
 

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

(یک تختی)اتاق یساعته در بخش عاد 24اقامت  نهیهز 34/400/000 30/096/000 3/440/000  1 

دو تختی( )اتاقیساعته در بخش عاد 24اقامت  نهیهز 25/800/000 23/220/000 2/580/000  2 

(شتریو ب ی)اتاق سه تختیساعته در بخش عاد 24اقامت  نهیهز 17/200/000 15/480/000 1/720/000  3 

 CCU 4ساعته در بخش  24هزینه اقامت  39/900/000 35/910/000 3/990/000

 ICU 5ساعته در بخش  24هزینه اقامت  79/830/000 71/847/000 7/983/000

ساعته تخت نوزادان 24هزینه اقامت  17/200/000 15/480/000 1/720/000  6 

ساعته تخت کودکان24خزینه اقامت 25/800/000 23/220/000 2/580/000  7 

گریهر بار مشاوره توسط متخصص د نهیهز 13/967/785 12/571/006 1/396/785  8 

هر بار مشاوره توسط متخصص اعصاب و روان نهیهز 18/265/565 16/439/000 1/826/565  9 

سال 12 ریهمراه ز نهیهز 3/870/000 - 3/870/000  10 

10%  90%  11 هزینه ویزیت بیمار بستری بر اساس نوع خدمت )متغییر( 

10%  90%  12 هزینه عمل جراحی و سی تی اسکن و ..... بر اساس نوع خدمت )متغییر( 

 13 هزینه ویزیت متخصص تمام وقت 2/670/000 2/131/710 538/290

پزشک عمومی ویزیت هزینه 1/289/550 386/865 902/685  14 

 :قابل توجه کلیه مراجعین محترم 

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

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

 ق مصوبه وزارت بهداشت رایگان میباشد.سال طب7هزینه بستری کودکان زیر 

1405تعرفه های سال   


