
  1395-1396محترم قرارداد درمان تكميلي سال  شدگانقابل توجه بيمه

 
 باشد:هاي درماني به شرح جدول ذيل ميرشرايط و مدارك لازم جهت دريافت فاكتو

  
  مدارك مورد نياز  پوشش عنوان رديف

  زشك معتمد بيمه ايرانپبا تاييد دندان هبيمه همرا رنگ دفترچهرگ سبز ي بپزشكي فقط روفاكتور دندان  پزشكيدندان  1

  فاكتور عينك و نمره چشم درج شده روي برگ سبز دفترچه بيمه  عينك  2

روي برگ دستور پزشك همراه با مهر داروخانه و جهت مبـالغ بـالاي   بيمهفاكتور دارو فقط داخل دفترچه  دارو  3
  باشدريال ارائه پرينت دارويي الزامي مي 200000

  (مبلغ روي برگ دفترچه بيمه درج و مهر شده باشد) دفترچه بيمه فقط با گواهي داخل  ويزيت  4

5  
(انواع سونوگرافي 1 هاي پاراهزينه
 و (تست ورزش و...)  2 و پاراو...) 

  خدمات آزمايشگاهي

 رماني مربوطه و همچنين جهت مبـالغ پزشك همراه با فاكتور مركز د بايد داراي دستور هاتمامي اين هزينه

  باشدال وجود اصل و كپي صفحه اول جواب الزامي ميري 500000بالاي

وارگـوش بـه همـراه دسـتور پزشـك كـه تمـامي ايـن مـوارد پـس از تحويـل بـه             فاكتور سمعك و بـرگ ن   سمعك  6
  رسدكارشناسان شركت به تاييد پزشك معتمد بيمه ايران مي

  تراپي و كپي يا اصل كارتكس مركز فيزيوتراپي همراه با دستور پزشكوفاكتور مركز فيزي  فيزيوتراپي  7

  باشدصفحه اول و دوم شناسنامه از بيمه شده اصلي الزامي ميهاي ناباروري كپي جهت گرفتن هزينه  ناباروري  8

  باشدبيمه شده اصلي و بيمار الزامي مي ،هاي بستري كپي صفحه اول دفترچه بيمهجهت گرفتن هزينه  بستري  9

تاژ دستور پزشك و دفترچه بيمـه بيمـار و مراجعـه بـه شـعبه مركـزي بيمـه جهـت گـرفتن          ركوجهت عمل  كورتاژ  10
  نامهمعرفي

  به مهر آمبولانس (بين دو مركز درماني) ممهور آمبولانس برگ ماموريتهاي آمبولانس براي هزينه  آمبولانس  11

  نكات:

عتمد بيمه ايران پزشكان مچنين دندانهمبيمه ايران و  دطرف قرارداهاي يست مراكز فيزيوتراپي و داروخانهل -1
  .ها قرار داده شده است، ستاد رفاهي در بخش اطلاعيهمالي و اداريدر سايت دانشگاه، معاونت 

 الزاما بايد ممهور به مهر پزشك يا مركز درماني مربوطه باشد. فوقتمامي مدارك  -2


