
هاي درمانیچگونگی تحویل هزینه

ویزیت :رك مورد نیاز جهتامد
 دستور مرتبط دارویی یانسخه می بایستویزیت در سربرگ پزشک درج گردیده باشدمبلغ اگر

ضمیمه شود. از دفترچه ... وزمایشآ
 ممهور به مهر و امضاء پزشکویزیت پشت نسخه دارویی در دفترچه بیمه نوشته شودمبلغ .
همراه به وشود فاکتور در برگه سبز دفترچه مبلغ ویزیت انجام گردیده،ویزیتدر صورتیکه فقط

)الزامی استپزشکتاریخ، مهر و امضاء درج (شود.ارائهبرگه دوم

)قابل پرداخت نمی باشدبراي ویزیت ییتنهابرگ پزشک به(سر
 به همراه برگه دوم ارائه شود.هزینه هاي بخیه و پانسمان در برگه سبز دفترچه فاکتور و

دارو :رك مورد نیاز جهتامد
 قابل قبول نیست)، سربرگ پزشک(در دفترچه بیمارتجویز دارو توسط پزشکنسخه
تعیین سهم بیمه پایهوهاغ دارومبالریزبا قید مهر پزشک نسخه ممهور به مهر داروخانه و

تحویل داده شود)دفترچهدارو آزاد باشد برگه اصلی اگر (

آزمایش، رادیولوژي، اکو، نوارقلب، تست ورزش، (پاراکلینیک رك مورد نیاز جهتامد
:)و سونوگرافیماموگرافی، تصویربرداري

هر است(المثنی نباشد)اصل فاکتور که داراي م ،
(درصورت پذیرش آزاد ارائه اصل دستور پزشک الزامی است)دستور پزشک در دفترچه بیمه
(جواب) کپی گزارش



هاي بیمارستانی:هزینهرك مورد نیاز جهتامد
 فتوکپی دفترچه بیمه
فتوکپی صفحه اول و دوم شناسنامه
 اصل صورتحساب و مدارك بیمارستانی (برگ پذیرش و شرح حال و عمل و بیهوشی و صورت

هاي دارو و اطاق عمل و ...) ریز هزینه
در صورتیکه سهم بیمه پایه در صورتحساب بیمارستانی لحاظ نشده باشد اصل پرونده براي دریافت سهم 

و مدارك کپی برابر اصل شده به همراه اصل سند واریزي گر اول تحویل شرکت بیمه مربوطه گرددبیمه 
بیمه پایه ارائه گردد.

عینک: رك مورد نیاز جهتامد
o دفترچه بیمهاصل دستور پزشک معالج در
o هر است(مراجعه به عینک فروشی هاي مورد تأیید بیمه ایران)اصل فاکتور خرید عینک که داراي م
oپرینت کامپیوتري نمره چشم

فیزیوتراپی:رك مورد نیاز جهتامد
 ،نسخه پزشک معالج در دفترچه مبنی بر نوع ـ اندام ـ تعداد جلسه
 و نوع اندام و با تاریخ اصل فاکتور و یا صورتحساب معتبر مرکز فیزیوتراپی درج تعداد جلسات

مبلغ هزینه و مهر مرکز و ادرس و تلفن مرجع الزامیست.
  گزارش تاریخ انجام جلسات فیزیوتراپی

ارتز و پروتز:رك مورد نیاز جهتامد
نسخه پزشک معالج
 اصل فاکتور خرید تجهیزات



و عکس رادیولوژي یا سی تی اسکن و ... ارائه مثبته از جمله برگ شرح عمل بیمارستانیمدارك
شود. 

:گفتار و کاردرمانیمشاوره،مدارك مورد نیاز جهت
پزشک مبنی بر تعداد جلسات و مدت زمان طول درمان نسخه
 جلساتفاکتور مرکز انجام کار ممهور به مهر و با ذکر تاریخ
 کپی نامه تایید پزشک معتمد

دریافت نامه معرفی به پزشک معتمد از بیمه ایران (بازارچه دانشگاه گیلان)

: IVFمدارك مورد نیاز جهت 
ه بیمهچدستور پزشک در دفتر
 ورت ریز ـصام شده،ـنوع عمل انجعمل،اصل صورتحساب و مدارك بیمارستانی (شرح

و ...) لوازم مورد استفاده هاي دارو و هزینه


