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ضمنا از همکاری کلیه همکاران محترم  
معاونت درمان شرکت شهر سالم که در تهیه 

اند کمال تشکر این مجموعه همکاری نموده
 و قدردانی را دارد.

 

کلیه حقوق این اثر متعلق به معاونت درمان شرکت 
 باشد.شهر سالم می
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 مقدمه:
های بیمه از وضع قوانین و مقررات، تعیین سازمانتردید هدف بی

شدگان و وصول به نظم مطلوب در استفاده الگوهای رفتاری بیمه
بهینه از خدمات درمانی است، تحقق این مهم در وهله نخست در 

شدگان از قوانین و مقرارت مزبور خواهد بود. از گرو آگاهی بیمه
ن مجموعه قوانین و ضوابط های بیمه اقدام به تدویاین رو، سازمان

 نمایند. حاکم بر ساختار و روابط سازمانی خود می

در همین راستا، معاونت درمان شرکت شهرسالم با استعانت از 
شدگان محترم شهرداری مجموعه خداوند جهت رفاه حال بیمه

خدمات سرپایی سه بخش کلیات، خدمات بستری و حاضر را در 
-هدف این مجموعه آگاهی بیمهتنظیم نماید.  ماده 90شامل 

و غیرتعهد  تعهدشدگان محترم شهرداری از خدمات درمانی در 
شده در های خدمات ارائهبیمه شهرداری، نحوه دریافت هزینه

طرف قرارداد و آگاهی از خدمات نیازمند مراکز طرف قرارداد و غیر
 نامه می باشد.به اخذ تأیید و معرفی

بر آن بوده که مجموعه حاضر به  لازم به ذکر است اگرچه سعی
صورت کامل و بدون نقص تهیه گردد، با وجود این، نویسندگان 
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اذعان دارند که در کار تهیه و چاپ قوانین بروز برخی نواقص 
های ناپذیر خواهد بود. لذا ضمن عرض پوزش از کاستیاجتناب

احتمالی، خواهشمند است کلیه عزیزانی که هنگام استفاده از این 
شوند مراتب را به معاونت درمان ها میوانین متوجه کاستیق

های بعدی ملاک عمل شرکت شهر سالم اعلام دارند تا در چاپ
 قرار گیرند. 
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فصل اول: 
 کلیات
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 تعاریف
 منظور به که خدماتی مجموعه :درمانی و بهداشتی خدمات

 درمان ایمنی، بهداشت، پیشگیری، شامل سلامت، ارتقای و حفظ

و  همگانی درمان بیمه قانون اساس بر شدگانبیمه توانبخشی و
 و شاغل کارکنان سلامت ارتقای عالی شورای اجرایی دستورالعمل

 شود. می ارائه تهران شهرداری بازنشسته

اطمینان یا ضمانت با واژه ایست حقوقی و در لغت به معنی : بیمه
رود. در این می در برابر حوادثی که بیم وقوع آن حفظ و نگهداری

 باشد.نوشتار منظور از بیمه، بیمه شهرداری می

) در این دستورالعمل  ایشرکت، سازمان یا مؤسسه :گربیمه
-، بیمهکه در قبال اخذ مبلغ معینی به عنوان حق بیمه شهرداری(

اتی که مشخصات آن در قرارداد ذکر گزار را تحت پوشش خدم
 د.دهقرار می، شده است

السهم )توسط فرد فردی است که پس از پرداخت حق :شدهبیمه
درمانی این  مزایای خدماتتواند ازیا مراجع مشمول در قانون( می

 د.مند گردبهره دستور العمل 
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 نامه آئین این مقررات مشمول ساًرأ که فردی اصلی: شده بیمه

 بیمه حق پرداخت از پس و (بگیر وظیفهزنشسته و ، باشاغل) بوده

 شود.یم مندهبهر آن مزایای از درمانی

تحت پوشش بیمه  درمانی خدمات قسمتی از هزینه :فرانشیز
. نماید پرداختاست که بیمه شده باید در زمان دریافت خدمت 

و  سلامت ارتقای عالی شورای توسط مورد هر در آن میزان
 شود.می تعیین کمیسیون پزشکی

 در شدهارائه درمانیتشخیصی و  خدمات کلیه :مستقیمدرمان 

 ن.تهرا شهرداری به متعلق درمانی مراکز

 که بستری و درمانی تشخیصی، خدمات کلیهغیرمستقیم: درمان

 شامل قرارداد غیرطرف و قرارداد طرف درمانی مراکز در

 و کلینیکی ها، مراکزدرمانگاهها، ها، داروخانهبیمارستان

شغلی  و ای حرفه صلاحیت واجد ... و پاراکلینیکی توانبخشی
 شود.می )عام( ارائه

 مستنـدات ،آن مدارک فـرآیندی است که طی  :اسنادی رسیدگ
گـرفته توسط مؤسسات درمانی بعد از خدمات انجام وصورتحساب
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-گـذاری میارزشانطباق با ضوابط، مقـررات و تعرفه های مصوب 

 .شود

 ،بستریبه سه شکل شده ارائه تاخدم :بیمارستانیخدمات 
های طرف در بیمارستانسرپایی  و (نظر)تحت بستری موقت

های بخش شده دراعم از خدمات ارائهقرارداد و غیر طرف قرارداد، 
، اورژانس و هابیمارستان تخصصی هایدرمانگاهبستری، تشخیصی، 

 باشد.می پاراکلینیک و داروواحدهای 

بیماران بستری موقت )تحت نظر( بیمارانی  :نظرتتحبیمار
ساعت  6که در اورژانس بیمارستان مدت زمان کمتر از هستند

 .باشندنظر میتحت

شتی درمانی که هداکلیه خدمات ب خدمات درمانی سرپایی:
. این خدمات شودمی ارائه بستری در مراکز درمانیبصورت غیر

عمومی، متخصص، فوق یا دندانپزشک  وشامل ویزیت پزشک 
خدمات طبی،  یهای تشخیصتخصص، خدمات آزمایشگاه

 ،ادیولوژی، سونوگرافی، اکوکاردیوگرافی، آندوسکوپی، تست ورزشر
سنجی، بینایینوار قلب، نوار مغز و عضله، خدمات داروئی ، 
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سایر خدماتی که دارای و سنجی، توانبخشی، فیزیوتراپی شنوایی
 باشند.مجوز از وزارت بهداشت می

 درمانی بیمه دارندگان دفاتر :شهرداری تهران  ایثارگران
 شود.شروع می 91که کد بیمه درمانی آنان با .../ شهرداری

و  بیماران خاص: شهرداری تهران العلاجبیماران خاص و صعب
، ماژور، دیالیز، هموفیلیالعلاج به بیماران مبتلا به تالاسمی صعب

که کد  شودو بیماران پیوندی اطلاق می ، هپاتیتن، ام اسطاسر
 .شودشروع می…/71و   81بیمه درمانی آنان با .../

یک وسیله ارتوپدی است که برای اصلاح راستای اندامها،  اروتز:
جلوگیری از دفرمیتی یا اصلاح آن و بهبود عملکرد اعضاء متحرک 

 .گردد مانند بریس یا کفش طبیمیبدن استفاده 

-یک جانشین مصنوعی برای یک عضو حذف شده بدن می پروتز:

 .باشد مانند دست مصنوعی، دندان مصنوعی وچشم مصنوعی

شامل خدمات  خدمات پرتو پزشکی : خدمات پرتوپزشکی
-استخوان، آنژیوگرافی، سونوگرافی، سیتراکم، سنجشگرافیرادیو

 .باشدای، رادیوتراپی میکی هستهآرآی، پزش اسکن، امتی
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مهمترین خدمات پرهزینه  پرتوپزشکی: خدمات پرهزینه
اسکن، تیپرتوپزشکی شامل آنژیوگرافی، سونوگرافی کالرداپلر، سی

به جز جذب ید و اسکن ) ایپزشکی هسته، آرآی، رادیوتراپی ام
ای مداخله  ، سنجش تراکم استخوان و خدمات(تیروئید

(Interventional )باشدمی. 

نوع حادثه مربوط به  عبارت است از هر: حوادث ترافیکی
مکانی به مکان  ها یا کالاها ازوسایلی که جهت حمل و نقل انسان

شامل حوادث مربوط به هواپیما، فضاپیما، . افتددیگری اتفاق می
 وسایل نقلیه موتوری اعم از ماشین، موتور، قطار، وسایل نقلیه آبی

 .دیگر وسایل حمل و نقل جاده ای و

عوارض نامطلوبی که بعد از ورود سم به بدن ایجاد  مسمومیت:
در اینجا منظور مسمومیت اتفاقی  گویند.شود را مسمومیت میمی

  است نه عمدی.
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 فصل دوم:
ضوابط و 

 مقررات خدمات
 بستری
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 ضوابط بستری:
شورای عالی ارتقای  هایلعملادستور و اساس مجوز : بر1ماده 

 هایبیمارستانشده  با منعقدو قرارداد  سلامت شهرداری تهران
ازای ارائه خدمات تشخیصی  ، درشرکت شهر سالم طـرف قـرارداد

-میندریافت بیمه شدگان از  وجهیگونه درمانی بستری هیچ و

 گردد. 

 :تحت پوشش نمی باشدموارد زیر

 )یک تخته( خصوصیاتاق  :1-1
 مکالمات تلفنی :1-2
 غذای اختصاصی و تریا استفاده از :1-3
 بیمار هزینه همراه :1-4
 

کیف بیمار و وسایل  شاملمصرفی  و تجهیزات زم: لوا1 تبصره
شهرداری  عالی ارتقای سلامتشورای طبق تعرفه  فردی بهداشتی

 است. در تعهد تهران
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تأیید مورد حضور همراه برای بیمار  زیرمواردی در  :2تبصره
 است:

  سال 12سن زیر بیمار با 
  سال 85سن بالای بیمار با 
  نابینابیمار 
  ناشنوابیمار 
  کمیسیون  حسب نظر پزشک معالج و تاییددر سایر موارد

هزینه های  مصوب هیئت وزیرانپزشکی طبق تعرفه 
 .گیرددر تعهد بیمه شهرداری قرار می انجام شده

 
نامه از خدمات بستری نیاز به اخذ معرفی دریافت کلیه: 2ماده 

شده و یا نماینده وی بیمهدارد.  شرکت شهر سالم معاونت درمان
بایست با در دست داشتن مدارک ذیل به معاونت درمان می

 مراجعه نماید:
 بیمار دفترچه بیمه: 2-1

نوع درمان  ی،دستور پزشک معالج با قید تشخیص بیمار: 2-2
 وحسب مورد مستندات پزشکی مرتبط با بیماری
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اعمال جراحی لاغری،  های مربوط بهنامه: جهت تأیید معرفی2-3
 ، بلفاروپلاستیکساری، سپتوپلاستی، آدنوئیدکتومیاصلاح عیوب ان

پوستی حضور ها و ضایعات ، بیماری، ماموپلاستی درمانیدرمانی
الزامی  و معاینه وی توسط پزشک معتمد شرکت شهر سالم بیمار

 است. 

قبل از  3-2ذکر شده در بند های در صورت انجام جراحی تبصره:
 .باشددر تعهد نمیهزینه  تایید توسط پزشک معتمد،

 العلاج: جراحی و حق اعمال
هزینه  و بیهوشی ،جراحی تعیین تعرفه اعمال: مبنای 3 ماده

کدهای مصوب هیئت وزیران،  تعرفه براساسبیمارستان  اقامت در
درمانی های مراقبت خدمات وزش نسبی مشخص شده در کتاب ار

 باشد.جمهوری اسلامی ایران می

 اتاق ایزوله:
در صورت تشخیص و تجویز پزشک معالج مبنی بر لزوم  :4ماده 

در موارد خاص  اتاق ایزوله پس از تائید کمیسیون پزشکی
های عفونی مسری، )بیماران دچار نقص سیستم ایمنی، بیماری
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ر و سایر موارد حسب تشخیص داهای حاد تنفسی واگیربیماری
 .، در تعهد بیمه استتعرفهطبق  کمیسیون پزشکی(

 
 2های که بیمارستان طرف قرارداد فاقد اتاقدر صورتی تبصره:

قبل از صدور معرفی و تخته و بالاتر باشد، در موارد غیر اورژانس 
شود که هزینه اتاق یک اطلاع داده  به بیمار ضرورت دارد نامه

تفاوت به عهده بیمار است. در التخته قابل پرداخت نیست و مابه
 .گاهی بیمار هزینه در تعهد استموارد اورژانسی به دلیل عدم آ

 تخت سوختگی:
سوختگی، تعرفه هتلینگ بخش درصورت بستری بیمار در :5ماده 

 .در تعهد بیمه استبخش سوختگی 
 روانپزشکی: تخت

-)بیمارستانهزینه بستری بیمار در بخش روانپزشکی  :6ماده  

هفته در سال از زمان اولین بستری  8حداکثر های تحت پوشش( 
هفته در سال به عنوان بیماری  8و بیش از  عنوان بیماری حادهب

 .در تعهد بیمه است مزمن
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جنبه  که اعصاب و روانبا مشکلات بیماران بستری  :تبصره
 د. باشمیبیمه خارج از تعهد  ،کندنگهداری پیدا می

 د:نوزا تخت
هزینه نگهداری نوزاد سالم به همراه مادر، پس از زایمان  :7ماده 

در تعهد روز  2رین حداکثر طبیعی حداکثر یک روز و پس از سزا
 .بیمه است

بلافاصله پس از  در صورتی که نوزاد بدلیل بیماری مادر تبصره:
هتلینگ تخت  ،در اتاق مادر یا بخش نوزادان نگهداری شود زایمان

 بیمه است. در تعهد نوزاد سالم 

 

 :های لاغریجراحی
پس، اسلیو های لاغری )بایدر موارد درخواست جراحی :8ماده 

در بیماران  و 40مساوی یا بالای  BMIدر افراد با  صرفاٌمعده ...( 
پس از تایید کمیسیون پزشکی طبق  35بالای  BMI دیابتی با

بیمه در تعهد  سلامت شهرداری تهران شورای عالی ارتقایتعرفه 
 . است
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بالای  BMI از انجام جراحی، هیج مدرکی دال بر  پس :1تبصره 
 باشد.قابل قبول نمی 40

 قابل باریک برای فقط لاغریهای جراحی هزینه کمک :2تبصره
جراحی که منجر  عـوارض و باریک از بیـش درمان بوده وپرداخت 

 باشد.، در تعهد بیمه نمیشودبه بستری می

 :لیزر برای رفع عیوب انکساریاعمال جراحی 

کمک هزینه اعمال جراحی رفع عیوب انکساری چشم  :9ماده 
( به بیمارانی که شرایط زیر را به صورت و... )مانند لیزیک و لازک

 : گیردکامل دارا باشند، تعلق می
-دیوپتر یا بالاتر باشد، درصورتی 3بایستینمره هر چشم می :9-1

آستیگماتیسم همراه باشد، حاصل جمع که عیب انکساری با 
 قدرمطلق نصف میزان آستیگمات بعلاوه تمام مقدار اسفر

(spher) شوددرنظر گرفته می. 
 سال نباشد. 55 سال و بیش از 19 سن متقاضی کمتر از :9-2
-عمل لیزیک برای بیمارانی که ضعف انکساری متغیر چشم: 9-3

 ها را دارند، قابل تائید نیست.
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-بایست قبل از انجام عمل لیزیک، توسط چشمبیمار می :9-4

قرارگیرد و صرفاٌ پزشک معتمد کمیسیون پزشکی مورد معاینه 
پس از تایید پزشک معتمد انجام عمل جراحی لیزیک مورد تایید 

 خواهد بود.
 

بوده بار قابل پرداخت کمک هزینه لیزیک فقط برای یک :1تبصره
عـوارض عمـل مذکـور  بار و درمانلذا هزینه درمان بیـش از یک

 باشد.در تعهد نمی
ضعف  از انجام جراحی، هیج مدرکی دال بر  پس :2تبصره 
 .باشدقابل قبول نمی  انکساری

 

 اعمال جراحی پیوند و کاشت حلزون:
برای هزینه ها در قالب کمک پرداخت بخشی از هزینه: 10ماده 

 پرداخت است:این بیماران با ضوابط ذیل قابل محاسبه و 
 تأیید کمیسیون پزشکی :10-1
ارائه مدارک و مستندات پزشکی مربوط به عمل جراحی و : 10-2

 عضو پیوندی
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 :العملسایر موارد حق
 .بیمه است ها درتعهدهای درمانی مسمومیتهزینه: 11ماده 

طبق تعرفه  خودکشی بهمربوط  های درمانیهزینه :12ماده 
 .است بیمه در تعهدهای دولتی و دانشگاهی بیمارستان

در صورت تایید جرح  و های درمانی ضربهزینه :13ماده 
 است.بیمه کمیسیون پزشکی در تعهد 

 ترافیکی: حوادث

حوادث  مصدوماندرمانی  -های تشخیصیهزینه :14ماده 
 های دولتیدر بیمارستان ،ماه پس از زمان ترخیص ترافیکی تا دو

-هزینه بوده وبر عهده وزارت بهداشت  (سرپایی و بستری)اعم از 

 . های درمانی این بیماران در تعهد بیمه نمی باشد

های درمانی در صورت تایید در موارد خاص هزینه :1 تبصره
 کمیسیون پزشکی در تعهد است.

 : هزینه های ثانویه پس از دو ماه به عهده بیمه است.2تبصره 
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 جراحی:تجهیزات و ملزومات 
های وزارت بهداشت و نامه: کلیه مراکز درمانی طبق آئین15 ماده

درمان موظف هستند که تمام داروها و تجهیزات مصرفی را تهیه و 
در اختیار بیماران قرار داده و از ارجاع بیمار جهت تهیه آن 

شده توسط بیمار خودداری نمایند و در صورت تهیه اقلام یاد
تعرفه و با ارائه فاکتور خرید از مراکز های پرداختی براساس هزینه

 معتبر، قابل محاسبه و پرداخت است.
 

پزشکی از طریق قیمت مصوب تجهیزات وملزومات  :1تبصره 
و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی به نظارت  کلسامانه اداره

قیمت داروها براساس ضوابط و  و WWW.Imed.irآدرس 
قابل  شورای عالی ارتقای سلامت شهرداری تهرانمقررات مصوب 

 محاسبه و پرداخت است.
-هزینه کلیه پروتزهایی که توسط بیمارستان تهیه نمی :2تبصره 

پس از تایید عمل و... شود مانند پروتز مفصل زانو و مفصل ران 
با تایید کمیسیون پزشکی،  و جراحی و ارایه پیش فاکتور معتبر

قابل محاسبه و بصورت چک در وجه شرکت مربوطه طبق تعرفه 
 پرداخت است.

http://www.imed.ir/
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 مدارک لازم جهت دریافت هزینه تجهیزات پزشکی :: 16ماده 

 پزشکی توسط پزشک معالج  تجهیزات دستورخرید :16-1

پزشکی با مهر و امضاء  تجهیزاتاصل فاکتورخرید معتبر  :16-2
 مرکز فروش تجهیزات پزشکی

-فروشگاه صادره توسط مشخصات فاکتور معتبرتبصره: 

 به شرح ذیل است: تجهیزات پزشکی با مجوز صنف های

 تلفن فروشگاه کالای پزشکی آدرس کامل و معتبر و 
 مهر و امضاء فروشگاه کالای پزشکی 
 شماره فاکتور درج تاریخ و 
  خوردگی در فاکتورعدم وجود خط 
 درج کامل مشخصات کالا 
 درج قیمت کالا به تفکیک اجزاء 

 کد اقتصادی فروشگاه 
 های غیر طرف قرارداد:هزینه بستری در بیمارستان

های در صورت مراجعه به مراکز جراحی یا بیمارستان :17 ماده
ها را پرداخت و برای دریافت شده هزینهطرف قرارداد، بیمهغیر

 در نماید.به معاونت درمان شرکت شهر سالم مراجعه میها هزینه
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از  وجهیگونه درمانی بستری هیچ ازای ارائه خدمات تشخیصی و
ایثارگران، بیماران خاص و بیماران صعب العلاج  ،بازنشستگان
 گردد. دریافت می%10فرانشیز شاغلین از  و گردددریافت نمی

 

به ذکر است اولویت با مراکز درمانی طرف قراداد  لازم: 1 تبصره
 باشد.می

در صورت ضرورت برای استفاده از خدمات مراکز غیر  :2تبصره 
طرف قراداد، قبل از مراجعه اطلاعات لازم از معاونت درمان شرکت 

کرد با شهر سالم دریافت گردد و پس از دریافت خدمات، هزینه
های فرانشیز مربوطه، طبق تعرفهارائه مدارک زیر پس از کسر 

 شورای عالی ارتقای سلامت شهرداری تهران قابل پرداخت است. 

 مدارک مورد نیاز: 

  اصل دفترچه بیمه درمانی 
  اصل دستور بستری پزشک معالج 
  اصل صورتحساب بیمارستانی و رونوشت برگه شرح عمل

 و برگه بیهوشی 
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 و مهر به ممهورپاتولوژی  – بالینی آزمایشات اصل لیست 
 آزمایشگاه  فنی مسئول امضاء

 تشخیصی خدمات پرتوپزشکی، خدمات اصل لیست 
 به تی اسکن ممهورسی نظیر تخصصی فوق و تخصصی

 فنی مربوطه مسئول امضاء و مهر

 مهر به ممهور عمل اتاق مصرفی لوازم و اصل لیست دارو 
 داروخانه فنی مسئول و عمل اتاق مسئول امضاء و

 پزشکی اتتجهیز خرید رفاکتو صلا برابر تصویر 

 .کپی برابر اصل یا المثنی قابل قبول نمی باشد 
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 فصل سوم:
ضوابط  

ومقررات خدمات 
 سرپایی
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 ضوابط سرپایی:
و تعرفه براساس قوانین و مقررات  کلیه خدمات سرپایی :18ماده 

 . شورای عالی ارتقای سلامت شهرداری تهران در تعهد است

 سرپایی:  فرانشیز خدمات
-هیچخدمات  ازای ارائه  درهای شهرداری در درمانگاه: 19ماده 

  مورد  )به جز گردددریافت نمی بیمه شدگان از  وجهیگونه 
 (1تبصره 

از  وجهیگونه ازای ارائه خدمات هیچ دردر مراکز طرف قرارداد 
بیماران صعب العلاج  بیماران خاص و ایثارگران، ،بازنشستگان
 گردد. دریافت می%10انشیز از شاغلین فر و گردددریافت نمی

 های مربوطهدر بخشفیزیوتراپی  وخدمات دندانپزشکی  :1تبصره 
 شود.می توضیح دادهبه طور کامل 

خشی نبخدمات ارتوپدی فنی برابر تعرفه مرکز جامع توا :2تبصره 
 .شودارائه می %15با کسر فرانشیز  هلال احمرجمعیت 

 سرپایی:اعمال جراحی 
کشیدن  جراحی سرپایی مانند ختنه، انجامدرخصوص  :20ماده 
 ، بیوپسیاکسیزیون ضایعات پوستی ،ضایعات پوستیکرایو ناخن،
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، آندوسکوپی، کلونوسکوپی و تزریق کنشانواع سنگ  ،ضایعات
داخل موضع در مراکز طرف قراداد و غیر طرف قراداد، نیاز به اخذ 

 باشد.شرکت شهر سالم میتاییدیه از معاونت درمان 

های پوست، دستور نامه جراحیجهت اخذ معرفی :1تبصره 
پزشک معالج وحضور بیمار جهت انجام معاینه توسط  پزشک 

 معتمد الزامی است.

پس از تایید  کرایو ضایعات خوش خیم تا سه مرتبه :2تبصره
از آن ادامه روند درمان  بعد است و پزشک معتمد در تعهد بیمه

 .به بررسی بیشتر و تایید کمیسیون پزشکی  است منوط

 ت کلوئید و، ضایعاskin tag، خالاکسیزیون وکرایو  :3تبصره 
باشد. در موارد در تعهد بیمه نمی های جراحیاسکار ناشی از عمل

تایید و ...( پس از   shave)شک به بدخیمی و در ناحیه  خاص
 .در تعهد بیمه است پزشک معتمد

 نامه ختنه دستور پزشک الزامی است.جهت اخذ معرفی :4تبصره

پزشک به  دستورشکن نامه سنگجهت اخذ معرفی :5 تبصره
 تی اسکن کلیه، الزامی است و یا سی سونوگرافی همراه ارائه
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یا  وبیمار  سونوگرافینامه بیوپسی، جهت اخذ معرفی :6تبصره 
جهت برسی و معاینه توسط پزشک معتمد الزامی  حضور بیمار

 است.

به جز در مواردی که به  وازکتومی و توبکتومی هزینه: 7تبصره 
 باشد.تایید مراجع قانونی مربوطه رسیده باشد، در تعهد بیمه نمی

 باشد.در تعهد بیمه نمی IUDهزینه تعبیه  :8تبصره 

 لیزر درمانی پوست و مو:
 عنوان اعمالدر مواردی که بهلیزر درمانی پوست و مو  :21ماده 

 باشد.در تعهد نمی ،دزیبائی محسوب گرد
 

شورای ق تعرفه اولیه و ثانویه طب هزینه درمان نازائی: 22ماده 
 .عالی ارتقای سلامت شهرداری تهران در تعهد بیمه است

کاریوتایپ، میکرو  ،مشاوره ژنتیکخدمات نازایی شامل  :1تبصره 
لاپاراسکوپی، ، IVF ،GIFT،ZIFT  ،IUIانجکشن، 

 .باشدمیجنین لنتقاا وهیستروسکوپی، تخلیه فولیکول، 
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 و جینزو بین کمشتر انندزفر /ندزفردجوو رتصودر :2تبصره
 ثانویه رورینابا ناـمدر هـهزین کمک، ثانویه رورینابا مسئله وزبر

 در تعهد است. لیهاو رورینابا اردمو مشابه نیز

و جنین و نگهداری آن به واسپرم هزینه فریز تخمک  :3تبصره 
مدت شش ماه در موارد ضروری طبق نظر کمیسیون پزشکی در 

 تعهد بیمه است.

حداکثر تعداد موارد پرداخت هزینه درمان لقاح  :4تبصره
 دوره می باشد. سه IVF))آزمایشگاهی

 نسخه طبق روریابان نمادر در هتجویزشد یهادارو :5 تبصره
زنان و زایمان و براساس ضوابط شورای عالی  تخصصم پزشک

ارتقای سلامت شهرداری تهران مورد تایید است و هزینه های دارو 
 درمانی پس از اتمام سه دوره درمان مورد تایید نمی باشد.

 تمایشاآز کلیه، تخصصیقفو و تخصصی یزیتو هزینه: 6 تبصره
 تمااقدا یا و حیاجر لعماا سایر، فیاسونوگر ،کلینیکیراپا

طبق ضوابط شورای عالی ارتقای سلامت  مانیدر -تشخیصی
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ها تا سه دوره در تعهد شهرداری تهران مورد تایید و کلیه هزینه
 بیمه است.

 درمان آلرژی:
 15های درمان آلرژی در بیماران حداکثر تا پایان هزینه :23ماده 

 %10در بخش دولتی و با فرانشیز  های مصوبطبق تعرفهسالگی 
 .در تعهد بیمه است

بر  صرفاٌ سال 15درمان آلرژی در بیماران بالای  ضرورت تبصره:
 کمیسیون پزشکی می باشد. اساس تایید

 مشاوره روانشناسی:
وکارشناس ارشد ( phdدکتری تخصصی ) ویزیت مشاور: 24ماده 

وبا جلسه  25سالی طبق تعرفه مصوب ی بالینیروانشناس
 .در تعهد بیمه است%20فرانشیز
-در تعهد بیمه نمی مشاوره روانشناس با مدرک لیسانس تبصره:

 باشد.

 مشاوره تخصصی تغذیه:
(  phdکارشناس ارشد و دکتری تخصصی ) ویزیت :25ماده 

 در تعهد است. مصوب تعرفه تغذیه طبق
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 واکسیناسیون:
 قبیل از کشوری برنامه از خارج واکسیناسیون هزینه: 26ماده 

 صورتدردر موارد خاص صرفاٌ و....  مننژیت و آنفولانزا هپاتیت،
 ن در تعهد بیمه قرار خواهد گرفت.کمیسیو تایید

 معالجه ناشی از حوادث در حین کار:
ینه معالجه ناشی از حوادث درحین انجام وظیفه هز :27ماده 

از  که تحت پوشش بیمه شهرداری باشند، رسمی و ثابت کارکنان
محل اعتبارات درمانی شهرداری تامین و هزینه معالجه کارگران 

 گردد.تامین می17از محل کمک های ماده رسمی و قراردادی 

 گفتار درمانی:
 های گفتار درمانی در صورت تجویز پزشک معالجهزینه :28ماده 

و  (،روانپزشک متخصص اطفال، گوش حلق و بینی، مغز و اعصاب)
تائیـد کمیسیـون پـزشکی در قالب تسهیـلات تـوانبخشی و 

در تعهد  "نمایدصرفا برای مدتی که کمیسیون تعیین می"
 یید الزامیست.حضور بیمار جهت تاِ.بیمه خواهد بود

 کاردرمانی:
درمانی در صورت تجویز پزشک معالج و کارهای هزینه :29ماده 

 صرفاتائیـد کمیسیـون پـزشکی در قالب تسهیـلات تـوانبخشی و 
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در " برای مدتی که کمیسیون پزشکی تعیین می نماید"
 .ستیالزام دییجهت تاِ ماریحضور ب .تعهد بیمه خواهد بود

 ویزیت در منزل:
 در  ماهانهبه صورت در منزل پزشک )عمومی( ویزیت  :30ماده  

برحسب نظر پزشک معالج  ،باشندبیمارانی که قادر به حرکت نمی
رای مدت معینی در سال قابل ب "صرفا و تایید کمیسیون پزشکی

 .تایید خواهد بود

 فیزیوتراپی در منزل:
بیمارانی که قادر به هزینه فیزیوتراپی در منزل در  :31ماده 

تایید  با و متخصصباشند برحسب نظر پزشک معالج حرکت نمی
 جلسه در سال قابل تایید است. 50کمیسیون پزشکی تاسقف 

 هزینه نگهداری در منزل:
 در تعهد هزینه نگهداری بیمار توسط پرستار در منزل  :32ماده 
 .باشدنمی بیمه

 هزینه خدمات سرپایی در مراکز غیر طرف قرارداد:
در صورت مراجعه به مراکز سرپایی غیر طرف قرار داد،  :33ماده 
ها، اسناد را به ها را پرداخت و برای دریافت هزینهشده هزینهبیمه
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معاونت درمان شرکت شهر سالم ارائه و پس از بررسی و حسب 
شده به حساب بیمه مورد کسر فرانشیز مربوطه، هزینه های تایید

 شده اصلی واریز خواهد شد.

به ذکر است اولویت گرفتن خدمات درمانی از  لازم: 1 تبصره
 باشد.مراکز درمانی طرف قراداد می

در صورت ضرورت برای استفاده از خدمات مراکز غیر  :2تبصره 
طرف قراداد، قبل از مراجعه اطلاعات لازم از معاونت درمان شرکت 

کرد با شهر سالم دریافت گردد و پس از دریافت خدمات، هزینه
های ه مدارک زیر پس از کسر فرانشیز مربوطه، طبق تعرفهارائ

 شورای عالی ارتقای سلامت شهرداری تهران قابل پرداخت است. 

 مدارک مورد نیاز:

  اصل دفترچه بیمه درمانی 
 مهمور به مهر پزشک اصل دستور پزشک معالج 

 طور مثال جواب آزمایشات و اصل فاکتور و مستندات )به
 تصویربرداری( 

  برابر اصل المثنی قابل قبول نمی باشدکپی. 
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 :تجهیزات پزشکی

 ،ویلچر، تجهیزات پزشکی از قبیل تخت بیمارستانی :34ماده 
پپ و دستگاه سی ،سازکسیژندستگاه ا ،ساکشنتشک مواج،  ،واکر
متخصص و معالج پزشک  صورت تجویزدر پپ و ونتیلاتور بای

 بیماران بستری در منزلنظور استفاده مبهتایید کمیسیون پزشکی 
پزشکی در اختیار بیماران به صورت امانی توسط واحد تجهیزات 

 گیرد.قرار می
تشخیص کمیسیون مورد در موارد خاص و حسب  :1تبصره

پزشکی میزان مساعدت شرکت شهر سالم به بیمار جهت خرید 
دستگاه توسط بیمار و شده مشخص  34های موضوع ماده دستگاه

 گیرد.تملک بیماران قرار میخریداری و در 
:کلیه هزینه های پس از تحویل دستگاههای موضوع ماده 2تبصره

 .اعم ازتعمیر  وکالیبراسیون و......برعهده بیمه شده می باشد  34

 تجهیزات توانبخشی:
 پس از تجویز پزشک، خشی زیرنبتجهیزات تواوسایل و  :35ماده 
مرکز های تعرفه تایید معاونت درمان طبق  متخصص و معالج

در تعهد بیمه  %15فرانشیز کسر  با خشی هلال احمرنبجامع توا
 است.
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 های انگشتان، دست و کف دست،اسپلینت: هااسپلینت :35-1
 فوت.اسپلینت دراپ ر،داهای مفصلاسپلینت ،پا

، های تمام بدن، ستون فقراتانواع کرست ها:کرست :35-2
 میلواکی، ران

 PTBگردن و بریس  پا، های دست،انواع بریس :هابریس :35-3
کلاب  دفورمه، کفش برای کف پاهای صاف، کفش طبی: :35-4

-های طبی، کفی خار پاشنه، پنجهجبران کوتاهی و کفش فوت،

 های طبی.
صندلی توالت  جوراب واریس، زانوبند فلزی، سایر موارد: :35-5

 واکر و ویلچر. عصای زیر بغل، فرنگی،
 

 باشد. واکروویلچر  مشمول کسر فرانشیز نمی :1تبصره
پروتز اکسترنال سینه در بیماران مبتلا به کانسر  هزینه :2تبصره
 در تعهد بیمه است.پس از تایید کمیسیون پزشکی  و پستان

بار در کهر دو سال یدر صورت لزوم واکر  و ویلچر :3تبصره
سالی تجهیزات پزشکی  و هزینه سایر گیرداختیار بیماران قرار می

 . بار در تعهد استیک
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 کمک هزینه پوشک وزیر انداز:
 15بیماران بالای مک هزینه پوشک وزیر انداز در ک: 36ماده 

شورای عالی طبق تعرفه  مدفوع اختیاری ادرار ودچار بی سال
 گردد.طور ماهانه پرداخت میارتقای سلامت شهرداری تهران به

 
سال صرفا  15پوشک و زیر انداز در افراد زیر مک هزینه ک تبصره:

با تشخیص پزشک معالج متخصص و پس از تایید کمیسیون 
 پزشکی در تعهد بیمه است.

 کیسه و چسب پایه کولوستومی:
بیماران مورد نیاز  کولوستومی پایه چسب و کیسه :37ماده 
و حسب مورد براساس تشخیص کمیسیون  کانسرکولون بهمبتلا

طور ماهانه در اختیار بیمار قرار پزشکی از طریق واحد تجهیزات به
 .خواهد گرفت

 آمبولانس:
ضرورت حسب تشخیص  صورتهزینه آمبولانس در :38ماده 
ک از منزل به بیمارستان و از یمعالج برای جابجایی بیمار  پزشک

و ترجیحا توسط آمبولانس شرکت  بیمارستان به بیمارستان دیگر
طبق  شهر سالم و در غیر این صورت توسط آمبولانس خصوصی
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شورای عالی ارتقای سلامت شهرداری تهران در تعهد بیمه تعرفه 
  . خواهد بود

  :یعینک های طب
وعدسی  بارسه سال یک هر عینک  فریم کمک هزینه :39ماده 

سلامت  شورای عالی ارتقای براساس تعرفه اربهر سال یک
 است. بیمه شهرداری تهران، در تعهد

 40بین برای افراد بالای نزدیک عینکپرداخت هزینه  :1تبصره 
 باشد(.سالگی می 40سال در تعهد است ) نوبت اول ارائه خدمت

برابر  بینو نزدیک بینهمزمان عینک دور دریافت :2تبصره 
 .خواهد بودضوابط قابل محاسبه و پرداخت 

 کنتاکت لنز:
در صورت داشتن سهمیه پرداخت هزینه کنتاکت لنز  :40ماده 

 عینک، معادل تعرفه عینک قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود.

 لنزهای داخل چشمی:
گونه عمل جراحی گذاشتن لنز داخل چشم انجام هر :41ماده 

کمک یر اعمال جراحی قابل محاسبه است وطبق مقررات سا
 .در تعهد بیمه است IMDفه تعر طبق لنز داخل چشمیهزینه 
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 سمعک:
توسط پزشکان  سمعک با توجه به تنوع موارد تجویز :42ماده 

ارائه  وخرید سمعک ، پس از یطمتخصص برای بیماران واجد شرا
مدارک طبق تعرفه شورای عالی ارتقای سلامت  صورت هزینه و
 . بیمه استبار در تعهد یکسال  پنج ، هرشهرداری تهران

طبق تعرفه  باتری سمعک هزینه تعمیر سمعک و :1 تبصره
شورای عالی ارتقای سلامت شهرداری تهران به صورت سالیانه در 

 .تعهد بیمه است

 تعمیرات حلزون شنوایی:
هزینه تعمیرات تجهیزات مربوط به کاشت حلزون  :43ماده 

پس از تایید  و هزینه تهیه باتری با ارائه فاکتور معتبر  شنوایی
 . در تعهد بیمه استکمیسیون پزشکی 

دستگاه گلوکومتر)دستگاه تست قند( و ملزومات مربوط به 
 آن:

خون برای کودکان، نوجوانان و قند هزینه دستگاه تست :44ماده 
جوانان دیابتی تیپ یک )بیماران وابسته به انسولین( و همچنین 

طبق هستند  انسولینبیماران دیابتی تیپ دو که تحت درمان با 
 .در تعهد بیمه استبار فقط برای یک  IMDتعرفه 
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برای افراد  هزینه نوار مصرفی دستگاه گلوکومترکمک :تبصره
شورای عالی ارتقای سلامت بق تعرفه ط 2و1دیابتیک نوع 

 در تعهد بیمه است.شهرداری تهران 

 خدمات دارویی:
-مراجعه بیمهیم ارباب رجوع، کاهش در راستای تکر :45ماده 

و سهولت دسترسی به  شرکت شهر سالم شدگان به معاونت درمان
های طرف قرارداد در داروخانه تایید اینترنتی دارو خدمات دارویی،

 فراهم شده است.
 

 شهرداریداروهای تولید داخل براساس فارماکوپه بیمه  :45-1
-داروخانهودر  بدون فرانشیز های طرف قراردادتهران در داروخانه

 میباشد.بیمه درتعهد %10با فرانشیز غیر طرف قراردادهای 

 
جهت کنترل نیاز به تایید و تشکیل که  اقلام دارویی :45-2

  باشند:به شرح ذیل می پرونده در معاونت درمان دارند
های / دیفرلین / دیسپورت / قلم ن )آکوتان (یئوداروی ایزوترتین

 hmgویکتوزا( / داروهای ناباروری )انسولین )نومیکس، لانتوس 

,hcgهای تزریقی / داروهای تزریقی پوکی اف( / آهن، گونال
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ای تاخیر بلوغ / داروهاستخوان )پرولیا، آکلاستا، سینوپار( / 
/  (ریواروکسابان ،کلوپیدگرولداروهای قلبی )هورمون رشد / 

ام  وصعب العلاج )تالاسمی، دیالیز، هپاتیت، داروی بیماران خاص
های خود ایمنی مقاوم به در مان اس، ایدز، کانسر( / بیماری

 )آدالیومب، ریتوکسیمب(.
 

متخصص نامه از پزشک معالج ارائه  جهت تشکیل پرونده، :45-3
زمان مصرف مدت و داروی مصرفی میزانمبنی بر نوع بیماری، 

 مدارک مرتبط با بیماری الزامی است. و دارو
 

ها وغضروف سازها مکمل از جمله ویتامینداروهای هزینه  :45-4
آور، شامپو و داروهای اشتها ،کنندهداروهای لاغر ،های پوستیکرم،

. در خصوص  باشدهای ضد ریزش مو در تعهد بیمه نمیتونیک
بیماران خاص طبق مصوبه کمیسیون پزشکی بابت داروهای 

 .  گرددمکمل کمک هزینه پرداخت می
 

یز هر سرم تزریقی یک عدد به ازاء تجودر نسخ دارویی  :45-5
وین ایرانی  و به همراه یک عدد آنژیوکت یا اسکالپ به ست سرم 
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، یک عدد آب مقطر ازاء هر ویال تزریقی که نیاز به آب مقطر دارد
اس تعرفه در تعهد سی و یک عدد سرنگ تولید داخل بر اسسی 5

 بیمه است.
 

عدد سرنگ انسولین در نسخ حاوی  60حداکثر تعداد  :45-6
 .است بیمه ماهانه در تعهدصورت بهویال انسولین 

 

به ازاء هر روز مصرف یک  های انسولینحاوی پننسخ در :45-7
 بیمه در تعهد عدد در ماه(  31عدد سر سوزن )حداکثر 

 .است

 خدمات دندانپزشکی:
پزشکی طبق تعرفه و ضوابط شورای عالی خدمات دندان :46ماده 

-و محاسبه می قابل بررسی، تاییدارتقای سلامت شهرداری تهران 

باشد. لازم به ذکر است خدماتی که جنبه زیبایی دارند، در تعهد 
 بیمه نمی باشند. 
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 :دندانپزشکی گیریجرم
 .در تعهد بیمه است در سال باریک هاگیری دندانجرم :47ماده 

برای سالی دوبار )هر شش ماه( صرفاً  هاگیری دندانجرم تبصره:
 .تعهد بیمه خواهد بود در ()لثه تجویز توسط متخصص پریو با

 روکش دندان:
فرانشیز  با سال 5واحد روکش به ازای هر  8حداکثر : 48ماده 

 باقرارداد ف در مراکز طر و شهرداریهای در درمانگاه 10%
لازم به ذکر است فرانشیز پست . در تعهد است %25فرانشیز 

 گردد.ریختگی همانند روکش محاسبه می

( از هرنوع معادل ی)لابراتوار یو پرسلن ینیرز تینیلام :1 تبصره
 واحد روکش قابل محاسبه  است . کی

چهار واحد طبق ضوابط در تعهد "صرفا فیسینگ )ونیر( :2تبصره
 . باشد یم مهیب

جهت انجام خدمات روکش اخذ معرفی نامه از معاونت  :3تبصره
 درمان شهر سالم الزامی است.
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طرف در صورت انجام خدمات مذکور در مراکز غیر :4تبصره
ایید گرافی قبل و بعد از درمان جهت ت وداد، حضور بیمار قرار

 دندانپزشک معتمد الزامی است 

 دست دندان و نیم دست دندان:
 سال 5 هر دنداندستو نیم دندانتدسدر خصوص  :49ماده 

در مراکز و  بدون اخذ فرانشیز های شهردارییک باردر درمانگاه
در تعهد برای کلیه بیمه شدگان  %15طرف قرارداد با فرانشیز 

 است.

، اخذ معرفی نامه از معاونت مذکورجهت انجام خدمات  :1تبصره
 درمان شهر سالم الزامی است.

طرف در صورت انجام خدمات مذکور در مراکز غیر :2تبصره
دست دندان ونیم دست دندان قرارداد حضور بیمار به همراه 

 پزشک معتمد الزامی است.شده  جهت تایید دندانساخته

دندان قبل از یک سال نیاز به  که دستدر صورتی :3تبصره 
 است.پزشک معالج به عهده دندان هزینه ،داشته باشد ریلاین
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 ل متحرک )پلاک کروم کبالت یا آکریلی(:پروتز پارسی
-در درمانگاه سال 5 پلاک کروم کبالت هردر خصوص  :50ماده 

مراکز طرف قرارداد با درو  بدون اخذ فرانشیزداری های شهر
 .در تعهد است برای کلیه بیمه شدگان %15فرانشیز 

 یالزام نامه یاخذ معرف مذکورجهت انجام خدمات : 1تبصره 
 است.

 رطرفیدر صورت انجام خدمات مذکور در مراکز غ: 2 تبصره
 دییساخته شده  جهت تا پلاکبه همراه  ماریقرارداد حضور ب

 .است الزامی معتمد پزشک دندان

 یشهردار هایدر درمانگاهپلاک آکریلی در خصوص  :51ماده 
برای  %15و در مراکز طرف قرارداد با فرانشیز  زیبدون اخذ فرانش

 .در تعهد استکلیه بیمه شدگان 

در صورت انجام خدمات مذکور در مراکز غیرطرف  :1 تبصره
ساخته شده  جهت تایید  پلاک قرارداد حضور بیمار به همراه

 پزشک معتمد الزامی است.دندان
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ساز دندانکه توسط دندانی  هایپروتزساخت و تعمییر  :2تبصره 
دارای پروانه معتبر از وزارت بهداشت درمان و آموزش  تجربی

پزشک عمومی در تعرفه دندان  % 50 سقف شود تا انجامپزشکی 
 تعهد است.

 ارتودنسی:
 بار وثابت تنها یک هزینه ارتودنسی متحرک وکمک  :52ماده 

 .در تعهد بیمه استپزشک معتمد پس از تایید دندان

 متخصص توسط صرفاٌ بایستی ارتودنسیانجام  :1 تبصره
 . شودارتودنسی انجام 

کمک هزینه ارتودنسی متحرک صرفاٌ قبل از انجام  :2 تبصره
 .در تعهد استارتودنسی ثابت 

از  ی نیاز به اخذ تاییدیهرانجام جراحی ارتوسرجقبل از  :3تبصره
 .می باشد کمیسیون پزشکی

پزشک توسط دندان جهت تایید خدمات ارتودنسی: 4تبصره
 معتمد، حضور بیمار در حین درمان الزامی است.
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 اندو)درمان ریشه دندان(:
)درمان ریشه( با گرافی  اندوکلیه خدمات در خصوص  :53ماده 

و  زیبدون اخذ فرانش شهرداری های قبل و بعد درمان در درمانگاه
برای کلیه بیمه شدگان  %15در مراکز طرف قرارداد با فرانشیز 

 .تعهد بیمه است

قرارداد  رطرفیتبصره: در صورت انجام خدمت مذکور در مراکز غ
 معتمد پزشکدندان دییجهت تا ارایه گرافی قبل وبعد ازدرمان 

 است الزامی

 پزشکی اطفال:دندان
در  هر شش ماه یکبار فلوراید وارنیش در خصوص :54ماده 

و در مراکز طرف قرارداد  زیبدون اخذ فرانشهای شهرداری درمانگاه
 .در تعهد بیمه استبرای کلیه بیمه شدگان  %15با فرانشیز 

تا سه سال پس از نت سیلافیشور انجام در خصوص  :55ماده 
و در  زیبدون اخذ فرانشهای شهرداری در درمانگاه رویش دندان

در  برای کلیه بیمه شدگان %15مراکز طرف قرارداد با فرانشیز 
 است.تعهد بیمه 
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در صورت انجام خدمت مذکور در مراکز غیرطرف قرارداد تبصره: 
پزشک معتمد الزامی جهت تایید دندانحین درمان حضور بیمار 

 است.

و روکش  فضا نگهدار ،خدمات پالپکتومیدر خصوص  :56ماده 
در  و زیبدون اخذ فرانشهای شهرداری در درمانگاه (SSC) اطفال

 .در تعهد است %15فرانشیز  باقرارداد  فمراکز طر

در صورت انجام خدمت مذکور در مراکز غیرطرف  :1تبصره
 پزشک معتمد الزامی است.قرارداد حضور بیمار جهت تایید دندان

 نایت گارد:
بدون شهرداری های در درمانگاهت این خدمدر خصوص  :57ماده 

برای کلیه  %15و در مراکز طرف قرارداد با فرانشیز  زیاخذ فرانش
 در تعهد بیمه است.بیمه شدگان 

در صورت انجام خدمت مذکور در مراکز غیرطرف قرارداد  تبصره:
-شده جهت تایید دندانحضور بیمار به همراه نایت گارد ساخته

 پزشک معتمد الزامی است.
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 اعمال جراحی فک:
در با گرافی قبل از درمان جراحی نسج نرم دندان : 58ماده 

و در مراکز طرف قرارداد  زیبدون اخذ فرانش یشهردار هایدرمانگاه
 است. مهیشدگان در تعهد ب مهیب هیکل یبرا %15 زیبا فرانش

قرارداد  رطرفیدر صورت انجام خدمت مذکور در مراکز غ تبصره:
 .است الزامی معتمد پزشکدندان دییقبل جهت تا یگراف هیارا

در با گرافی قبل از درمان  جراحی نسج سخت دندان  :59ماده 
و در مراکز طرف قرارداد  زیبدون اخذ فرانش یشهردار هایدرمانگاه
 است. مهیشدگان در تعهد ب مهیب هیکل یبرا %15 زیبا فرانش

قرارداد  رطرفیدر صورت انجام خدمت مذکور در مراکز غ :تبصره
 است. الزامی معتمد پزشکدندان دییقبل جهت تا یگراف هیارا

به علت وجود تومور ویا وقوع  به جزءاعمال جراحی فک  :60ماده 
 .در تعهد بیمه استپس از تایید کمیسیون پزشکی صرفاٌ حادثه 

 جراحی لثه:
های پریو اعم از افزایش طول کلیه جراحیدر خصوص  :61ماده 

بدون های شهرداری در درمانگاه، پیوند لثه و دیستال وج تاج، فلپ
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 در تعهد %15فرانشیز  بادر مراکز طرف قرارداد  و زیاخذ فرانش
 .است

 فلپ و افزایش طول ،جراحی پیوند لثهانجام همزمان  :1تبصره 
 باشد.در تعهد بیمه نمیتاج 

در دندانهای کاندید  "هزینه افزایش طول تاج صرفا : 2تبصره 
 باشد.روکش قابل  پرداخت می

 ایمپلنت:
شورای عالی ارتقای طبق تعرفه  کمک هزینه ایمپلنت :62ماده 

در تعهد بیمه با تایید کمیسیون پزشکی  سلامت شهرداری تهران
 :است

ضوابط در تعهد بیمه  طبقایمپلنت واحد  چهار"صرفا :1تبصره 
 .می باشد 

واحد روکش  8ه کلی پروتز ایمپلنت از سهمی هر واحد :2 تبصره
 گردد.دندان محاسبه می

های مرتبط با ایمپلنت شامل پیوند استخوان سایر هزینه:3تبصره 
استفاده از مواد بیومتریال به صورت  و( وسینوس لیفت)باز وبسته
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-گلوبال در افزایش کمک هزینه ایمپلنت منظور گردیده وهزینه

 های مذکور به صورت مجزا قابل محاسبه نخواهد بود 

 دندان پزشک مهر با سالی یکبار  CBCTهزینه انجام  :4تبصره 
 ، در تعهد بیمه است.متخصص

 خدمات آزمایشگاهی:
 -های خدمات تشخیصیرفهتع طبقهزینه آزمایشات  :63ماده 

تا سقف مشخص ان و آموزش پزشکی درم ،درمانی وزارت بهداشت
 گردد. میپرداخت شده توسط کمیسیون پزشکی 

مشخص شده  آزمایشات از سقف مجاز چنانچه هزینه :1تبصره 
در صورت  ،بیشتر باشدتخصص و فوق متخصص، انبرای پزشک

به معاونت درمان شرکت شهر سالم مراجعه  برای تایید بایدلزوم 
 شود.

معاونت  کیفی نیاز به اخذ تاییدیه از PCRآزمایشات  :2 تبصره
 دارد. شرکت شهرسالم درمان

 معاونت درمان تاییدیه ازنیاز به اخذ  NIPTآزمایش:3تبصره
 دارد. شرکت شهرسالم
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 2ی )از کیفی مربوط به عوامل عفون PCR آزمایشات :64ماده 
ینگ، کلیه آزمایشات ژنتیک مورد به بالا(، ژنوتایپینگ، کاریو تایپ

ت اآزمایشCish ، fishو   HLA PCR، سیتوژنتیک،مولکولی
کمیسیون کامل برای بررسی نازایی و ناباروری پس از تایید 

 .ی در تعهد خواهد بودپزشک

در توسط کارشناسان مامایی  ذیل تجویز آزمایشات :65ماده 
  :تعهد بیمه است

CBC،BHCG ،FBS ،BUN   کراتنین، گراویندکس، گروه
خونی، کامل ادرار، کشت ادرار، آزمایش کومبس مستقیم و غیر 

  .است و پاپ اسمیر Ag HBsمستقیم و کشت ترشحات واژن، 

انجام  هزینه انجام خدمات تشخیصی که به منظور چکاپ و تبصره:
 .، در تعهد بیمه نمی باشدگیردپروژه های پژوهشی انجام می

 خدمات پرتو پزشکی:
 به( ستاکنتر با) یقرتز باپرتوپزشکی  تخدما کلیه در :66ماده 

 لزحمهاحق جملهاز هزینهها کلیه ،ستاکنتر دهما هزینه از غیر
 سرنگ نظیر مصرفی اتتجهیز و ازملو کلیه و ییدور خلدایقرتز
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ظ تعرفه مربوطه لحادر  نژیوکتآ ،چسب ر،نژکتوا بطرا ر،نژکتوا
 .سته اشد

 

 خدمات رادیوگرافی:
 خدمات هایکلیه خدمات رادیولوژی طبق تعرفه :67ماده 

در  پزشکی آموزش و درمان، بهداشت وزارت درمانی -تشخیصی
 .تعهد بیمه است

در تعهد بیمه در ماه  بارفقط یک OPGهزینه انجام  تبصره:
 .است

 سنجش تراکم استخوان:
متخصص و فوق  صرفا با تجویزانجام دانسیتومتری  :68ماده 

 در تعهد بیمه است.ارتوپدی زنان و  ،داخلی تخصص

گرافی در دانسیتومتری استخوان به روش سونوانجام  :1تبصره
       باشد.در تعهد بیمه نمی یا سایر مراکز تشخیصی مطب و
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 سال و 35 های کمتر ازدانسیتومتری درخانم انجام :2تبصره
اخذ بررسی توسط پزشک معتمد و سال نیاز به  45آقایان کمتر از 

 دارد. شرکت شهرسالم تاییدیه از معاونت درمان

 :خدمات سونوگرافی
 خدمات هایکلیه خدمات سونوگرافی طبق تعرفه: 69ماده 

در پزشکی  آموزش و درمان، بهداشت وزارت درمانی -تشخیصی
 .تعهد بیمه است

در هر دوره بارداری صرفاً  NB و یا  NTسونوگرافی :1 تبصره
 در تعهد بیمه است.بار یک

   .نمیباشدبیمه  تعهد در جنین یسهبعد فیاسونوگر :2 تبصره

به   درمانیمراکز  ریسا ایدر مطب و  ی: انجام سونوگراف3تبصره
لازم به ذکر است  .باشدینم مهیدر تعهد بجز مراکز تصویر برداری 

وفلوشیپ بارداری که توسط متخصص پریناتولوژیست  یسونوگراف
  می گیرد درتعهد بیمه می باشد.صورت نازایی 
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 اسکن:تیسیخدمات 
 خدمات هایکلیه خدمات رادیولوژی طبق تعرفه :70ماده 

در پزشکی  آموزش و درمان -بهداشت وزارت درمانی -تشخیصی
 .تعهد است

سط متخصصین قابل تجویز شده تواسکن تیسی نسخ :1 تبصره
 اسکنتیمورد پزشکان عمومی فقط تجویز سیپرداخت است و در

Brain  بدون تزریق در موارد اورژانس و تروما با مهر اورژانس
 در تعهد است.بیمارستان 

نیاز به اخذ تائیدیه از آنژیوگرافی قلب تیسیام انج :2 تبصره
 در تعهدکمیسیون پزشکی  در پس از تاییدمعاونت درمان داردکه 

 است.

نیاز به اخذ تائیدیه از معاونت درمان  انحام پت اسکن :3 تبصره
 است. در تعهدکمیسیون پزشکی  در پس از تاییدداردکه 
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 ام.ار.آی: خدمات

اخذ  متخصص مربوطه وتجویز پس از   MRIخدمات :71ماده 
   در تعهد است. نامهمعرفی

 غیر متخصص و عمومی پزشک تجویز با MRI انجام: 1تبصره 
 .باشدنمی تایید مورد مرتبط

 شود.تایید می عضو  3 حداکثرماه   6هر  :2تبصره 

 یک عضو MRIفاصله زمانی بین دو   در صورتی که :3تبصره

-جدید باشد، می  MRIانجامماه باشد و نیاز به  6کمتراز بیمار 

قبلی  MRIجواب  را متذکر گردد و علت نسخهپزشک در بایست 
نماید و گیری تا براساس آن پزشک معتمد تصمیمهمراه داشته  را

های مربوطه محاسبه و صرفاٌ پس از تایید قابل انجام و هزینه
 پرداخت خواهد شد.

 CPموارد سال و  12برای اطفال زیر  با بیهوشی  MRI:4تبصره
در موارد خاص باتجویز پزشک متخصص در تعهد بیمه  و وآلزایمر

 است.
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 اسکن قلب:
 یا رادیو )اسکن قلب با تالیوم و های قلبیانجام اسکن :72ماده 

 وplanar داروهای مشابه در یک مرحله و اسکن قلب با دو مرحله 
اسکن پرفیوژن توام با فونکسیون ، اسکن پرفیوژن با حرکات قلب

عروق  قلب و جراحانیا متخصصین  با تجویز( gated MIBIلب ق
 . در تعهد است

 :WHOLE BODY SCAN اسکن تمام استخوان های بدن
تجویز متخصص با  اسکن تمام استخوان های بدن :73ماده 

در بقیه موارد نیاز  .تراپی نیاز به اخذ تاییدیه نداردو رادیو انکولوژی
 .معتمد معاونت درمان شهر سالم داردیه از پزشک به اخذ تایید

اسکن  ،شکیمجاری اای هسته سکناجهت انجام خدمت  :1تبصره
از پزشک  دیه، اخذ تاییینامیکد کلیه سکناو  (VCUG) کلیه

 معتمد الزامی است.

 انجام اسکن تیروئید نیاز به اخذ تاییدیه ندارد. :2تبصره

 گامانایف:
تایید کمیسیون پزشکی  هزینه انجام گامانایف صرفاٌ با :74ماده 

 .در تعهد بیمه خواهد بود
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 رادیوتراپی:
با تجویز متخصص  "صرفا خدمت رادیوتراپیانجام  :75ماده 

 ارشگز تصویرگردد و جهت اخذ تاییدیه ارائه رادیوتراپی انجام می
 و کنـساسیتی ارشگزمانند  ارکمد سایر تصویر یا ژیپاتولو

 باشد.لازم می پتوویزایوراد نسکا

 فیزیوتراپی:
 متخصصینبا تجویز  "صرفا فیزیوتراپیانجام خدمات  :76ماده 

 احجر ،عمومی احجر ،یتوپدار ب،عصاوامغز احجر ب،عصااومغز
در  یستژماتولورو و نبخشیاتو و فیزیکی طب متخصصین ،ترمیمی

 است.تعهد بیمه 

را نداشته ،  یوتراپیزیدستور ف زیامکان تجو روپراکتوریکا :1تبصره 
 باشد یقابل پرداخت م ریغ نهیگونه هز نیلذا ا

 ریتوسط کارشناس درد در مطب غ یوتراپیزینجام فا:  2تبصره 
 باشد . یقابل پرداخت م

تنها در مراکز مجاز و توسط  یوتراپیزینجام فا: 3تبصره 
 قابل پرداخت خواهد بود . ستیوتراپیزیف
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حداکثردو ناحیه از بدن در هر  تعدادجلسات مورد قبول: 4 تبصره
بیش از این تعداد می بایست به تایید  باشد.جلسه می 15و تجویز

 پزشک معتمد برسد. 

در جلسه  15تر از بیش  و از دو اندام ترموارد بیش :5 تبصره
 نستو و هاماندا حیاجر  Post upی،مغز فلج ،CVA، MSبیماران 

 long term ارضعو ن،کینسورپا ،نخاعی تضایعا ات،فقر
تایید  رگ با تجویز پزشک معالج وبز مفاصل و ژورما یحیهااجر

 . پزشک معتمد در تعهد بیمه است

-تعهد می در یا مگنتفیزیوتراپی با لیزر خدمت انجام :6 تبصره

در  %50باشد و در صورت تجویز پزشک متخصص با فرانشیز 
 است. بیمه  در تعهدمراکز طرف قرارداد  های شهرداری ودرمانگاه

 
بیمارانی که قادر به فیزیوتراپی در منزل در  انجام :7 تبصره

برحسب نظر پزشک معالج و تایید کمیسیون  ،باشندحرکت نمی
 است. در تعهد بیمهجلسه در سال  50پزشکی تاسقف 
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 هزینه ختداپرو دهبو سرپایی خدمتی پیافیزیوتر :5 تبصره
 درگردند، می یبستر پیافیزیوتر منجاا جهت صرفاًنی که رابیما

 .نمیباشدبیمه  تعهد

کلیه خدمات طب فیزیکی و توانبخشی با تجویز پزشک  :6تبصره 
در تعهد بیمه  %50متخصص و تایید کمیسیون پزشکی با فرانشیز 

 است.

 اسکن کف پا:
انجام خدمت اسکن استاتیک و دینامیک و سه بعدی  :77ماده 

در  %50منظور تجویز کفی و یا اورتز مناسب با فرانشیز کف پا به
 کلیه مراکز طرف قرارداد در تعهد بیمه است.

 شاک ویو تراپی:
( جهت درمان (shock waveانجام خدمت شاک ویو  :78ماده 

و  %50فرانشیز عضلانی و ترمیم بافت نرم با  -دردهای اسکلتی
جلسه در سال در کلیه مراکز طرف قرارداد در تعهد  5حداکثر 

 بیمه است.
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 جایگزین: های طب سوزنی وطب
تر، حجامت خشک، خدمات طب سوزنی، حجامت  :79ماده 

 باشد.درمانی در تعهد بیمه نمیدرمانی، لاروبادکش، فصد، زالو

 درمان مانیپولیشن و کایروپراکتیک:
 15 ،در ناحیه ستون فقراتفقط خدمات کایروپراکتیک  :80ماده 

 .در تعهد بیمه استجلسه در سال 

 :ایثارگران،بیماران خاص وبیماران صعب العلاجهزینه درمان 
دارندگان دفاتر درمانی  های درمانیهزینه %100تامین  :81ماده 

سقف رعایت گردد، با شروع می 71و / 81، / 91که با کد /
شورای عالی ارتقای سلامت مصوب  هایو تعرفه تعهدات

 است.بیمه  شهرداری تهران در تعهد

در صورت نیاز به استفاده از وسایل و تجهیزات پزشکی  :82ماده 
، بیماران  ویژه در زمینه اعمال جراحی فقط در مورد فرد ایثارگربه

-، با تایید موارد مورد نیاز در معرفیصعب العلاج و بیماران خاص 

نامه صادره، هزینه وسایل مصرفی طبق فاکتور براساس بالاترین 
 تعرفه در تعهد بیمه است.
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در شرایط باشند، در تعهد بیمه نمیهزینه داروهایی که  :1تبصره 
 با تایید کمیسیون پزشکی قابل محاسبه و پرداخت است.خاص 

که با موضوع درمانی در صورتیخدمات زیبایی و یا غیر :2تبصره
با تجویز پزشک معالج و در صورت  ،مرتبط باشد این افراد بیماری

 .تعهد استتایید کمیسیون پزشکی در 

 پوشش بیمه افراد تحت تکفل: 
شورای عالی ارتقای سلامت براساس قانون و مقررات  :83ماده 

توانند به تبع او از می ،شدهافراد تحت تکفل بیمهشهرداری تهران 
 .استفاده کنند شهرداریخدمات درمانی 

بیمه شدگان که در صفحه اول دفترچه بیمه ایشان : 84ماده 
درج گردیده است، حتماٌ  "بستری صرفاٌ در بیمارستانهای منتخب"

مراجعه  منتخب یمارستانهایب به جهت بستری در بیمارستان ،
یا  معاونت درمانجهت کسب اطلاع به قبل از بستری  ونمایند 

 نمایند.  رجوعسایت سرکت شهر سالم 

شده اصلی برای بیمهه، پوشش بیمدر خدمات سرپایی  :85ماده 
 باشد. و افراد تحت تکفل یکسان می
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 :تخلف در استفاده از دفترچه بیمه
دفترچه بیمه از: مقررگردید در صورت استفاده غیر، 87ماده

درمانی تا بررسی تخلف توسط کمیسیون پزشکی توقیف گردد و 
درکمیسیون پزشکی مطرح و پس از محاسبه ضرر و پرونده تخلف 

و به  زیان وپرداخت هزینه، حسب مورد به دادگاه تخلفات اداری
 ارجاع داده شود.  رفاه و امور ایثارگراناداره کل 

 باشد:خدماتی که درتعهد بیمه نمی

خدمات ذیل در صورتی که جنبه درمانی نداشته  :88ماده 
 باشند:باشند، در تعهد نمی

 ابدومینو پلاستی :88-1
 ماموپلاستی :88-2
 رینوپلاستی :88-3
 اتوپلاستی  :88-4
 بلفاروپلاستی : 88-5
 سلولیت  کاهش سایز موضعی و :88-6
 تزریق بوتاکس  :88-7
 اسکاروتومی: 88-9



 

 
 

67 

 

 لیزر پوست: 88-10

 PRPانجام: 88-11

 تودینامیک ف مان با: در88-12

 مپینگ کارکرد مغز: 88-13

 پلی سومنو گرافی : 88-14

 آموزش بیوفیدبک : 88-15

 نوروفیدبک  درمان با: 88-16

 فیبرواسکن : 88-17
 rTMS):تحریک مغناطیسی مغز )88-18

 
شکان عمومی غیرطرف شدگان به مطب پزبیمهمراجعه : 89ماده 

موارد اورژانسی و ساکنان  )به جزء باشدینم محاسبهقابل  ،قرارداد
 .(شهرستان

عوارض، صدمات وبیماریهای ناشی از هزینه ناشی از : 90ماده
در تعهد بیمه نمی مصرف مواد  اقدامات جنایی، نزاع، شرب خمر،

 .باشد

 


