
 
 
 

                
                        

 
 

 
 مديريت خدمات درماني -كل تامين اجتماعي نيروهاي مسلح استان اصفهان ادارهاز: 

 محترم درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  معاونتبه: 

 1402در سال  19)تست گلوبال( كوويد  PCRآزمايش  تعرفهموضوع: 

بد*      مقام  حيح گسترش يا ص
كار به خرج داد ، تاپوشش بيمه به شكل  كرد ، ابت لي (*بايد تلاش  م فرماندهي كل قوا ) مدظله العا  معظ

م      سلام علیک

 با سلام و صلوات بر حضرت محمد )ص( و خاندان پاكش و با احترام

در خصوص  1399 /8/  28ه مورخ  58137ت/97530با عنايت به تصويب نامه هيات محترم وزيران به شماره 

عالي بيمه سلامت به شماره و ابلاغيه دبيرخانه محترم شوراي 19-تعرفه تست آزمايشگاهي تشخيصي كوويد

شگاهي تشخيصي كوويد درخصوص تعيين قيمت كيت توليد داخل براي تعرفه تست آزماي1399 /142/332-09/17
  گردد.به شرح زير ابلاغ مي 19-

بر اساس استانداردهاي  19-( آزمايش شايع )تست گلوبال( تشخيص آزمايشگاهي كوويد805119تعرفه كد )-1

 ابلاغي وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي كشور به شرح زير است :

 ارزش نسبي اجزاء

 4.15 جزء حرفه اي

 0.71 جزء فني

 4.86 جمع

 

/  9 /16 -د  16809/400با عنايت به نامه معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي به شماره  -2
قيمت مجموعه ابزارهاي )كيت( توليد داخل به عنوان بخشي از جزء فني به مبلغ يك ميليون و هشتصدو سي  1399

يب نامه هيات محترم وزيران، به صورت جداگانه به تعرفه گردد كه به استناد تصو( ريال تعيين مي1،830،000هزار )

 گردد.مذكور اضافه مي

اضافه شده و  805119( ريال به صورت سيستمي به كد ملي 1،830،000نكته مهم : جهت سهولت محاسبه كاربران مبلغ )

 باشد.نيازي به اضافه كردن كد تجهيزات به صورت مجزا توسط كاربرنمي

 

 شماره:   ٤٨١٧ / ٠٢ / ٠٨ / ٤٣٤

 تاریخ: 25/02/1402

 پیوست: ندارد

 طبقه بندی: طبقه بندي فاقد

 فوریت: فوري

 



 

 
 
 

                
                        

آزمايش شامل پذيرش، نمونه گيري در محل آزمايشگاه، انجام 19-كووید تعرفه نهايي آزمايش گلوبال تشخيصي

 باشد :،گزارش و ثبت در سامانه به اضافه هزينه كيت در ماهيت هاي مختلف به شرح زير ميRT PCRاستخراج و 
  ريال3،681،870 مبلغ( وقت تمام) در بخش دولتي دانشگاهي -

 ريال2،889،220 مبلغ( وقت تمام غير) در بخش دولتي دانشگاهي -

 ريال 4،219،340مبلغ موقوفه و خيريه بخش در -
 ريال 3،829،550در بخش عمومي غير دولتي، دولتي غيردانشگاهي و مراكز وابسته به نيروهاي مسلح مبلغ -

 ريال4،353،530دربخش خصوصي مبلغ  -

 نكته مهم:

 درماني -تشخيصي خدمات بر اساس دستورالعمل تعرفه هاي درتمامي ماهيت ها بيمار فرانشيز لازم به توضيح است

در بخش پاراكلينيك قابل محاسبه و پرداخت مي باشد.لذا مقتضي است اين موضوع به نحو  1402 سال در ابلاغي
 مقتضي به آزمايشگاه هاي انجام دهنده خدمت فوق اطلاع رساني گردد.

 

 
 مدير كل )خبره ( تامين اجتماعي ن.م استان اصفهان   

 عابديان حميدرضا
 

 

  
 


