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مطابق فهرست دارویی کشور ) فارماکوپه( مورد  طبق مفاد این شیوه نامه اعم از خارجی و ایرانیکلیه داروها  پرداخت هزینه .1

 است. قابل پرداخت و مطابق دستور پزشک معالج تائید وزارت بهداشت

 است.  قابل پرداختفرانشیز هزینه داروهای در تعهد بیمه گر اول  .2

)داروهای خارجی( و داروهایی که تولید داخل دارند لیکن پزشک معالج متخصص، نمونه که تولید داخلی ندارند کلیه داروهایی  .3

بهداشت و مطابق دستور پزشک معالج خارجی تجویز نموده است، مطابق فهرست دارویی کشور ) فارماکوپه( مورد تائید وزارت 

 قابل پرداخت است.

و مورد تائید وزارت  هزینه کلیه داروهای موجود در فهرست رسمی داروئی و گیاهی که تولید و ساخت داخل  کشور می باشند .4

 ندارد. بیمه حافظمی باشد و نیازی به اخذ مجوز از قابل پرداخت  بهداشت است،

شده، نخ میکروست به تعداد آمپول و سرم تجویز  سوزن انسولین،،آب مقطر، اسکالپ وین م،هزینه سرنگ، آنژیوکت، ست سر .5

 که جز ملزومات دارویی می باشد قابل پرداخت می باشد. و... باند گچی بخیه،

قابل پرداخت از محل قرارداد بیمه حافظ ، دارددرمانی جنبه که  تمامی هزینه های مابه التفاوت و غیر قابل پرداخت بیمه پایه .6

 .فرانشیز تمامی داروهای سهم بیمه گر پایه صفر می باشدو  است

 باشد.می %10از هزینه های داروهای فاقد سهم بیمه پایه و آزاد، مطابق مفاد این شیوه نامه  سهم بیمه شده فرانشیز -1تبصره

 می باشد.بر عهده بیمه شده حق فنی داروخانه  -2تبصره

نرم کننده ها، ضیید لک ها، ضیید آفتاب ها ، ضیید   ترکیبات سییفید کننده و روشیین کننده، پرداخت هزینه کرم های آرایشییی ، .7

شتی، ، محلول بخور،      شامپوهای بهدا صابون ها،  سی ،     داروهای چروک ها، انواع  سیگار، داروهای کمک کننده قوای جن ترک 

نده های وزن، داروهای تقویتی  رهای آمینو اسییید افزایش دهدم بدن و بدنسییازی همانند انواع پونده حجاروهای افزایش دهد

 د.نمی باش غیر قابل پرداختانواع ضد عرق ها و مواردی که جنبه درمانی ندارند  از ریزش مو، جهت جلوگیری

صابون ایرانی   پرداخت  .8 شامپو و  سی و    متخصییص معالج جنبه درمانی دارد طبق تجویز پزشییک فقط که هزینه  قابل برر

 می باشد. %10با فرانشیز   پرداخت

ودکان  ویه، خمیر دندان و غذاهای کمکی کشیر خشک، دستمال کاغذی، انواع مسواک، دهان ش     هزینه های مربوط به پوشک،   .9

 می باشد. غیر قابل پرداخت

 می باشند. غیر قابل پرداختهزینه موارد غیر داروئی همانند فراورده های لاغری و چاقی، ضد اشتها، اشتها آور،   .10

شیمی درمانی      .11 ستفاده در  ضا هزینه کلیه داروهای مورد ا صعب العلاج   و پیوند اع (   )تولید داخل یا وارداتی و امراض خاص و 

 .استبا فرانشیز صفر قابل پرداخت  بصورت کاملو سرپایی در بخش بستری 
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و آغاز به کار صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج ، داروخانه ها موظفند     141قانون بودجه  17طبق بند ن تبصره  -3تبصره 

 داشتن بیمه پایه توسط بیمه شده، ابتدا سهم پایه را از مبلغ دارو کسر نمایند.در صورت 

 می باشد قابل پرداخت %10و با فرانشیز اروهای درمان نازایی طبق نظر و تجویز پزشک معالج متخصصد  .12

سخه،    .13 شک   داروخانه های طرف قرارداد موظفند هنگام تحویل دارو، تاریخ ن ستور پز شک، و مطابقت داروی     د صحت مهر پز  ،

 کنترل نمایند. نسخه را صاحب  و مشخصات تجویزی با سن و جنسیت

متخصص،    در صورت تجویز پزشک معالج  تحویل دارو  بوده و جهت مصرف سه ماهه  میزان داروی تحویلی به بیمار حداکثر   .14

 برابر دستور پزشک خواهد بود.

به علاوه مبلغ فاکتور و  )ریزدارو( ، ، لیست مجزا و تفکیک شدهبیمه گر به داروخانه ها جهت پرداخت در لیست ماهانه ارسالی  .15

 ارسال گردد. به شعبه مربوطه برای هر بیمه شده دستور پزشک معالج

 دارو، و تاریخ بایستی توسط پزشک ظهر نویسی و مهر و امضا شود.هرگونه خط خوردگی در نسخه شامل تعداد، نوع   .16

 فو تخل اکیدا ممنوع بوده هرگونه تغییر در نوع دارو و یا تعویض دارو با دارو یا لوازم مصیییرفی دیگر به درخواسیییت بیمار          .17

 محسوب می گردد و تحویل دارو توسط داروخانه فقط بایستی طبق نسخه و تجویز پزشک معالج باشد.

صورتیکه ترکیبات بکار رفته در  در مورد داروهای ترکیبی،   .18 شد،       این داروهادر  شی )ایرانی و خارجی( با صولات آماده آرای ، مح

 می باشد. غیر قابل پرداخت

سی می                .19 شت قابل برر ضوابط وزارت بهدا صص مربوطه، در چهارچوب  صی فقط با تجویز متخ ص صی و فوق تخ ص داروهای تخ

 باشد.

 قابل پرداخت است:)در صورت عدم استفاده سهم پایه(  %10هزینه دارو طبق موارد ذیل با کسر فرانشیز   .20

شده در اتاق عمل  و حین عمل     –هزینه لوازم و داروهای پیوندی  صرف  داروهای مکمل، ویتامین   -دارو و لوازم و تجهیزات م

 صرفا در صورت تجویز پزشک متخصص معالج ها،کرم های درمانی و داروهای خارجی

شانه بند و       .21 ستیکی کوتاه وبلند، کفش طبی، گردنبند طبی، مچ بند،  صا، بریس پلا قوزبند طبی،  هزینه اروتز اعم از واکر، ع

صت بند،    شکم بند طبی، جوراب واریس، کمربند طبی، زانوبند و موارد    ،)با تایید بیمه گر(ویلچرش ست طبی،  آرنج بند، کر

سمعک،    شابه، باتری  ست تراکتوستومی، تشک مواج، کپسول اکسیژن و ملحقات آن      CPAP ،BIPAPم شیز    ،  با کسر فران

 قرارداد قابل پرداخت است.


