
  
  
  
  
  
  
   

 

   طبيعي منابع و كشاورزيمهندسي نظامسازمانبردارانبهرهواعضاتكميليدرمان بيمه

  1397 ماه دي 

 
 مؤسسه صندوق تعاون و رفاه

  

  

 (پاراكلينيكي) مدارك لازم جهت دريافت هزينه هاي سرپايي  
  شرح رديف

  + كپي جواب  يا گزارش هزينه مركز درماني = اصل دستور پزشك مهرشده  + اصل قبض پرداختي ممهور به مهرو ...)  MRI، سونوگرافي ، اكو  ،(آزمايششامل هزينه  1
  )در صورت وجود+ كپي  تفسير عكس ( + اصل قبض پرداختي ممهور به مهر مركز درماني ممهور به مهر پزشك: اصل دستور پزشك و تصويربرداري راديولوژيهزينه  2
  : اصل دستور پزشك مهر شده + اصل  قبض پرداختي + كارت جلسات فيزيوتراپي ممهور به مهر مركز درمانيفيزيوتراپي 3
  يولوژي از عضو حادثه ديدهد: اصل دستور پزشك + قبض ريز هزينه هاي انجام شده  عكس راينه هاي شامل شكستگي جهت گچ گيريهز 4
  ويزيت ممهور به مهر مركز درمانيرسيد پرداخت هزينه =  ويزيتهزينه  5
  شده + اصل فاكتورخريد مهر) برگه اپتومتري( هزينه عينك = اصل دستور پزشك مهرشده + تعيين نمره چشم توسط پزشك 6
  : اصل دستور پزشك مهرشده + ريز دارو و قيمت داروها  ممهور به مهر داروخانه هزينه دارو 7

 سال 18 بالاي دختر فرزندان شناسنامه دوم و اول صفحه كپي + يا صفحه اول  دفترچه تامين اجتماعي  كشاورزي و منابع طبيعي مهندسي  نظام عضويت كارت كپيا  در زمان  تحويل مدارك درماني لطف
  ) را همراه خود داشته باشيد.درصورت داشتن هزينه(
 مدارك لازم جهت دريافت هزينه بستري بيمارستاني  

  شرح  رديف
  دستور پزشك  1
  شرح حال بيمار  2
  برابر اصل شده و ممهور به مهر بيمارستان ،صورتحساب بيمارستان  3
  گزارش عمل جراحي  4
  گزارش بيهوشي  5
  خلاصه پرونده  6
  ريز مواد و لوازم مصرفي  7
  ريز داروهاي مصرفي  8
  تست اكو و ... كه در گزارش آمده است كارهاي درماني اعم از آزمايش، تماميكپي جواب   9

 سال 18 بالاي دختر فرزندان شناسنامه دوم و اول صفحه كپي + صفحه اول  دفترچه تامين اجتماعي و  كشاورزي و منابع طبيعي مهندسي  نظام عضويت كارت كپيمدارك درماني لطفا  تحويل  در زمان
  ) را همراه خود داشته باشيد.درصورت داشتن هزينه(

ساعات شبانه روز و ايام هفته (حتي روزهاي  *همچنين با ارائه كارت ملي امكان صدور معرفي نامه اينترنتي در مراكز درماني طرف قرارداد درتمام
  پذير مي باشد. تعطيل) امكان

 به نشاني  وارد سايت  براي اطلاع از مراكز درماني طرف قراردادhttp://www.alborzins.com .شويد 

  كنيد.درقسمت خدمات اينترنتي گزينه مراكز درماني را انتخاب 

 دريافت نماييد.اب نام مركز  مربوطه در صورتي كه گزينه معرفي نامه اينترني دارد درج شده بود ميتوانيد با ارائه كارت ملي از همان مركز معرفي نامه با انتخ 

   طبيعي منابع و رزيكشاو نظام سازمان صندوق تعاون و رفاهالبرز طرف قراردادمات بيمهمزاياي استفاده از خد

  كارشناسي فني و حقوقي شرايط عمومي و خصوصي انواع بيمه نامه ها توسط تيم كارشناسي مجرب  

 ارائه حداكثر تخفيفات بيمه نامه ها مطابق با قوانين و دستورالعمل هاي بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران  

 اي بيمه اي توسط كارشناسان ارشد و خبره شركت بيمه البرزارائه مشاوره تخصصي در خصوص صدور و خسارت در تمامي رشته ه 

  021-88993851-53: جهت مشاورهتلفن 

 021- 88993851- 53 و يا با با شماره هاياستان محل سكونت خود مراجعه هزينه ها اعم از پارا كلينيكي و بيمارستاني به شعب سرپرستيجهت تحويل مدارك 
 تماس حاصل نمائيد


