
     

 

 
 

 

 

 
 

 بیمه شده گرامی : 

تکمیل  به منظور اخذ هزینه های درمانی خود پس از حصول اطمینان از پوشش هزینه های انجام شده درقرارداد درمان تکمیلی،طبق جدول ذیل نسبت  به

 وتحویل مدارک به شرکت بیمه سینا اقدام نمایید.

 

 درمانی بیمه شده اصلی وتحت تکفل مورد نیاز می باشد.*** *** در تمامی موارد ذیل تصویر صفحه اول دفترچه   

 توضیحات مدارک لازم نوع هزینه

 dayمراکز جراحی محدود) بستری در بیمارستان و

care)سزارین زایمان و -انجام عمل و 

 

 فیش واریزی بیمارستانی واصل صورتحساب  -

 تصویر برگ خلاصه پرونده -

 نجام عمل(تصویر برگ شرح عمل )درصورت ا -

 تصویر برگ بیهوشی )درصورت انجام عمل( -

 لیست لوازم مصرفی اتاق عمل-

 جواب پاتولوژی در صورت برداشت نمونه-

درصورت استفاده تجهیزات پزشکی در عملل جراحلی 

بایستی فاکتور مربوطه به تایید پزشل  جلراح ا اتلاق 

 بیمارستان برسد. عمل و

س تعرفله هلای پرداخت هزینه های بیمارستانی بر اسا

مصوب انجام شده و مبالغ اضافه بر تعرفه مصوب قابلل 

 پرداخت نمی باشد.

جهت پرداخت هزینه های مربوط به برداشت انواع غده 

 و توده ارائه جواب پاتولوژی الزامی می باشد

 صورتحساب به تایید بیمه گر پایه رسیده باشد

  -ام آر آی  اکوکاردیوگرافی  –سونوگرافی  –ش ماآز

 -ملللاموگرافی   –نلللوار ق للل   –تسللت ورزش 

 -انواع اسکن وانواع سی تلی اسلکن –اندوسکوپی 

 و...

 اصل صورتحساب -

 تصویر جواب یا گزارش -

 دستورپزش  معالج -

آزمایشات و سونوگرافی های مربوط به ناهنجاری هلای 

 جنینی در تعهد قرارداد نمی باشد.

 دستور پزش  معالج )ارتوپد( - فیزیوتراپی

 یا رادیوگرافی MRIگزارش -

 به همراه کارت حضور در ج سات اصل صورتحساب -

پرداخت هزینه فیزیوتراپی برای هر عضو در طول مدت 

 می باشد. ج سه 10حداکثر قرارداد 

در نسخه  حتماً نوع دستگاه فیزیوتراپی توسط پزش 

 قید شود

 ویزیت

)شامل ویزیت پزشل  عملومی ا  متخصلف  فلوق 

دندانپزشل   و داشکارشناساکارشناس ارتخصف ا 

 می باشد.(

و یلا سلربرگ  نسخه دفترچه درملانی در پشت مب غ ویزیت باید -

 باشد. رسیده وی تاییدو به  مشخف مخصوص پزش  معالج

 

حساب ماشینی اخذ شده از دارو خانه که اقلام دارویی اصل صورت- داروی مصرفی

 ده است,به وضوح و با تفکی  قیمت هر ق م مشخف ش

که دارای مهلر پزشل  تجلویز  خوانا نسخه دفترچه بیمه درمانی -

 ‚ نده دارو و مهر داروخانه می باشدکن
 

هزینه اقلام آرایشی و بهداشتی  قابلل پرداخلت نملی 

 باشد.

نسخه دارو فاقد مهر پزش  ویا مهلر داروخانله قابلل 

 پرداخت نمی باشد.

 نسخه پزش  خوانا باشد.

 دندانپزشکی

 

تحساب پرداخت هزینه دندانپزشکی که  بطور خوانلا توسلط صور -

 دندانپزش  صادر شده است.

و پس از تایید پزش  معتمد شرکت  پیوستپرداخت طبق تعرفه  -

 انجام می شود. قراردادکسر فرانشیز  با بیمه سینا 
 

 عکس دندان باید با صورتحساب مطابقت داشته باشد.

و روکش ا عکس در رابطه با درمان ریشه)عص  کشی( 

قبل و بعد و در رابطه با ترمیم)پر کردن( ا عکس بعلد 

 الزامی است.

 

 یی سنج یا چشم پزش نسخه بینا - عین  طبی

 اصل فاکتور یا صورتحساب خرید عین  -

 فاکتور عین  باید دارای مهر فروشنده عین  باشد.

هزینه عین  پس از تایید بینایی سلنج معتملد بیمله 

 باشدقابل پرداخت می 

 جراحی مجاز سرپایی

 - ختنله بخیله –گل  گیلری  –مانند شکستگیها 

اکسیزیون لیپللوم  تخ یه کیسلت و  –کرایوتراپی 

 لیزردرمانللی )باستثناء رفع عیوب دیلللد چشم (

 دستور پزش  معالج -

 صورتحساب که به تایید پزش  معالج رسیده باشد. -

 باشد.بدون خط خوردگی  صورتحساب باید خوانا و -

انجلام ملی  قلراردادپرداخت طبق تعرفه و پس از کسر فرانشلیز  -

 شود.

انلدام گل  گرفتله شلده  ه با گ  گیری عکسدر رابط

 الزامی است .

در رابطه با جراحی های مجاز)مربوط به پوسلت( ارائله 

 جواب آزمایش پاتولوژی الزامی می باشد


