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

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

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

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

١٢/٧/۳١۵۵/پ

١٤٠٢/٠٤/٢٤

ندارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

٠٨:٢٤

رؤسای محترم بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان 

مدیران محترم مراکز جراحی محدود

با سلام و احترام

  پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ٤٠٠/٩٠٧٨د مورخ ١٤٠٢/٠٤/٢٠ 

معاون محترم درمان وزارت متبوع، با موضوع « ابلاغ هزینه کیف بهداشتی در سال ١٤٠٢ »  جهت آگاهی و بهره برداری لازم حضورتان 

ارسال میگردد.

شایان ذکر است ابلاغ فوق الذکر در سایت معاونت درمان به آدرس Ta.mui.ac.ir ، قسمت ساختار/ مدیریت اقتصاد درمان، 

استانداردها/ اداره هماهنگی امور بیمه،تعرفه ها و استاندارد/ تعرفه مصوب خدمات تشخیص درمانی، جهت بهره برداری کلیه 

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

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

https://ta.mui.ac.ir/fa/%D8%A2%DB%8C%DB%8C%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%87%D8%A7-%D9%88-%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%85%D9%84-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B1-%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87%D8%8C%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%81%D9%87%D8%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF

