
  
 

 به موارد زیر توجه فرمائید: لطفاً

 :که هزینه خدمات انجام شده در آن ثبت شده(، باید شامل موارد زیر باشد ایبرگهتمامی فاکتورها )هر 

 اصل باشد -1

 درج شده باشد به صورت کامل نام و نام خانوادگی بیمار  -2

 خدمات صورت گرفته لحاظ شده باشددقیق شرح  -3

 تاریخ داشته باشد -4

 لحاظ شده باشدهر خدمت هزینه دقیق  -5

 درج شده باشد پزشک/مرکز مربوطهمهر  -6

 

 به نمونه توجه فرمائید:                                       

 

 .باشد: به هیچ عنوان تصویر و یا کپی فاکتور قابل قبول نمی1نکته 

 .بدون مهر قابل قبول نیست فاکتور و دستور پزشک : به هیچ عنوان2نکته 

 .فاکتور به هیچ عنوان قابل قبول نیست المثنی/: چاپ مجدد3نکته 

مرکز با زدن مهر دوم، و پزشک/حتما باید خوانا و بدون خط خوردگی باشد.)اگر مخدوش شد و یا خط خوردگی داشت،  دستور و فاکتور: 4نکته 

 (باشدقابل پرداخت تا کند، فاکتور را تائید دستور/درج توضیح به صورت دستی، 

 کافی است. بالا ذکر شده در شرایط طبق اصل فاکتور، فقط ارائه و یا تزریقات عادی ویزیتدر خصوص دریافت هزینه  •

صوص دریافت هزینه  • شات، گرافی مدارک پاراکلینیکیدر خ سکن)آزمای ستها، ا های مختلف، نوارهای مختلف)نوار قلب، مغز، ها، ت

صل فاکتور...(، انواع خدمات تشخخخیصخخی و ....( ارائه  ستور کپی د، به همراه طبق شخخرایط رکر شخخده مرکز انجام دهنده خدمات  ا

 کافی است. کپی یک برگ از گزارش خدمات مربوطه یا)نسخه(،  پزشک

عداد جلسات، مبنی بر ت دستور پزشک)نسخه(ارائه ، فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتار درمانیانجام خدمات  دریافت هزینهدر خصوص  •

صل فاکتور مرکز انجام دهنده خدمتو همچنین  درمان، درمان مورد نیاز ناحیه مورد سات و تاریخ روزهای انجام ، مبنی بر ا تعداد جل

شده، و ریز  صورت گرفتهخدمت، ناحیه درمان  ست در  خدمات  ست. لازم به رکر ا شک برای الزامی ا ستور پز خدمات فیزیوتراپی، اگر د

 است. قبل از انجام خدمت فیزیوتراپی الزامی MRIجلسه و برای بیش از یک ناحیه باشد، ارائه گزارش  10بیش از  

ستانیدر خصخخوص دریافت هزینه  • صل مدارک ، ارائه اورژانسو یا  مدارک بیمار ستانیا )خلاصخخه پرونده، گواهی  بیمار

، صورتحساب کلی بیمارستان، و خدمات صورت گرفته ، داروهاریز فاکتور اقلام مصرفی بیهوشی، شرح جراحی،

ممهور به مهرهای مورد نیاز )اتاق عمل، پزشکان،  )مفصل زانو، ....( شده داخل بدنپروتز و لوازم مصرففاکتور خرید 

 .الزامی استشرکت وارد کننده تجهیزات، و ..... ( 

ارائه ، تزریقات و داروها)دیابت، فشار خون، سرطان، درمان نازایی، و ...( باشد، جهت پرداخت هزینه  بیماری خاص: اگر فردی دارای 5نکته 

 توسط پزشک متخصص الزامی است. مان، و طول دوره درمان )شرح پرونده پزشکی(گواهی پزشک مبنی بر نوع بیماری، نوع در

 )اصل گواهی را نزد خود نگاه دارید و کپی آن را هر بار، ضمیمه مدارک دارو و یا تزریقات انجام شده کنید.(

شرایط رکر شده و  طبق داروخانه ممهور به مهر داروخانه اصل فاکتور، ارائه نسخ کاغذی دارو : در خصوص دریافت هزینه6نکته 

 الزامی است. نسخه خوانای پزشک



  

 الزامی است. به همراه اصل فاکتور داروخانه اگر دارو به صورت آزاد تهیه شده باشد، ارائه اصل نسخه

سهم بیمه شد، اگر دارو با  شده با سلح و ...( تهیه  سوم دفترچه که خوانا و ارائه گر اول )تامین اجتماعی، خدمات درمانی، نیروهای م برگ دوم و یا 

 و یا کپی دستور کاغذی پزشک به همراه اصل فاکتور داروخانه الزامی است. مشخص باشد

حتی اگر فاکتور داروخانه  خوردگی داشته باشد، و ...(، هزینه تهیه دارو قابل پرداخت نیست.نسخه پزشک خوانا نباشد )کمرنگ باشد، خط  ***اگر

 عودت داده می شود.(فاکتور  درغیر این صورتبا فاکتور تطبیق بدهد،  را ضمیمه باشد. )کارشناس دارو باید بتواند نسخه پزشک

سخ دارویی الکترونیکی: در خصخخوص دریافت 7نکته  صل فاکتور داروخانه ممهور به مهر داروخانه، ارائه هزینه تهیه ن که  ا

 در آن درج شده باشد، الزامی است. مشخصات بیمار )کدملی، نام و نام خانوادگی( و اطلاعات پزشک )کد نظام پزشکی(

 اگر دارو به صورت آزاد تهیه شده باشد، ارائه پرینت نسخه به همراه اصل فاکتور داروخانه الزامی است.

 دارو با سهم سازمان تامین اجتماعی تهیه شده باشد، تنها ارائه اصل فاکتور داروخانه کافی است.اگر 

 اگر دارو با سهم بیمه سلامت تهیه شده باشد، ارائه اصل فاکتور داروخانه به همراه کد رهگیری سامانه بیمه سلامت الزامی است.

 ارائه پرینت نسخه به همراه اصل فاکتور داروخانه الزامی است. اگر دارو با سهم سازمان نیروهای مسلح تهیه شده باشد،

ماه  7یا  5مثلا  ،بیشتری زمان برای مدت میخواهد قابل پرداخت است.)اگر پزشک مدت مصرف سه ماهفقط برای  دارو: هزینه تهیه 8 نکته

 و همچنین در چند بازه زمانی دارو تهیه شود. نسخه مجزا دستور را بنویسد.، سه کند، در دو دارویی را تجویز 

 در مرکز مربوطه، به همراه اصل فاکتور داروخانه الزامی است. ارائه فاکتور و مدارک تزریق، در صورت تهیه داروی تزریقی: 9نکته 

سازی، ارائه هزینه تهیه عینک: در خصوص دریافت 10نکته  شده در بالا  اصل فاکتور عینک  شرایط رکر  دستور پزشک و طبق 

 ، الزامی است.متخصص چشم و یا اپتومتریست بیمارستان یا درمانگاه تخصصی چشم پزشکی

)در خدمات ترمیمی، اشاره به تعداد سطح ترمیمی،  : جهت دریافت هزینه خدمات دندانپزشکی، ارائه اصل فاکتور که شرح تک تک خدمات11نکته 

همراه عکس در آن درج شده است به صورت گرفته  و ریز هزینه خدمات و ترمیم، و ... ، شماره دندان(در خدمات درمان ریشه، اشاره به تعداد ریشه 

 .الزامی استدر بازه زمانی قرارداد خدمات از  بعد رادیوگرافی و (opg)پانورکس قبل

 بابت خدمات ویزیت، تهیه دارو، تهیه عینک در حال حاضر مرکز طرف قرارداد نداریم.: 12نکته 

: قابل ذکر استتت هزینه خدمات دندانپزشتتکی طعق ت رفه ی ستتندیکای بیمه گران محاستتعه و پرداخت 13نکته 

صی شخی سرپایی، مطابق با ت رفه ت شد و معنای پرداخت هزینه های ویزیت و خدمات پاراکلینیکی و  -خواهد 

 ها خواهد بود.درمانی مصوب مراجع ذیصلاح قانونی در زمان تحقق هزینه

 

 

 

 

 

 



  

 هاخسارتو پیگیری رویت 

سارت ستری و جراحیمدت زمان پرداخت خ شی، اورژانس و پرونده و های غیر از ب های دارای بیهو

روز کاری پس از ارائه مدارک به کارشتتنات تحویل گیرنده مدارک استتت. و مدت زمان پرداخت  10

ستری و جراحی، اورژانس و پرونده سارت و اعلام نقص در پرونده های ب شی خ  45های دارای بیهو

 باشد.روز کاری می

 :داشتید، لطفاو یا موردی برای پیگیری خسارت  یینهدریافت هزچنانچه شکایتی مبنی بر عدم 

تاریخ تحویل مدرک درمانی مورد نظر را از کارشناس مربوطه سوال نمائید. اگر مدت زمان اعلام شده طی نشده است،  -1

 لطفا تا گذشت این مدت زمان صبور باشید.

شده بیش اما اگر -2 ست، لطفا ، از مدت زمان اعلام  شته ا صیگذ شخ سان سایترا در تان پرتال  های مربوطه )کمک ر

 نمائید. بررسی های غیردندانپزشکی و سایت ارزیابان سلامت پارس)آسپا( خسارت دندانپزشکی( ایران بابت خسارت

شده در قسمت سپس جزئیات پرونده خسارت مورد نظرتان را چک کنید.  سال به بانک تاریخ"تاریخ درج  ، زمان  "ار

لطفا حساب بانکی اعلام شده و به منزله پرداخت خسارت است.  نظر را مشخص میکنیدثبت سند مالی خسارت مورد 

شاندهنده  3به بیمه را در آن تاریخ و تا  صد، ن سمت بانک مق روز کاری بعد چک نمائید. )عدم دریافت پیامک واریز از 

ست.( شما نی سارت  صف عدم دریافت خ سایت، عدد  سند مورد نظر در  شده  سبه  شان میاگر مبلغ محا دهد، به ر را ن

 باشد.منزله عودت سند می

  09961065300با شخخماره تماس  16لغایت  14شخخنبه تا چهارشخخنبه از سخخاعت اگر به نتیجه نرسخخیدید، همکاران ما  -3

 پاسخگو سوالات، ابهامات شما خواهند بود.

مورد نظر خود را  پیگیری خسارتسوال و یا پیامک، واتس آپ یا تلگرام از طریق در غیر ساعات اعلام شده،  همچنین -4

 ساعت به شما پاسخ داده خواهد شد. 24طبق اطلاعات زیر برای ما ارسال کنید و طی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ...ژ ..آلیا: نام شرکت نام شرکت:

 نصاریر: علی اخانوادگی بیما منام و نا نام و نام خانوداگی بیمار:

 0011223344کدملی:  کدملی بیمار:

 12/02/1403مدارک: تاریخ تحویل  تاریخ تحویل مدارک به کارشناس:

 نوع خسارت مورد پیگیری:
پرونده اورژانس /   نوع خسارت مورد پیگیری:

 جراحی / آزمایش / ویزیت / دارو

 09123334455شماره تماس:  شماره تماس:



  

 مراکز طرف قرارداد

نام دارد. لذا جهت مراجعه به مراکز طرف  ارزیابان سخخلامت پارسبیمه پاسخخارگاد،  دندانپزشخخکیشخخرکت ارائه دهنده خدمات 

سپا("قرارداد نام  سلامت پارس )آ سلامت پارس مراجعه  "ارزیابان  سایت ارزیابان  ست مراکز به  شاهده لی را بیاورید. و جهت م

 باشد.می /https://aspa.irآدرس سایت:  کنید.

بیمه پاسخخارگاد، کمک رسخخان ایران نام دارد. لذا جهت مراجعه به مراکز طرف  غیر دندانپزشخخکی  شخخرکت ارائه دهنده خدمات

سان ایران)"قرارداد نام  سان ایران "(SOSکمک ر سایت کمک ر ست مراکز به  شاهده لی مراجعه کنید.  را بیاورید. و جهت م

 باشد.می /https://iranassistance.comآدرس سایت: 
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