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۱۲/۷/۹۲۲۱/پ
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ندارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 
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۱۲:۵۱

رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم کلیه بیمارستانهای خصوصی،خیریه و وابسته به نهاد

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو مکاتبه شماره ۱۲/۷/۸۶۲۸/پ مورخ 
۱۴۰۳/۰۹/۱۳اصلاحیه به شرح زیر، جهت آگاهی و اقدام لازم ابلاغ می گردد.

 لازم به ذکر است ابلاغی قبلی کن لم یکن تلقی می گردد.

با توجه به مصوبات شورای همسوئی سازمان های بیمه گر مورخ ۱۴۰۳/۷/۲۹، ضوابط و نحوه دریافت هزینه مشاوره تغذیه به 

شرح زیر اعلام می گردد:

پرداخت مشاوره تغذیه صرفأ مطابق با شرح کدهای ۹۰۱۷۱۰ و ۹۰۱۷۴۵ در مورد کارشناس و کارشناس ارشد تغذیه 

و کد ۹۰۱۷۱۰ صرفأ یکبار در طول بستری و کد ۹۰۱۷۴۵ برای جلسات دوم به بعد منطبق با شرح کد و با تکمیل برگ 

مربوطه و انجام مشاوره با درخواست پزشک معالج در دستورات پزشک  توسط سازمانهای بیمه گر قابل تایید می 

باشد و درخصوص کد ۹۰۱۷۱۱ و ۹۰۱۷۲۵ و ۹۰۱۷۳۰ و ۹۰۱۷۳۵ با توجه به دستورالعمل های ابلاغی ، صرفا به متخصص 

phD تغذیه و پزشک عمومی دارای مدرک تخصصی در علوم پایه MD-phD قابل پرداخت است.

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی: جهت استحضار

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی استان اصفهان: جهت استحضار
مدیرکل محترم بیمه سلامت استان اصفهان: جهت استحضار

مدیریت محترم درمان تامین اجتماعی استان اصفهان: جهت استحضار
مدیر کل محترم بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح

سندیکای بیمه گران ایران: جهت استحضار
معاون محترم توسعه مدیریت و منابع  جناب آقای دکتر مصلحی: جهت استحضار

مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری
متصدی محترم امور دفتری سرکارخانم برزانی


