
  :پاسارگادطرف قرارداد با بيمه 	نحوه استفاده از خدمات بستري و جراحي در بيمارستانهاي-1

، بستري    پاسارگاد  عده از بيمه شدگاني كه مي بايست در يكي از بيمارستانهاي خصوصي طرف قرارداد بيمه آن
عرفي نامه منسبت به دريافت ،  به پذيرش بيمارستانكپي كارت ملي ارائه  بايست با يا عمل جراحي شوند مي

   اقدام نمايند.از بيمارستان الكترونيك 

رارداد مي داراي ق پاسارگاد تابعه دانشگاه در سطح استان فارس با بيمه دولتي  مراكز درماني : كليه نكته الف
به صورت متمركز و از طريق دانشگاه جهت استفاده   پاسارگاد  دولتي با بيمه  مراكز درماني باشند .( قرارداد

  كاركنان شاغل منعقد شده است).
دكتر  ،  مادر و كودك غدير  ، كوثر  ، )  MRI ، مركزي ( دنا  ارديبهشت،  بيمارستانهاي خصوصي نكته ب :

،    مركز چشم پزشكي بصير مسلمين،فرهمندفر ،  ،  پيوند اعضا ابوعلي سينا ،  دكتر مير، مير حسيني
  داراي قرارداد مي باشند .  پاسارگاد با بيمه فروردين  و   مركز سرطان پرديس بيناگستر و

   ) در موارد زير جهت صدور معرفي نامه بستري ، ارائه مستندات الزامي است: جنكته 

  ارائه سونوگرافي قبل از عمل مورد نياز است.  جهت عمل جراحي كورتاژ و سقط ، -

  ارائه جواب ، نامهيو عدم استفاده از معرف مارستانيشده به ب مهيب ميمراجعه مستقنكته: در صورت  

  .باشديم يخسارت الزام افتيجهت در يپاتولوژ

 ، تاييديه بيمه گر اول و سي تي اسكن كتبي قبل از عمل (انحراف بيني ) جهت عمل جراحي سپتوپلاستي -

    الزامي است. پاسارگاد بيمه شركت پزشك معتمد تاييديهو

بيمه گر  به تاييدعمل جراحي بلفاروپلاستي (جراحي پلك)  و بلفاروپتوز ( افتادگي پلك) بايد قبل از عمل  -
  به همراه عكس ميدان ديد كامپيوتري برسد.پاسارگاد بيمه شركت اول و پزشك معتمد 

   تاييد بيمه گر اول و پزشك معتمد بيمه گر نياز مي باشد. ، BMI>40در عمل جراحي باي پس معده -

  مورد نياز است. mriجهت عمل جراحي ديسك كمر ، ستون فقرات و تعويض مفصل زانو، ارائه گزارش -

 مهيپزشك معتمد ب ديي، ارائه سونوگرافي قبل از عمل و تا و سونوگرافي جهت عمل جراحي فتق شكمي --
  گر الزامي است.

عمل جراحي چسبندگي طبق دستورالعمل ، شرح عمل مربوط به عمل جراحي شكمي درگذشته بابت  -
  مورد نياز مي باشد.



  عمل جراحي چسبندگي در صورتي كه همراه با زايمان انجام شود در پوشش بيمه نمي باشد . -

نامه منوط به جهت پرداخت هزينه عمل ليزيك ، بايد شماره چشم بالاي سه ديوپتر باشد و صدور معرفي  -
  گر مي باشد. مهيپزشك معتمد ب دييو تا يهر مركز درمانمُ يارائه شماره چشم كامپيوتري دارا

  و بستري در مراكز درماني دولتي :  نحوه استفاده از خدمات پاراكلينيك -2

، كليه مراكز درماني دولتي  پاسارگاددانشگاه به سايت شركت بيمه  hisبا توجه به لينك سامانه 
 نسبت به ،جهت استفاده مشمولين از خدمات پاراكلينيك و بستري بيمه شدگانمي بايست 

  دانشگاه اقدام نمايند .  hisدر سامانه  ها استعلام و ثبت خسارت

  : نحوه استفاده از خدمات پاراكلينيك در مراكز خصوصي طرف قرارداد -3

از مراكز خصوصي پاراكلينيك داراي قرارداد بوده كه بيمه شدگان  با بسياري پاسارگادشركت بيمه 
با در نظر گرفتن سهم تا سقف تعهدات از خدمات مربوطه  جعه به اين مراكز مي توانند ضمن مرا

  استفاده نمايند . فهرست كليه مراكز طرف قرارداد در پيوست نامه ارسال مي گردد.بيمه گر پايه 

  : تحويل اسناد درماني در شيراز مراكز       -  4

 آبان 1شنبه سه از تاريخ همكاران محترم ساكن در شيراز مي توانند اسناد و هزينه هاي درماني خود را 
  به مراكز زير تحويل نمايند : 1403

سه و  شنبه، ساعات كار:  - همكفي ـ طبقه ميدان نماز درمانگاه شهيد مطهري ـ آدرس : شيراز ـ     -1
  13صبح لغايت  8ساعت : - شنبه

 به دوشن ، يكشنبه –ساختمان پذيرش اتاق عمل   -ميدان نمازي  -شيراز  -آدرس -بيمارستان نمازي  -2
  12لغايت 8، پنج شنبه )  13صبح لغايت  8 ساعت (چهارشنبه 

ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ( جهت كاركنان شاغل در ساختمان مركزي و اعضا      -3
ـ ساعات  جنب هلال احمر ـ طبقه همكفمحترم هيات علمي دانشگاه ) آدرس: شيراز ـ خيابان زند ـ 

   7370داخلي :  -32305410بعد از ظهر ، تلفن  13صبح لغايت  8كار : شنبه تا چهارشنبه 

صبح لغايت  8 ساعت ،دوشنبه - شنبه ،  طبقه همكف - اتفاقاتساختمان  -بيمارستان شهيد فقيهي  -4
14 

(جهت پذيرش  13صبح لغايت  8بيمارستان سوانح سوختگي اميرالمومنين ، سه شنبه هر هفته ساعت -5
  اسناد كاركنان دانشكده مديريت ، توانبخشي ، سوختگي و اورژانس)



(جهت  14صبح لغايت  8شنبه ساعت پنج ، بيمارستان شهيد رجايي ، طبقه اول ، ساختمان اداري -6
  پذيرش اسناد كاركنان بيمارستان تروما و چمران )

آدرس : شيراز ـ دروازه كازرون ـ مركز بهداشت شهداي انقلاب ، تلفن  اشت شهداي انقلاب ،مركز بهد     -7
  8-14از ساعت يك شنبه  – 37367461: 

  8-14از ساعت  چهارشنبه  –كنار فرمانداري  -پل حر  -آدرس : شيراز  ، مركز بهداشت والفجر -8

نكته : در شهرستان ها ، رابطين بيمه هر واحد مي بايست مدارك و اسناد درماني كاركنان را جمع آوري 
ساختمان مركزي مستقر در    پاسارگادهفته مدارك مربوطه را تحويل دفتر بيمه  2و سپس ظرف مدت 

  نمايند و رسيد مربوطه را دريافت كنند .دانشگاه 

  :   پاسارگاد مدارك لازم جهت تحويل اسناد درماني به بيمه     - 5

  الف ) براي هزينه هاي پاراكلينيكي :

دستور پزشك معالج با مهر پزشك روي تمام نسخه ها  ، پايهكد رهگيري در بيمه شدگان داراي بيمه 
    . كپي جواب و اصل قبض پرداختي با مهر مركز درماني -در صورت آزاد بودن هزينه ها 

جهت هزينه فيزيوتراپي ، دستور پزشك متخصص مرتبط (ارتوپد ، مغز و اعصاب و توانبخشي ) به  -
  زيوتراپي الزامي است.همراه كارت جلسات با ذكر تاريخ و گواهي مركز في

   اندام و ده جلسه مي شود . دوخدمات فيزيوتراپي در ماه فقط شامل  -

    طب سوزني ، ورزش درماني و تمرينات دستي در پوشش تعهدات بيمه نمي باشد. -آب درماني

سونو در مطب فقط در صورتي كه توسط فلوشيپ نازايي و پريناتولوژيست انجام شده باشد مشمول -
  پرداخت خواهد بود . 

خدمات اروتز و پروتز ( جوراب واريس ، عصا ، سمعك و...) : فاكتور بايد داراي كد اقتصادي محل -
   خريد باشد

انحراف بيني : جواب  ،    (قبل از عمل)پرينت كامپيوتري شماره چشم  مدارك لازم جهت ليزيك : -
  افتادگي پلك : جواب پريمتري قبل از عمل و تاييديه بيمه گر اول.  قبل از عمل،  سي تي اسكن

هزينه برداشت ضايعات (ضايعات خوش خيم و بدخيم) مانند زگيل و.. با ارائه جواب پاتولوژي قابل  -
  حيه و عمق بخيه مشخص گردد.اندازه و نا پرداخت است . جهت هزينه بخيه بايد

  

  ب) هزينه هاي بستري و عمل جراحي :



  .  وندهبرابر با اصل خلاصه پر  ، كپي ـ اصل و ريز صورتحساب بيمارستان ، كپي برابر با اصل شرح عمل

اصل گواهي  -  در صورت دريافت حق العمل : دريافت رسيد حق العمل از پزشك معالج با مهر و امضا-
متخصص بيهوشي (زمان دقيق بيهوشي ) و برگه بيهوشي اتاق عمل با مهر و امضا متخصص بيهوشي 

  گزارش خدمات پاراكلينيك انجام شده الزامي است.و  پاتولوژي در صورت نياز به نمونه برداري -

و مدارك   پس از دريافت سهم بيمه پايه   نكته مهم : تجهيزات پزشكي استفاده در حين عمل،
ارائه كپي برابر اصل فاكتور تجهيزات با  بيمارستاني مربوط به تجهيزات، قابل پرداخت خواهد بود .

  مهر بيمه پايه و فاكتور پرداختي بيمه پايه الزامي است

عمل جراحي فك در صورتي كه ناشي از ضرب و جرح و بيماري مادرزادي و حادثه در محل كار  -
   اشد.باشد قابل پرداخت نمي ب

 باشند قابل پرداختمقصر تصادفات صرفا در مواردي كه با ارائه كروكي تصادف شخص حادثه ديده -
  0ميباشد

  در صورت بروز حادثه در محل كار ميبايست از بيمه مسئوليت خسارت را دريافت نمايند.-

    ج) مدارك جهت پذيرش ويزيت:

  در سربرگ پزشك معالج با مهر و امضا و ذكر تاريخ. فاكتور هزينه ويزيت پرداخت شده

   د) مدارك جهت هزينه دارو:

  ارايه نسخه دارويي كه تمام اقلام به تفكيك مشخص شده باشد 

 و ور به مهر پزشك و داروخانه باشد و يا پرينت نسخه الكترونيكنسخه دارويي حتما بايد ممه-
  ارائه گردد داروخانه

  تفكيك مبلغ به صورت خوانا نوشته شده باشد . داروي خريداري شده به-

تالاسمي ماژور  -پيوند كبد ، پيوند كليه  -انواع سرطان - MS شيمي درماني ـ  بيماران خاص : (  ه) مدارك
  )  دياليز -هموفيلي  -

فرم   -يا پرينت نسخه الكترونيك ـ قبض رسيد داروخانه ( مهر + تاريخ ) ـ اصل دستور پزشك  كارت مليكپي 
    بيماران خاص

   بيماران خاص به طور متمركز ساختمان مركزي دانشگاه است. تحويل اسناد درماني  نكته : محل

  و) مدارك لازم جهت تشكيل پرونده بيماران خاص :



توسط پزشك معالج كه داروهاي بيمار را نسخه مي   فرم تشكيل پرونده بيماران خاص ( تكميل شده
  )(پيوست) ، كپي كارت ملي  با ذكر شماره تماس   كند

  نشان دهنده بيماري MRI كپي جواب  و  جهت بيماران ام اس : كپي كارت ام اس

  و كپي جواب آزمايش نشان دهنده تالاسمي جهت بيماران تالاسمي : كپي كارت تالاسمي

  دهنده سرطان بدخيم باشد جهت سرطانهاي بدخيم: كپي جواب نمونه برداري از ناحيه مورد نظر كه نشان

  :  ز) نحوه خريد رايگان داروهاي خاص

بيمه و مي باشد داراي قرارداد نور داروخانه و   ، داروخانه بيمارستان نمازي ويژه داروخانه  با  پاسارگادبيمه 
  شدگان مي توانند طبق فرايند ذيل نسبت به خريد رايگان داروي خاص اقدام نمايند:

با كپي كارت بيماري خاص و نسخه داروي خاص تجويز شده توسط پزشك متخصص مرتبط با بيماري به يكي 
داروخانه فوق مراجعه و پيش فاكتور را از داروخانه دريافت و به همراه كپي يا اصل نسخه پزشك به  سهاز 

   . در شودمراجعه نماييد تا ضمن تاييد نسخه ، معرفي نامه خريد صاپاسارگاد شركت بيمه 

  نازايي (پيوست)   تكميل فرم   ح) تشكيل پرونده نازايي :

تشكيل پرونده جهت خدمت كاردرماني و گفتاردرماني با گواهي پزشك متخصص (مغز و اعصاب،متخصصين  -
كودكان،طب فيزيكي و توانبخشي، ارتوپد و روانپزشك) با ذكر تاريخ شروع و پايان دوره و انجام در مراكز معتبر 

  قابل پذيرش است.

: كليه خسارتهاي انجام شده بيمه شدگان ، پس ازانجام كارشناسي توسط بيمه و بر مبناي تعرفه هاي  1 نكته
شبا سرپرست  به شماره  و   مصوب در كتاب ارزش نسبي خدمات و مراقبت سلامت وزارت بهداشت محاسبه

  واريز خواهد شد . خانوار

اسناد درماني به شركت بيمه پاسارگاد ، در طول قرارداد شش :حداكثر فرصت جهت تحويل  2نكته 
  ماه و پس از اتمام قرارداد سه ماه مي باشد.

   : فاكتورهاي المثني ، چاپ دوم و كپي يا كپي برابر با اصل فاقد اعتبار است.3نكته 
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