
 

 

 

 ندریافت هزینه درما جهتارک لازم مد
 

 

  

 و ...(1405،  1404زشی )سالهای روارائه عضویت خدمات پزشکی  (1

 اصل و کپی کارت شناسایی شخص مصدوم )کارت ملی یا شناسنامه( (2

 توسط باشگاه و یا هیأت ورزشی مربوطه )دو برگی(تکمیل و مهر شده  فرم گزارش حادثه (3

 الزامی است. شماره شبای بانکی مصدوم ارائه  (4

 سی تی اسکن الزامیست.  یا MRIعلاوه بر فاکتور، داشتن نسخه با مهر پزشک و گزارش  ، سی تی اسکن و سونوگرافی MRIجهت دریافت هزینه  (5

، اصل صورتحساب بیمارستانی به اضافه ریز هزینه ها، ریز آزمایش، داروها و لوازم مصرفی با مهر و امضاء بیماران بستری شده در بیمارستاندر مورد (6 (6

 ه پرونده و برگه بیهوشی الزامیست.خلاصبیمارستان و در صورت عمل جراحی کپی برابر با اصل شدبرگ شرح حال، شرح عمل،  

به همراه رسید دستگاه پوز یا پرینت بانکی یب و نوع درمان انجام شده و هزینه هر اقدام درمانی ، گواهی پزشک معالج مبنی بر علت آسسرپاییدر بیماران  (7

 الزامی است.

 را نیز داشته باشد. امضاء و مهر پزشک جراح و مهر اتاق عمل لیبل، فاکتورهای خرید پیچ و پلاک، پلاتین و ... باید علاوه بر مهر شرکت، (8

 می باشد. ورت ارائه عکس رادیولوژی الزامیآسیب های بینی، فک و صدر مورد  (9

 است. الزامیوگزارش آنها یا سی تی اسکن یا عکس رادیولوژی  MRIاصلارائه ها،  جراحیدر مورد تمامی  (10

 است. الزامی ارائه رسید دستگاه پوز بابت هر جلسهنسخه دکتر و گواهی فیزیوتراپ و  فیزیوتراپیهزینه جهت دریافت  (11

 و رسید دستگاه پوز یا پرینت بانکی مهرشده از درمان ارائه عکس رادیولوژی قبل و بعدعلاوه بر فاکتور،  دندانپزشکیجهت دریافت هزینه  (12

 است. الزامی

 الزامی می باشد. ،سال فاقد حساب بانکی  18ه شماره حساب ولی قانونی برای افراد زیر ئارا (13

رسید پرداخت مبلغ از بیمه اول    ارائه کپی برابر اصل شده مدارک توسط بیمه اوورزشکارانی که از بیمه دیگری به عنوان بیمه اول استفاده کرده اند  (14

 است و هزینه برابر تعرفه دولتی   به آنان تعلق خواهد گرفت. یا پرینت حساب بانکی توسط بیمه اول الزامی

 الزامیست نسخه ی پزشک و فاکتور و رسید دستگاه پوز  prp برای دریافت هزینه ی  (15

 ریال الزامی است. 000/000/20ارائه رسید دستگاه پوز یا پرینت بانکی برای مبالغ بیشتر از  (16

 

 

 

 


