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

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

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

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

۱۲/۷/۱۳۴/پ

۱۴۰۵/۰۱/۱۹

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، فکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

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

۱۰:۰۶

رؤسای محترم کلیه بیمارستانهای خصوصی ، خیریه و وابسته به ارگانها

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره۱۴۲/۱ تاریخ 

۱۴۰۵/۰۱/۰۶ دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی وسیاست گذاری بیمه 

سلامت وزارت متبوع، در خصوص" ابلاغ هزینه کیف بهداشتی در سال ۱۴۰۵ "جهت بهره برداری و اجرا 

  Ta.mui.ac.ir: ارسال می گردد. شایان ذکراست مکاتبه  فوق الذکر در سایت معاونت درمان  به آدرس

مدیریت اقتصاد درمان، اداره امور هماهنگی بیمه ها، تعرفه و استاندارد، تعرفه مصوب خدمات تشخیصی 

درمانی جهت بهره برداری بارگذاری شده است.

رونوشت :
رئیس محترم شورای هماهنگی نظام پزشکی های استان اصفهان جناب آقای دکتر جوادی: جهت استحضار

مدیرکل محترم بیمه سلامت استان اصفهان: جهت استحضار
مدیریت محترم درمان تامین اجتماعی استان اصفهان: جهت استحضار

مدیرکل محترم سازمان تامین اجتماعی نیروهای مسلح استان اصفهان: جهت استحضار
مدیر محترم سندیکای بیمه های تکمیلی (بیمه ایران) : جهت استحضار
مدیر محترم نظارت و اعتباربخشی امور درمان سرکار خانم دکتر صالحی

مسؤل محترم اداره هاهنگی امور بیمه، تعرفه و استاندارد سرکار خانم جعفر طیاری


