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 سلام و احترام با

و عطف به نامه  مغز استخوانپیوند قبل از  HLA Typing در راستاي اجرايي شدن بسته حمايتي آزمايشات

مربوط به سال  High Resolution HLA Typing آزمايش كه هزينه 32/45/5211مورخ د  5321/044شماره 

 SBT High آزمايش هزينه 5211ت، با توجه به اجرايي شدن تعرفه خدمات پزشكي در سال ذكر شده اس 5212

Resolution HLA Typing   و  ريال 12،515،025ريال و در بزرگسالان  12،552،505سال  1در اطفال زير

لازم به ذكر است تصمیم  .گردد اعلام مي ريال NGS High Resolution HLA Typing 2،،،14،444 آزمايش

گیري و نظارت بر نحوه هزينه كرد تا تعیین تعرفه توسط شوراي عالي بیمه، به عهده هیئت امناي دانشگاهها مي 

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 


