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مدیریت محترم درمان استان ............

 خاص ) اختیاری غیر اجباری (  انجام معاینات اولیه از متقاضیان بیمه های نهیاخذ هزموضوع : 

 47در سال مستقر در مراکز درمانی ملکی خاص  یها مهیب یپزشک هایونیسیبه کممراجعه کننده 

سلام علیکم 

 ت بر محمد و آل محمد)ص(با صلوا

 نهیاخذ هزدرخصوص  61/3/34مورخ  4613/34/3464پیرو بخشنامه شماره احتراماً 
باه   خااص  یها مهیب یپزشک هایونیسیکم انجام معاینات از متقاضیان فوق الذکر در

استحضار می رساند ، مبلغ مذکور طبق آخرین تعرفه مصوب دولتی در سال جااری  
متقاضایان مربوطاه    باشد که می بایسا  پاا از اخاذ از    ریال می 344.444معادل 

شاایان ککار    گرددواریز  استان  مدیری  درمان درقالب فرایند مشخصی به حساب

 جزودراینصاورت  مباالغ ماذکور    به منظور یکسان سازی فرآیند انجام کاار    اس 
 شاد  نخواهاد  عملکرد بیمارستان ، درمانگاه و سایر مراکز  درمانی مربوطه محسوب

        . لذا خواهشمند اس  دستور فرمائید برابر ضوابط اقدام لازم معمول فرمایند

رونوشت :
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