
  
  (اطلاعيه شركت بيمه نوين) 

SOS 

  

  
  

  هاي پاراكلينيكيمدارك مورد نياز جهت تكميل پرونده
  ـ اصل قبض

  ـ جواب يا گزارش (در صورت نياز به جواب كپي تهيه فرماييد)
  هاي بيمارستانيمدارك مورد نياز جهت تكميل پرونده

  ـ اصل صورتحساب                         ـ گزارش عمل جراحي
  ريزدارو ،ـ برگه بيهوشي                                 ـ ريز لوازم مصرفي
  ـ ريز آزمايشات                               ـ خلاصه پرونده

  مشاوره و ... در موارد مورد نياز) ،گزارش فيزيوتراپي ،اكو ،ـ (گزارش پاتولوژي
  نامهمدارك مورد نياز جهت صدور معرفي

  بيمارستان مورد نظر) ،تاريخ عمل ،ر پزشك (اسم عملـ دستو
  ـ كپي صفحه اول و دوم شناسنامه زن و شوهر در موارد زايمان و سزارين

  هاي طرف قراردادبيمارستان
  ليست بيمارستانهاي خصوصي و دولتيـ  1

  الهديـ بيمارستان مهر                           ـ بيمارستان بنت
  يا                           ـ بيمارستان رضويـ بيمارستان آر

  ـ بيمارستان پاستور                       ـ بيمارستان سينا
  ـ بيمارستان طالقاني  ـ بيمارستان قائم                         

  نژادـ بيمارستان شهيد هاشمي ـ بيمارستان امام رضا(ع)              
  الانبياءـ بيمارستان خاتم             ـ بيمارستان شهيد كامياب

  سينا                       ـ بيمارستان دكتر شيخـ بيمارستان ابن
  البنين                       ـ بيمارستان اميدـ بيمارستان ام

  جعفربنـ بيمارستان دكتر شريعتي              ـ بيمارستان موسي
  ـ بيمارستان قلب و عروق جوادالائمه

  ـ ليست كلينيك و مطبهاي طرف قرارداد شركت بيمه نوين 2
  .توانند مراجعه نمايندها نيز ميها و مطبدر ضمن همكاران علاوه بر موارد ذكر شده به ساير كلينيك

  
  تلفن آدرس نام مركز درماني رديف

  7249403  3بش قرنينچهار راه ميدان بار  كلينيك امام رضا (ع) 1
  6046937 9نبش معلمبلوار معلم  دكتر جواد زمانيه 2
  3216890  37و35بين عباديبلوار عبادي  زادهدكتر علي فرج 3
  6073949 6و4بين معلمبلوار معلم  دكتر اميركامل برون 4
  8433319  ساختمان حسينينبش بهشتخيابان احمدآباد  اكبرشفائيدكترعلي 5
  8840110  بين چهار راه كوثر و ميدان حر  كلينيك نوين 6
  8401877 3ملاصدرااحمدآباد  كلينيك فارابي 7
  7333721  651متري پلاك  35نبش چهار راهمطهري شمالي دكترعلي اصغر كاظمي 8
    54ابتداي خيابان عارف ساختمان احمدآباد  زارعمحمدبهدكترعلي 9

  
   244ـ روبروي هتل شيراز ـ ساختمان  16و  14خيابان دانشگاه بين دانشگاه  : (sos)كننده هزينه ي: شركت پرداختنشان

  2219773و   2235478روزي: هنابتلفن واحد ش
  شناسيزمين لرزهپرديس دانشگاه ـ بلوار علوم ـ جنب مركز تحقيقات  شعبه دانشگاه:

  )13الي    30/8ام ماه مبارك رمضان (اي شنبه)(غير از پنج  30/13الي   30/8 ساعات كار: 
  (متعاقباَ اعلام خواهد شد)  تلفن:

  
  ستاد رفاهي دانشگاه                                                                                            

  
  

   محترمقابل توجه همكاران 


