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معاونت درمان

١٢/٧/٨٨٥٠/پ

١٤٠٢/١٠/١٣

ندارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ٣۶۶١۹۶۶١-٠٣١ ، تلفکس : ٣۶۶١٢١۹٣-٠٣١

treatment@mui.ac.ir

٠٨:٥٧

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان 

با سلام و احترام

     پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست بند ج یکمین مصوبه  شورای هماهنگی درمان 
استان  در تاریخ ٢٣ آبان ماه سال جاری به شماره ١٢/٧/٨٤٠٨/پ مورخ  ١٤٠٢/١٠/٢ در خصوص کمک جراح در اعمال لاپاراسکوپی فیلد 

زنان ابلاغ ارسال میگردد. 

موافقت جهت محاسبه و پرداخت توسط سازمانهای بیمه گر حق الزحمه کمک جراح  در صورت حضور فیلد زنان صرفا در ١٢ 

مورد از اعمال و خدمات با کد های به شرح:

  ٥٠١٦٦٠-٥٠١٦٨٥-٥٠١٨٢٥-٥٠١٧٥٠-٥٠١٧٢١-٥٠١٦٩٥-٥٠١٨٣٠-٥٠٢١٧٢-٥٠٢٥٠-٥٠٢٠٤٥-٥٠٢٠٤٠-٥٠١٨٣٢ 

شایان ذکراست صورتجلسه فوقالذکر در سایت معاونت درمان به آدرسTa.mui.ac.ir، 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 دانشگاه جناب آقای دکتر شیرانی: جهت استحضار

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی: جهت استحضار
مدیر کل محترم سازمان بیمه خدمات درمانی استان اصفهان : جهت استحضار

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

معاون محترم توسعه مدیریت و منابع  جناب آقای دکتر مصلحی: جهت استحضار
رئیس محترم دانشکده پزشکی جناب آقای دکتر ایرج: جهت استحضار

سرپرست محترم نظارت و اعتبار بخشی امور درمان جناب آقای دکتر دیباجی فروشانی
مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری


