
 

 ردیف نوع خدمت جمع کل)ریال( پرداختی توسط بیمه پرداختی توسط بیمار

ساعته در بخش عادی)اتاق سه تختی و بیشتر( 24هزینه اقامت  10/000/000 9/000/000 1/000/000  1 

 CCU 2ساعته در بخش  24هزینه اقامت  23/200/000 20/880/000 2/320/000

 ICU 3ساعته در بخش  24هزینه اقامت  46/410/000 41/769/000 4/641/000

ساعته تخت نوزادان 24هزینه اقامت  10/000/000 9/000/000 1/000/000  4 

 5 هزینه هر بار مشاوره توسط متخصص دیگر 2/255/000 2/029/500 225/500

متخصص اعصاب و روان هزینه هر بار مشاوره توسط 2/870/000 2/583/000 287/000  6 

سال 12هزینه همراه زیر  2/250/000 - 2/250/000  7 

10%  90%  8 هزینه ویزیت بیمار بستری بر اساس نوع خدمت )متغییر( 

10%  90%  9 هزینه عمل جراحی و سی تی اسکن و ..... بر اساس نوع خدمت )متغییر( 

 :قابل توجه کلیه مراجعین محترم 

  درصد توسط بیمار پرداخت می گردد.10تحول نظام سلامت صرفا از کلیه هزینه های فوق طبق دستور العمل 

  سال شامل این دستورالعمل نمی باشد و هزینه به صورت کامل دریافت می گردد. 12هزینه همراه بالای 

 .هزینه عمل جراحی زیبایی در تعهد نبوده و بایستی به صورت آزاد پرداخت گردد 

 .مابقی تفاوت پرداختی بیمه و بیمار به عنوان تخفیف تحول نظام سلامت بوده و از هدفمندی یارانه ها پرداخت خواهد شد 

 سال طبق مصوبه وزارت بهداشت رایگان میباشد.7هزینه بستری کودکان زیر 

1404تعرفه های سال   


