپیست یکسان باشد. ارائه شده توسط ف  ی  یر
ط خرید پوشش مذکور در قرارداد قابل پرداخت  4نکته  : هزینه کایروپرکتیک به شر

 میباشد. 
                            ------------------------------- 

 :  کاردرمانی یا گفتاردرمانی
 

شک ,مغز و اعصاب ,    ی بارگزاری دستور پزشک متخصص مربوطه )متخصص روانیی
یک , گوش و حلق و بیپی ( مبپی بر تعداد جلسات درماه و نوع  کو  ی دکان ,طب فیر

بیماری+ارائه فاکتور هزینه گفتاردرمان و یا کاردرمان ممهور به مهر ارائه دهنده  
 خدمت +پوز بانکی

جلسه کاردرمانی و گفتار درمانی در درماه نیاز به تایید پزشک  12نکته: بیش از 
 معتمد بیمه گردارد.  

 
نکته:درصورت انجام  کاردرمانی جسمی و کاردرمانی ذهپی بصورت همزمان معادل  

 یک کاردرمانی قابل بررسی میباشد. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

یوترانی ، گفتار   ی ان هزینه فیر جیر
 درمانی و کاردرمانی  
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یست )ممهور به  مهرپزشک و مهرعینک   بارگزاری دستور پزشک متخصص چشم یا اپتومیر

ی به همراه ارائه فاکتور رسمی عینک سازی ممهور به مهر عینک  ساز( و پرینت اپتومیر

 سازی + پوز بانکی  

وط به   1نکته :درصورت تکرار در ارائه خسارت،هزینه با رویت افزایش شماره چشم و مشر

ی مانده  سقف تعهد قابل بررسی خواهد بود.   داشیر

 معاینه حضوری جهت بررسی  2نکته 
ی

: در صورت ارائه عینک های خانوادگ

 اصالت فاکتور ها الزامی میباشد. 

 
 
 

ان هزینه عینک طپر با   جیر
یست    تجویز پزشک و یا اپتومیر
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   بارگزاری فاکتور هزینه ویزیت روی شبرگ پزشک معالج با مهر و امضای پزشک
 

یست ،کایروپرکتیست ،کاردرمان   1نکته یوتراپ ، اودیولوژیست ، اپتومیر ی : ویزیت فیر

،هومیوپات ،انرژی   ،روانشناس ،گفتاردرمان ،روانشناس،رادیولوژِست،پزشکی قانونی
قابل پرداخت میباشد.  ،پزشکی هسته ای وپاتولوژی غیر  درمان ،طبسوزنی

  
ی و بازکردن گچ ،تست   2نکته ،تزریق مفصلی ،گچ گیر : ویزیت به همراه کرایوترانی

ی   قابل پرداخت می باشد.و با توجه به قوانیر شکی غیر ی ،دندانیی آلرژی ،آندوسکونی
پزشک معالج نمیبایست همراه ارائه خدمپر مانند بخیه و... هزینه  وزارت بهداشت  

 . ویزیت هم مطالبه نماید
 

عدم رویت مهر پزشک معالج و یا عدم رویت تخصص پزشک  : درصورت  3نکته
در قبض هزینه ، هزینه ویزیت معادل حق ویزیت پزشک عمومی پرداخت  

 . هزینه ویزیت ممهور به مهر پزشک معالج گردد میگردد.لذا توصیه میگردد قبوض 
 

 : هزینه ویزیت کارشناس تغذیه درماه یکبار قابل بررسی میباشد.  4نکته
 
 

 

 
 
 

   ویزیت 
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ات یا   ی کت تجهیر بارگزاری دستور پزشک متخصص +فاکتور رسمی ممهور به مهر شر

 داروخانه همراه با کداقتصادی  
 

لوازم کمک ارتوپدی )جوراب  
– زانوبند  - بریس – واریس  

– کفی طپر  – کمربند  – ایپیلنت  
کفش طپر و سایر  – مچ بند  

موارد مورد تایید بیمه سلامت  
متعادل و عرف  براساس قیمت  

 ایرانی ( 
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+دستور پزشک متخصص   بارگزاری گواهی مرکز مشاوره یا روانشناس با درج مبلغ دریافپر
 ممهور به مهرپزشک +علت انجام توسط پزشک معالچ+ تعداد جلسات+ زمان هرجلسه 
) درصورتیکه درمان بیمه شده ادامه داشته باشد دستور پزشک متخصص مبپی بر طرح  

 درمان و داروهای مصرقی و یا معاینه توسط روانشناس معتمد بیمه آسیا  الزامیست( 

 نکته: هزینه های مشاوره تحصیلی ، زوج درمانی و ... خارج از تعهد میباشد. 

 
 

 مشاوره  
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ی   ی +فاکتور  –بارگزاری دستور متخصص گوش و حلق و بیپی + گزارش تمپانومیر ادیومیر
تهیه سمعک )لیست مراکز در صفحه پایانی میباشد(+ارائه تصویر کارت  معتیر از مرکز 

گارانپر دستگاه ارائه گواهی سهم بیمه گر اول و یا نامه عدم پرداخت هزینه از طرف بیمه  
 گر اول 

 
این صورت ارائه فاکتور معتیر با   پیشنهاد میگردد از مراکز طرف قرارداد تهیه گردد، در غیر

 کت های معتیر ذیل قابل بررسی می باشد. کد اقتصادی صرفا از شر 

 
 
 

 سمعک 

 
 

16 



 
تهیه سمعک:   مراکزمعتیر

 

کت تاراطب مهر   دانمارک    resoundمارک    شر

کت فن آذرخش  rexton ،aodio servisآلمان، siemensمارک    شر

کت آلتون شنوا و برنافون شنوا  دانمارک   Oticonمارک    شر

کت بهکاران عرصه   سویس    unitronمارک    شر

کت پرشیا سمعک  دانمارک   widexمارک    شر

کت ندا سمعک  سویس    phonakمارک    شر

کت آواگسیر سبحان   سویس    intertonمارک    شر

ی   آلمان   hanasatonمارک   کت ماسای پارس تجهیر  شر
 

ونیکی:   نسخه الکیر
 بیمار و یا کدملی  بارگزاری هزینه با اطلاعات کامل اعم از نام و  

ی
نام خانوادگ

ی اجتماعی ،ریز اقلام و ارقام )پرفراژ(و ممهور   بیمار،تاری    خ هزینه،سهم سازمان تامیر
 به مهر داروخانه 

یکی روی شبرگ پزشک:  ی  نسخه فیر
 بارگزاری دستور پزشک با درج کدملی بیمار توسط پزشک معالج  

 اصل قبض هزینه ممهور به مهر داروخانه
 

 بیمار بصورت دسپر توسط  : در ص1نکته
ی

ورت درج نام و نام خانوادگ
 داروخانه،تنها با مهر دوم داروخانه قابل بررسی میباشد. 

 
ریال باشدارائه         30.000.000: در صورتیکه هزینه دارو بیش از مبلغ   2نکته

 پوز بانکی الزامی میباشد. 
 

ه  داروهای مربوط به موارد غیر درمانی و زیبانی پ:  3نکته وست و مو ( لاغری و غیر
 از شمول تعهدات خارج میباشد. 

 
 خود در    OTC:فاکتورهای   4نکته 

ی
قابل بررسی نمی باشند. به درج نام و نام خانوادگ

 و کد ملی درج شده باشد . فاکتور دقت کنید 
ی

 .روی فاکتور دارو باید نام و نام خانوادگ
 

 
 
 
 
 
 
 

 داروی مصرقی 
) غیر از داروهای خاص و  

 شیمی درمانی ( 
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+ پوز  بارگزاری فاکتور قبض هزینه کایروپرکتیک ممهور به مهر کایروپرکتیست +تعداد اندام

 بانکی  
اندام نیاز به تصویر ج واب ام آر آی و یا    2جلسه و بیش از   15نکته:  پرداخت بیش از  

 مستندات بیماری با تاری    خ جدید دارد. 
 

 
 

 کایروپرکتیک 
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ی و فلورایدترانی اطفال  ،رزکسیون   : درمان ریشه ، کشیدن ،ترمیم جرمگیر

شک مربوطه )شبرگ  ی شک (  ممهور به مهر  دندانارائه گواهی از دندانیی ی یی

شک و درج شماره دندان   ی  دندانیی

نکته : ارائه گراقی قبل و بعد از دندان برای عمل  درمان ریشه  و  ترمیم سطج  
 الزامی است. دندان  3بیش از 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ی   کشیدن دندان نیاز به ارائه گراقی نمی باشد.   –نکته:برای جرم گیر
 

                  ------------------------------------------------------------- 

 : روکش 

شک مربوطه به همراه درج شماره دندان +   ی قبل و بعد  OPGارائه گواهی از دندانیی
 از درمان 

 
             -------------------------------------------------------------- 

 : جراحی لثه   – کشیدن دندان عقل نهفته    – جراحی ریشه نهفته  
 

شک پانورکس  ی  قبل از درمان +ارائه گواهی دندانیی
 

            -------------------------------------------------------------- 

 پست  
ی

 : ریختکی
 

شک ارائه رادیوگراقی بعد از درمان ی  و قبل از درمان+ارائه گواهی دندانیی
 

         ----------------------------------------------------------------- 

 : ایمپلنت 
 

شک مربوطه به همراه درج شماره دندان +   ی قبل و بعد  OPGارائه گواهی از دندانیی
 از درمان 

 
           ------------------------------------------------------------ 

 : ارتودنس متحرک 
 

شک مربوطه به همراه درج شماره دندان+  ی  ارائه گواهی از دندانیی
Opg ک ی پلا  قبل و حیر

 
         -------------------------------------------------------------- 

 : اردتونسپر ثابت 
 

ی شک مربوطه به همراه درج شماره دندان+سفالومیر ی  ارائه گواهی از دندانیی

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 جبران هزینه های دندانپزشکی  
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یمعرقی نامه کتپر بیمه گذار + تایید   انجمن حمایپر مربوطه +کلیه مدارک بسیر

 
 
 

پرداخت هزینه اعضای طبیعی  
 بدن  
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اصل فاکتور های شیمی درمانی به همراه گواهی تزریق و پوز بانکی و جواب 
 پاتولوژی  

یکی ارسال شود.  ی  می بایست به صورت فیر
 

استان تهران تهیه  آبان یا هلال احمر در  13) در صورنر که دارو از داروخانه های 
شده است ارائه هر دو فاکتور هزینه داروی شیمی درمانی از جانب داروخانه  

 الزامیست ( 
 

  داروی شیمی درمانی 
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 توجه : نکات قابل  

 ریال الزامی است. 30.000.000ارائه پوزبانکی جهت تمامی خدمات مبلغ بیش از   -
ی نامه  -  ، از شمول تعهد بیمه گر خارج میباشد.  14بیمه مرکزی ج.ا.ا تمامی استثنائات ماده 99مطلبق آییر
شکی،ویزیت و دارو  - ی ی    مدارک لازم جهت دریافت هریک از اعمال پاراکلینیکی ،بیمارستانی ،دندانیی ....و همچنیر

ایط اعلام شده  در شیوه نامه حاصری در سطح کلی بوده و صرفا با هدف راهنمانی ساده به بیمه شدگان   شر
ایط عمومی و خصوصی قرارداد درمان تکمیلی و اظهار نظر ارزیاب خسارت  م میباشد و در هر صورت شر محیر

ایط ذکر شده در این شیوه نامه مقدم و حاکم بوده  ایط عمومی و خصوصی    نسبت به  شر و در صورت تعارض شر
ک عمل خواهد بود .   و نظر ارزیاب خسارت ملا

 

ن   شانی   به  آسی   ا  بی   مه  وبس  ایت  به  مراجعه  با  میتوانند  شدگان گرامی  ,"قسمت     www.bimehasia.omبیمه 

ده مراکز طرف قرارداد اطلاع حاصل نمایند.   مراجع درمانی " مراجعه و از شبکه گسیر

 

 

 

 

 

 پایان                                                                                                                             

 باآرزوی سلامپر 

 

 

با ارائه گزارش جراحی و پرونده کامل بیمارستانی    ZIFTو  IVF ،IUI  ،GIFTهزینه 
 قابل بررسی بوده و پیشنهاد میگردد در گام اول از سهم بیمه گر پایه استفاده گردد. 

لازم به توضیح می باشد که مکمل های تقویپر جنس مستثپی از هزینه های نازانی  
 و قابل پرداخت نمی باشد.   

  نازانی 
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http://www.bimehasia.om/

