
[image: image1]
مراجعه به دفاتر پستي





تكميل فرم تقاضاي هزينه  بهمراه اسناد مربوطه و  تحويل به دفاتر پستي





تحويل اسناد به شاخه بر اساس سرفصل توسط دفاتر پستي








بررسي اسناد توسط مسئول واحد درمان





تكميل ليست و تحويل به واحد مالي





ارسال اسناد به دفتر استان جهت كارشناسي





واريز به حساب مددجو





كارشناسي اسناد و تحويل به شاخه





اطلاع رساني به مددجو توسط دفاتر پستي








مدارك مورد نياز جهت دريافت هزينه هاي ويژه ‍‍ و          فوق العاده ویژه  





فرانشيز ويزيت : فاكتور مربوطه با مهر و امضاء پزشك 


هزينه فرانشيز دارو : 1- كپي نسخه پزشك 2-  اصل فاكتور  


فرانشيز خدمات پاراكلينيك مانند آزمايش ، سونوگرافي ، سي تي اسكن و غيره 1- كپي درخواست پزشك 2- اصل فاکتور 


فرانشيز هزينه هاي بيمارستاني : 1- اصل صورتحساب بيمارستاني با مهر و امضاء پزشك و حسابداري بيمارستان 2- مشخص بودن مبلغ پرداختي سهم بيمار


فرانشيز تجهيزات پزشكي : 1- كپي درخواست پزشك 2- كپي فاكتور تجهيزات با تاييد بیمه پایه 3- مشخص بودن مبلغ پرداخت شده توسط بیمه پایه   








