
شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
معاونت درمان

۱۲/۷/۶۶۱۶/پ

۱۴۰۴/۰۷/۲۷

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۱۲:۵۰

جناب آقای مهرداد مرادمند                                                                                                                  

رئیس محترم سازمان جهاد کشاورزی استان اصفهان

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، بازگشت به نامه ۱۴۰۴۱۰/۲۹۴۸۳ 

مورخ ۱۴۰۴/۰۷/۱۹ در خصوص لیست بیماری های خاص و صعب العلاج مورد تائید وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی جهت استفاده در بیمه تکمیلی درمان، به پیوست فایل اکسل آخرین لیست بیماری های 

صندوق حمایتی سازمان های بیمه گر پایه، جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی ارسال می گردد. شایان 

ذکر است فایل مربوطه بر روی سایت معاونت درمان به آدرس : Ta.mui.ac.ir / ساختار / مدیریت امور 

بیماری ها و مراکز تشخیصی و درمانی / اداره امور بیماری ها / بخش آئین نامه ها ودستورالعمل ها، قابل 

دسترسی و بهره برداری است .

رونوشت :
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر گنجی


