
 چک لیست بیمارستانی

  ارایه لیست تامین اجتماعی ونامه بیمه گذار به منظور همکاری بیمه شده بابیمه گذار 1

 سال( 18شناسنامه فرزند اناث بالای   ازدواجکپی صفحه اول و  2

 سال )در صورت لزوم (  20گواهی اشتغال به تحصیل برای فرزندان ذکور بالای  3

4 
 اول ارائه نامه انصراف از دریافت سهم بیمه گر   

 بیمه گذاران ملزم به استفاده از سهم بیمه گر اول می باشند(  )توجه:*****

5 

   :به انضمام  ممهور اصل صورتحساب

 یا برگه عمل جراحی گواهی پزشک معالج

 کمک جراح

 بیهوشی

 خلاصه پرونده

ج  اکوکززاردیوگرافیج پززاتولو یریززز ااززدامات تی یصززی و درمززانی از ا،یززل داروجلززوازم و تشهیزاتج زمززای ج  

 تصویربرداری

  برگ دستورات پزشک یا سیربیماری

 درصورت استفاده از سهم بیمه گر اول: 

 م،لغ می ص شده تامین   گواهیالف(تامین اجتماعی:کپی برابر با اصل تامین اجتماعی همراه با 

 ب(خدمات درمانی :کپی پرونده همراه با م،لغ می ص جهت سهم خدمات درمانی

6 

 خاص از جمله :ا،ل از اادام به جراحی های  ج و دریافت گواهی تاییدیه   پزشک معتمد ویزیت

 ماموپلاستیجراحی  

 همراه با سونوگرافی جداره شکم ا،ل عمل فتق نافجراحی  

 تامین اجتماعی   BMIفرم   به همراهبای پس معده جراحی  

 به همراه سی تی اسکن پارانازال ا،ل عملسپتوپلاستی    جراحی

 جراحی بلفاروپلاستی به همراه گزارش میدان دید ا،ل عمل

 ریال  10.000.000فاکتور معت،ر خرید لوازم یا پروتز در خصوص هزینه های بی  از     7

8 
 درج کد ااتصادیجمهر جراحجمهر بیمارستان و مهر اتاق عمل بر روی فاکتور لوازم مصرفی و پروتز

 ) نامه انصراف از دریافت سهم بیمه گر اول در صورت عدم تمایل بیمه شده از سهم بیمه گر اول(

 جهت ابطال نیده استفادهسوابق دریافت معرفینامه   در صورت دریافت معرفینامه: 9

 مل پزشکمدارک درمانی به همراه گواهی کا  در درمان های نازایی تمامی 10

 
 


