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جناب آقای دکتر حیدری طبایی زواره

معاون محترم درمان 

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، در پاسخ به نامه ۱۷۱۶ تاریخ 
۱۴۰۱/۸/۲۹ ریاست محترم بیمارستان امام حسین (ع) در خصوص هزینه تست آنفولانزا، به استحضار میرساند بر 

اساس ابلاغ وزارت متبوع در خصوص امکان استفاده از سهم بیمه در خصوص تستهای مذکور ضرورت دارد کلیه 

بیمارستانها در خصوص تستهای تشخیصی فوق اقدام به ثبت آن در پرونده بیمار نموده و از محل اعتبارات پرداختی 

از سوی سازمانهای بیمه گر (بر اساس مجوز موجود)، هزینه آن به این حوزه پرداخت گردد (فرانشیز بیمار در هردو 

تست رایگان بوده و صرفا سهم بیمه قابل دریافت می باشد). لذا خواهشمند است با عنایت به هزینه بر بودن تستهای 

مذکور دستور فرمایید اقدامات لازم در این خصوص صورت پذیرد. شایان ذکر است بر اساس کتاب ارزش نسبی 

خدمات تشخیصی، تعرفه تست تشخیص کووید ۱۹ با کد ۸۰۵۱۱۹ در حال حاضرقابل محاسبه و دریافت می باشد، 

لکن در خصوص تست آنفولانزا این حوزه طی مکاتبه ای اقدام به استعلام از وزارت متبوع نموده است که به محض 

دریافت آن متعاقبا به آن معاونت جهت ابلاغ به بیمارستان ها، اعلام میگردد.
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