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نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶١۹۶۶١-٠۳١ ، فکس : ۳۶۶١٢١۹۳-٠۳١
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۱۲:۳۲

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 شماره ٤٠٠/٢۶۶٠۳د مورخ  

١٤٠٢/١٠/١٢ وزارت متبوع، با موضوع « وضعیت پوشش زایمان بی درد اپیدورال توسط بیمه های تکمیلی در 

بیمارستانهای خصوصی» جهت آگاهی و بهرهبرداری لازم حضورتان ارسال میگردد. مقتضی است دستور فرمایید در 

صورت مشاهده و یا دریافت هر گونه مغایرت در عملکرد بیمه های تکمیلی در خصوص موضوع پیشگفت ، مراتب به این 

 ،Ta.mui.ac.irمعاونت جهت پیگیری منعکس گردد. شایان ذکراست ابلاغ فوقالذکر در سایت معاونت درمان به آدرس
قسمت اقتصاد درمان، اداره امور بیمهها، تعرفه و استاندارد، بخش آیین نامه ها و دستورالعمل ها جهت بهرهبرداری مراکز 

خصوصی استان، قابل دریافت میباشد.

رونوشت :
رئیس محترم سازمان نظام پزشکی: جهت استحضار

مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر جنگجو
مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری


