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رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم کلیه بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان 

با سلام و احترام

       به پیوست مکاتبه شماره ٤٠٠/٥٨٦٦د مورخ ١٤٠٠/٠٣/٢٦ معاون محترم درمان وزارت متبوع با موضوع «ابلاغ 

دستورالعمل شورای عالی بیمه سلامت در خصوص حق الزحمه مقیمی درانواع بخش های ویژه » جهت آگاهی و بهرهبرداری لازم 

حضورتان ارسال میگردد. 
شایان ذکر است ابلاغ فوقالذکر در سایت معاونت درمان به آدرسTa.mui.ac.ir، قسمت اقتصاد درمان، اداره امور بیمهها، 

تعرفه و استاندارد، بخش دستورالعمل و آیین نامه ها جهت بهرهبرداری مراکز خصوصی استان، قابل دریافت میباشد.

رونوشت :
رئیس محترم دانشگاه  سرکارخانم دکتر چنگیز

مدیر کل محترم سازمان بیمه خدمات درمانی استان اصفهان 
مدیر محترم درمان تأمین اجتماعی استان اصفهان جناب آقای دکتر علی اعتصام پور

مدیر کل محترم بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح 
اشخاص: مدیر محترم شرکت بیمه ایران: نماینده سندیکای شرکت های بیمه تکمیلی

رئیس محترم دانشکده پزشکی  جناب آقای دکتر نعمت بخش
معاون محترم توسعه مدیریت و منابع   جناب آقای دکتر رضایتمند

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی
سرپرست محترم مدیریت آمار و فناوری اطلاعات  جناب آقای مهندس نیک افراز
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی  جناب آقای دکتر گنجی

سرپرست مدیریت اقتصاد درمان، استانداردها و فناوریهای سلامت  جناب آقای دکتر اشرفی




