
 مدارك مورد نياز جهت باز پرداخت خسارت بيمه درمان تكميلي

 

 هاي سرپائي:پرونده -الف
 

 اصل فاكتور پرداختي ممهور به مهر مركز درماني )نام و تاريخ مشخص( -1      

 باشد(كپي جواب )در صورت ارائه اصل جواب امكان عودت اصل جواب ميسر نمي -2      

 حه اول(كپي دفترچه بيمار )صف -3      

در صورتي كه هزينه راديولوژي جواب كتبي نداشته باشد برگ درخواست پزشك  مكورد نيكا      -4     

 مي باشد.

 

كارت حضور و غيكاب بكه    -اصل صورت حساب  -و سرپرست )كپي دفترچه بيمار هزينه فيزيووتراپي: 

 درخواست پزش ( -تأييد مركز فيزيوتراپي

كپكي   -تي ممهور به مهر مركز درماني )نام و تاريخ مشخص(اصل فاكتور پرداخ هزينه دندانپزشكي:

 دفترچه بيمار و سرپرست

 هاي بستري:پرونده -ب
 

 ( بيمارستانهاي دولتي:1     

 اصل صورتحساب بيمارستاني -                

 كپي برابر با اصل خلاصه پرونده يا شرح عمل -              

 تحسككاب توسككم بيمككار بككه پزشكك  م ككال      )پرداخككت هرنونككه هزينككه خككار  ا  صور               

 باشد(ممنوع و خار  ا  ت هد مي             

 كپي دفترچه بيمار )صفحه اول( -            

 جهت  ايمان علاوه بر مدارك فوق كپي صفحه اول و دوم شناسنامه  وجين -                     

 



 ( بيمارستانهاي خصوصي:2     

 اني ممهور به مهر حسابدارياصل صورتحساب بيمارست -                

 ال لا اصل نواهي پزش  م ال  با ذكر حق -            

 اصل نواهي پزش  بيهوشي -           

 اصل نواهي كم  جراح -           

 كپي برابر با اصل شرح عمل -           

 كپي خلاصه پرونده -           

  ير لوا م مصرفي و دارو -           

 شگاهآ ماي -نواهي راديولوژي -           

 اصل فاكتور لوا م مصرفي خريداري شده ا  مراكز فروش كالاي پزشكي م تبر -           

 كپي دفترچه بيمار )صفحه اول( -           

 جهت  ايمان علاوه بر مدارك فوق كپي صفحه اول و دوم شناسنامه  وجين -             

 

 نامه:مدارك مورد نياز جهت دريافت معرفي -ج

 ل دفترچه بيماركپي صفحه او -           

 عمل در نواهي در  شده باشد( نوعكپي و اصل نواهي پزش  ) -           

 در صورت  ايمان اصل و كپي شناسنامه  وجين صفحه اول و دوم -         

لا م بذكر است در صورتي كه بيمارستان طرف  قرارداد  با بيمه البر  باشكد م رفكي نامكه صكادر مكي      

 نردد.

 



 

 


