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 کمک هزينه های دندانپزشکی

 سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت
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پروتـز و  /بازنگري دستورالعمل و افزایش عناوین و مبلغ کمک هزینه هاي درمانی ، کمک هزینه هـاي اروتـز   - 
کمک هزینه هاي دندانپزشکی با در نظر گرفتن میانگین افزایش سالانه شـاخص بهـاي خـدمات بهداشـت و     

گري مبـالغ کمـک   عوامل تعیین کننده درکارشناسی هاي انجام شده جهت بازن. درمان صورت پذیرفته است
ها، تغییر شاخص بهاي گروه هاي خدمات پزشکی ، دندانپزشکی ، پیراپزشکی ، هزینه هاي بیمارستانی  هزینه

 . ، دارو ، لوازم و مواد طبی و نیز تعرفه هاي جاري  خدمات تشخیصی و درمانی در کشور بوده است

ها  در اصلاح و افزایش عناوین کمک هزینه» هاي درمانی سازمان مقررات و دستورالعمل مجموعه « مضافاً اینکه - 
 . استنیز مبنا قرار گرفته 

، قبل از  1/1/1401در صورتیکه هزینه ها با فاکتور بعد از تاریخ  ،میباشد 01/01/1401تاریخ اجراي دستورالعمل از  -
. قابل بررسی و اقدام مجدد نخواهد بود ،رسیدگی شده استابلاغ این دستورالعمل در واحد درمان غیرمستقیم 

پس از ابلاغ این دستورالعمل در واحـد درمـان غیـر     1/1/1401در مواردي که هزینه ها با فاکتور بعد از تاریخ 
 .مستقیم رسیدگی می گردد،تعرفه هاي جدید ملاك محاسبه خواهد بود

پروتز و کمـک هزینـه هـاي دندانپزشـکی     / هاي اروتزپرداخت کلیه کمک هزینه هاي درمانی ، کمک هزینه  - 
 .باشد  مدیریتهاي نفتی می/ها مندرج در این دستورالعمل برعهده شرکت

 .پروتز و یا خدمت مربوطه میباشد/ ماه بعد از تاریخ دریافت اروتز 6ها، حد اکثر  مهلت ارائه اسناد هزینه -
رمان ، ثبت موارد کمک هزینه هاي تائید شده در نرم پس از تائید هزینه قابل پرداخت در منطقه بهداشت و د - 

 .افزار جمعیت طبی تحت وب الزامی است
هاي دندانپزشـکی منـدرج    وکمک هزینهپروتز / کمک هزینه هاي اروتز ،هاي درمانی کمک هزینهآن دسته از  - 

تا »  طرح درمان ایثارگران« براي مشمولین  -که برایشان مبلغ ریالی تعیین شده است  -در این دستورالعمل 
هـا   مـدیریت / هـا  شـرکت  هتأیید بوده و بازپرداخـت آن برعهـد  برابر نرخ مصوب سازمان قابل  )2(دو سقف 

 . باشد می

   .سازمان استعلام گردد ستاددر صورت وجود هرگونه ابهام و اشکال، لازم است موارد از  -

  کليات
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  گوشیک کمک هزینه سمعک :  الف

اـکتور معتبـر   متخصـص گـوش و حلـق و بینـی      گزارش شنوایی سنجی، تجـویز پزشـک  (مستندات مربوطه ارائه با  -    ) و ف

 سال یکبار  3 هر  -  ریال 60،000،000

  

  

   دو گوشکمک هزینه سمعک : ب 

 متخصص گوش و حلـق و بینـی    گزارش شنوایی سنجی، تجویز پزشک(مستندات مربوطه ارائه سال  با  14صرفاً جهت اطفال زیر 

  سال یکبار 3هر  - ریال  120،000،000و تأیید شوراي پزشکی منطقه  )و فاکتور معتبر
  
  

  سمعک باتري/ کمک هزینه تعمیر:  ج 

  ساله 3درطی دوره  ریال  12،000،000حداکثر براي هر سمعک    - 
  

  : توضيحات  

گردد،  با ارائه گزارش حادثه که به تائید امور مالی  در صورت بروز حوادث ناشی از کار که باعث شکستن سمعک

هاي درمانی منطقه ، پرداخت کمک هزینه پروتز تا قبل  شرکت مربوطه رسیده است و پس از تائید شوراي هزینه

 .از اتمام مدت تعیین شده بلامانع است

 

 

 
 

  ري قابل شارژ  و یکبار مصرف آنتعمیرات تجهیزات مربوط به حلزون شنوایی و هزینه تهیه باط تعویض قطعات و هزینه 

  .قابل پرداخت می باشد مدیریتها/ شرکتها  با ارائه فاکتور معتبر و با تایید شوراي هزینه هاي درمانی سازمان ، بر عهده
 

  سمعک

  تعميرات و باتری حلزون شنوايی
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٣   
 

 

 
 

 

  

  سال  14کمک هزینه عینک بزرگسالان  بالاي : الف 

  سال یکبار  3هر  -ریال   5،880،000     فریم 
  هر سال در صورت تغییر نمره عینک  -ریال    2،520،000) عدسی(شیشه یک جفت 

  

  سالگی  14کمک هزینه عینک اطفال تا پایان : ب 

  سال یکبار  5/1هر  -ریال    5،880،000         فریم         
  هر سال در صورت تغییر نمره عینک  -ریال    2،520،000) عدسی(شیشه یک جفت 

  

  دید به عنوان جایگزین موارد غیر دو )تدریجی( Progressiveشیشه یا کمک هزینه عینک دو دید : ج 

  سال یکبار 3هر  -ریال    5،880،000                 فریم 
  هر سال در صورت تغییر نمره عینک -ریال    6،720،000) عدسی(شیشه یک جفت 

  
  

  : توضيحات 

 5/1سال بـراي بزرگسـالان و    3کمک هزینه عینک دور و عینک نزدیک بطور همزمان و یا در فاصله حداکثر  -1

  . سال براي اطفال ، بطور جداگانه و به صورت دو فریم و دو شیشه قابل پرداخت خواهد بود

ت و کراتوکونـوس بـا تجـویز    پرداخت هزینه عینک و لنز به صورت همزمان در مواردي چون جراحی کاتارک -2

  . پزشک متخصص چشم و تائید شوراي پزشکی منطقه بلامانع است

در صورت بروز حوادث ناشی از کار که باعث شکستن  عینک گردد ، با ارائه گزارش حادثه که به تائید امـور   -3

کمک هزینه پروتز تا هاي درمانی منطقه، پرداخت  مالی شرکت مربوطه رسیده است و پس از تائید شوراي هزینه

   . قبل از اتمام مدت تعیین شده بلامانع است

  عينک
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  کنتاکت لنز نرم بزرگسالانیک جفت کمک هزینه : الف 

  سال یکبار  5/1ریال  ـ هر  7،800،000 
  

، پـس از تاییـد    )اند اطفال زیر دوسال که درمان کاتاراکت انجام داده(کمک هزینه کنتاکت لنز اطفال : ب 

  .شوراي عالی پزشکی قابل پرداخت می باشد
  

   کنتاکت لنز سختیک جفت کمک هزینه : ج

  سال یکبار 5هر  ـریال  14،400،000

با تأیید شورایعالی پزشکی منطقه زودتـر از  ) سال14تا (در موارد تغییرات سریع ناشی از کراتوکونوس در اطفال  

  . سال نیز قابل پرداخت می باشد  5

  

  : توضيحات 

  : مقررات مربوط به تائید و پرداخت کمک هزینه لنز تماسی به شرح زیر اعلام میگردد

  : اندیکاسیون دریافت لنز تماسی   -1

  دیوپتر  7میوپی و هیپرمتروپی بیش از  -  

  آفاکیا  -  

  کراتوکونوس  -  

که بیمار بـه علـت اخـتلاف    ( آنیزومتروپی به تشخیص چشم پزشک و تائید شوراي پزشکی منطقه   -  

  )بالاي نمره عینک دوچشم قادر به تحمل عینک نباشد 

 

  لنز تماسی
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  . قابل پرداخت است  براي تجویز لنزانجام توپو گرافی  و پاکی متري  هزینه  -2

سال  5/1سال براي بزرگسالان و  3پرداخت کمک هزینه عینک و لنز به طور همزمان و یا در فاصله حداکثر   -3

چشـم پزشـک   / چشم پزشکی  براي اطفال  ، فقط در موارد کاتاراکت و کراتوکونوس پس از تائید مسئول بخش

  . عتمد بهداشت و درمان منطقه امکان پذیر استم

در صورتیکه فـردي هزینـه عینـک    . در عیوب انکساري پرداخت یکی از موارد عینک یا لنز امکانپذیر است : تبصره 

سال ، به علـت تغییـر    14سال براي اطفال تا  5/1سال براي بزرگسالان و  3کامل را دریافت کرده و در فاصله  حداکثر 

  . شماره چشم متقاضی دریافت لنز تماسی باشد پرداخت کمک هزینه آن فقط معادل هزینه شیشه بلامانع است 
  

  
 

 
  

مانند آرتیزان ، آرتیفلکس ، وریسایس، وریفلکس و ( جهت اصلاح عیوب انکساري کمک هزینه لنز داخل چشمی :  الف 

  .ریال قابل محاسبه و پرداخت می باشد 60،000،000، هر چشم به  مبلغ   )فیکیک اتاق خلفی لنزهاي 

جهت اصلاح عیوب انکساري طبق مقررات جاري در لنز داخل چشمی  هزینه انجام هرگونه عمل جراحی گذاشتن :  ب

   .درمان صنعت نفت می باشدمورد سایر اعمال جراحی قابل محاسبه بوده و پرداخت آن  بر عهده سازمان بهداشت و 

مورد استفاده  PHACOو یا  که در هنگام سایر جراحی ها  نظیر کاتاراکت  IOLکمک هزینه لنز داخل چشمی: ج 

  .ریال قابل محاسبه و پرداخت می باشد 15, 000،000به  مبلغ به صورت گلوبال هر چشم براي گیرد ،  قرار می

قابل محاسبه و معادل هزینه لنزهاي داخل چشمی منوفوکال ) دو کانونی( هزینه لنزهاي تطابقی باي فوکال  :  د 

  .پرداخت می باشد
  

 

 
 

  

 سال یکبار  3ـ هر ریال  24, 000،000کمک هزینه پروتز چشم مصنوعی 

 

  پروتز چشم مصنوعی

  IOL لنز داخل چشمی
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براي هـر   ... )و  Zyoptixلیزیک،لازك،(رفع عیوب انکساري چشمکمک هزینه کلیه روشهاي جراحی لیزري براي 

  ریال  36،600،000چشم  

  : توضيحات 

 .تایید لزوم انجام عمل لیزیک بر عهده شوراي پزشکی مناطق می باشد -1

ضرورت انجام عمل لیزیک در موارد اختلاف شماره دو  .دیوپتر باشد 3یا بالاتر از  3نمره هر چشم می بایست  -2

  .تعیین می گرددچشم ، توسط شوراي عالی پزشکی 

در صورتیکه عیب انکساري با آستیگماتیسم همراه باشد حاصل جمع قدر مطلق میزان استیگمات  به علاوه  -3

 .مورد نظر می باشد) عیب انکساري( مقدار اسفر 

کمک هزینه لیزیک فقط براي یک بار قابل پرداخت بوده و در موارد درمان بیش از یک بار و درمان عـوارض   -4

  . عمل مذکور شرکت هیچگونه مسئولیتی را متقبل نمی شود

 .بیمار میتواند به هریک از مراکز معتبر در کشور مراجعه نماید -5

 42براي افراد بالاتر از هزینه لیزیک را دریافت نموده اند،  درخصوص بیمارانی که قبلاًتایید هزینه عینک فقط -6

 .سال و جهت عینک پیر چشمی مطابق ضوابط و مقررات مورد تایید است

در صورتی که بیمار قبلا کمک هزینه عینک و لنز را دریافت کرده باشد، تایید هزینه عمـل لیزیـک بلامـانع     -7

 .خواهد بود

  .مارانی که هزینه لیزیک یک چشم آنان تایید شده است بلامانع خواهد بودتایید هزینه عینک براي بی -8

  . باشد  سال می 65سقف سن مجاز براي انجام عمل لیزیک  -9

 

 

 

  ليزيک
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   سال یکبار 5هر   - ریال  60،000،000  فکین کامل پروتز :  1

  سال یکبار  5هر   -ریال  30،000،000یک فک  کامل  پروتز:  2

  سال یکبار  5هر   - ریال  30،000،000الت یک فک بیل کروم کارسپپروتز :  3

  سال یکبار 5هر   - ریال  21،750،000پروتز پارسیل اکریلی یک فک : 4

قبـل و  ( PAبا رؤیت رادیـوگرافی   واحد 18حداکثر تا  یال ر 14،400،000   از هر نوع روکش یک دندان :  5

       توسط دندانپزشک معتمد )بعد درمان 

  ریال 6،600،000     (SSC)روکش استیل اطفال :  6

  واحد 18حداکثر تا ریال  7،200،000ریختگی وریا پست وک ) در ترمیم ها (انواع پست با بیلد آپ :  7

8  :FRC   واحد 18معادل یک واحد روکش با رعایت سقف کلی ) مستقیم و غیر مستقیم(هر واحد  

  در سال یال ر 7،500،000 )با هزینه لابراتوار(سال  14زیر اطفالفک  هر½ در دار متحرك فضانگه:  9

  در سال یال ر 9،450،000 )باهزینه لابراتوار(سال14زیر اطفالفک هر ½در فضا نگه دار ثابت :  10

   یال ر 8،400،000 )افزایش ریج استخوانی براي پروتز کامل فک (فکهر ½در پلاستی لوآلوئو:  11

  ریال 17،700،000)افزایش عمق وستیبول براي پروتز کامل فک(فکهر ½در وستیبولوپلاستی :12

   یال ر 8،550،000 فک هر )محافظ دندانی (نایت گارد : 13

  سال یکبار 5هر  ریال 7،680،000هر فک ) اصلاح پروتز قدیمی متحرك (ریلاین : 14

    سال یکبار 5هر  ریال 9،000،000 هر فک )اصلاح پروتز قدیمی متحرك (ریبیس : 15

  
 

 دندانپزشکی
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٨   
 

  

  : توضيحات 
  

کروم کبالت یا اکریلی استفاده کرده اند در صورت نیـاز بـه پروتـز کامـل     پارسیل کسانی که از پروتز  -1

   .مند گردند توانند از مزایاي آن بهره می

در صورت بروز حوادث ناشی از کار که باعث شکستن دندان مصنوعی گردد با ارائه گزارش حادثه کـه   -2

هاي درمانی منطقه ، پرداخـت   به تائید امور مالی شرکت مربوطه رسیده است و پس از تائید شوراي هزینه

  .مدت تعیین شده بلامانع است کمک هزینه پروتز تا قبل از اتمام 

واحـد   18از ( معادل یک واحد روکش  از هر نوع  )لامینیت سرامیکیلامینیت کامپوزیتی یا ( لامینیت -3

  )براي لامینیت عکس فتوگرافی قبل و بعد از درمان لازم است ( .قابل محاسبه است) کلی

تأییـد شـده توسـط دندانپزشـک      )روکش و لامینیت ایمپلنت ،( اسناد پروتزفتوگرافی  یارادیوگرافی  -4

شود و یا در برنامه نرم افـزار   در مناطقی که این خدمات ارائه می دندانپزشکیافزاري  در برنامه نرم ،معتمد

 ضمیمه اسـناد پزشـکی   يها رادیوگرافی .مناطق اسکن و ثبت گردد  )درمان غیرمستقیم(اسناد پزشکی 

  . گرددرکتها ارسال به شبایگانی  جهت

  

 

   



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٩   
 

 

 

 

  

   ریال  96،600،000  درمان ارتودنسی جامع سیستم دندانی : الف 

ــا اپلایــنس متحــرك: ب    بــه ازاء هــر اپلایــنس تــا ســقف دو اپلایــنس  )ارتودنســی متحــرك( درمــان ب

  ریال  9،000،000

 ریال 10،350،000  به ازاء هر اپلاینس تا سقف دو اپلاینس  )ارتودنسی متحرك( درمان با اپلاینس ثابت: ج 

ارتوسرجري فقط در صورت تأیید شورایعالی پزشکی مبنی بـر نیـاز بیمـار بـه انجـام       هزینه جراحی : د

  ).به توضیحات مراجعه شود(. ، قابل تایید می باشدارتوسرجري قبل از درمان ارتودنسی 

سال توسط شوراي پزشکی منطقـه،   14در صورت تایید لزوم انجام ارتودنسی متحرك در سنین بالاي : د 

  .بازپرداخت کمک هزینه مربوطه بلامانع است

  

  : توضيحات 

بـه   امـه  پس از تائید لزوم درمان ارتودنسی توسط شوراي پزشکی مناطق ، نیازي  بـه اخـذ معرفـی ن    -1

بایست حداکثر ظرف یـک سـال پـس از صـدور رأي      اما بیمار می. می باشدمنظور شروع و ادامه درمان ن

در صورت عدم شروع درمان طی یکسال پـس از  . نماید شوراي پزشکی منطقه  اقدامات درمانی را شروع 

  . صدور رأي ، ضروري است موضوع مجدداً در شوراي پزشکی منطقه مطرح گردد

پرداخت کمک هزینه ارتودنسی به افـرادي کـه داراي بیماریهـاي    تصمیم گیري در مورد لزوم انجام و  -2

بر عهده شوراي   باشند می... و   ( cleft palate) و شکاف کام  ( cleft lip)مادرزادي مانند شکاف لب

   .عالی پزشکی است 

 ارتودنسی
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٠   
 

  

هی نجام کـار بـا ارائـه گـوا    پرداخت کمک هزینه مربوطه پس از پایان درمان ارتودنسی و یا در حین ا -3

مسـئول دندانپزشـکی  یـا    توسـط   و تاییـد  توسط پزشک معالج و فاکتور پرداخت هزینـه  انجام خدمت

  . قابل پرداخت میباشدمنطقه  دندانپزشک معتمد هر

شرط پرداخت کمک هزینه ارتودنسی در مورد خانواده بلافصل و افراد تحـت تکفـل، احـراز شـرایط      -4

  . باشد تکفل آنان در هنگام شروع درمان می

 ٪20و ) هـا و مـدیریتها   بر عهده شـرکت (اروتز / هزینه پروتز  ٪80کمک هزینه ارتودنسی  به صورت  -5

 .شود تفکیک می) سازمان  ٪1از محل بودجه ( هزینه درمان 

کمک هزینه ارتودنسی در مورد هر فرد صرفاً یک بار در طول عمر و بر مبناي آخرین تعرفـه  مصـوب     -6

  .زمان ارائه صورت هزینه قابل پرداخت میباشد

در صورت تأیید شورایعالی پزشکی مبنی بر نیاز بیمار به انجام ارتوسرجري قبل از درمان ارتودنسـی،    -7

            در کتـاب   مـرتبط  و بـر اسـاس کـدهاي    ه صورت جداگانه از هزینـه درمـان ارتودنسـی    هزینه مربوطه ب

مـدیریتها  / هـا   شرکت بر عهده و است قابل تأیید ، طبق روال جاري  »ارزشهاي نسبی خدمات سلامت« 

 . قابل پرداخت خواهد بود

درمـان بـا   "حداکثر معادل کمک هزینه  یا دستگاههاي فانکشنال  FACE MASKدر صورت نیاز به -8

  .محاسبه و تایید گردد " )ارتودنسی متحرك( اپلاینس ثابت

اعزام بیمـار   تسهیلات  مشمول سازمان می باشد، لذا عنوان  درمان غیرموظفانجام خدمات ارتودنسی به  - 9

  .نمی گردد

    



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١١   
 

 
 

  
 

  

   واحد 6حداکثر  -ریال  46،500،000هر واحد   و سایر هزینه هافیکسچر    :الف 

  )واحد کلی  18از ( واحد 6حداکثر   -ریال  18،900،000هر واحد     براي ایمپلنت روکش  : ب 

   

هاي مرتبط با ایمپلنت شامل پیوند اسـتخوان و سـینوس    سایر هزینه ، با توجه به بررسی هاي انجام شده

و استفاده از مواد بیومتریال به صورت گلوبال در افزایش کمک هزینه ایمپلنت منظـور  ) باز و بسته(لیفت 

  . گردید و هزینه هاي مذکور به صورت مجزا قابل محاسبه نخواهد بود 

  

  :توضيحات 

در موارد . به فرد تعلق می گیرد )سال 16+ تاریخ تولد (سالگی  16کمک هزینه ایمپلنت صرفاً بعد از سن -1

  . بررسی و تصمیم گیري قرار می گیرد , موضوع در شوراي پزشکی منطقه مورد طرح , خاص با سن کمتر 

 نیازي به تائید شوراي پزشکی مناطق نمی باشد سال 16در سنین بالاتر از  جهت پرداخت کمک هزینه ایمپلنت -2

تائید نهایی پس از تکمیل درمان و ارائه گواهی دندانپزشک معالج و رادیوگرافی هاي  قبـل و بعـد از     -3

دندانپزشک معتمد منطقـه صـورت گرفتـه و کمـک هزینـه      / درمان ، توسط مسئول بخش دندانپزشکی 

  . بل پرداخت خواهد بودمدیریتها قا/ ها  ایمپلنت بر عهده شرکت

اعـزام بیمـار    تسهیلات  به عنوان  درمان غیرموظف سازمان می باشد، لذا مشمول ایمپلنتانجام خدمات  -4

 .نمی گردد

  

  ايمپلنت
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٢   
 

  
روکـش  (باشد و هـر واحـد پروتـز ایمپلنـت      فیکسچر می 6تعداد موارد قابل تأیید ایمپلنت حداکثر  -5

   .شود واحد کلی محاسبه می 18از ) دندان

  :براي موارد اوردنچر متکی بر ایمپلنت  -6 

 ریال 18،900،000) واحد کلی  18از (   ایمپلنتهر واحد اوردنچر معادل یک واحد روکش 

 ریال46،500،000) واحد کلی  6از (  اوردنچر هر واحد فیکسچر

 ریال طبق مقررات مربوطه 25،800،000فک  یککامل اوردنچر پروتز 

  ریال طبق مقررات مربوطه 51،600،000فکین     کامل اوردنچر پروتز 

کتاب ارزشـهاي نسـبی خـدمات و    «بر مبناي کدهاي مرتبط در براي ایمپلنت   CBCT هزینه انجام -7

  .قابل پرداخت می باشدمدیریتها / به صورت جداگانه به عهده شرکتها »  مراقبت سلامت

کتـاب ارزشـهاي   «بر مبناي کـدهاي مـرتبط در   به جز در موارد انجام ایمپلنت  CBCT هزینه انجام  -8

قابل پرداخت بـوده و بازپرداخـت  آن بـه عهـده سـازمان بهداشـت و درمـان         » نسبی خدمات سلامت 

  .باشد می

ارائه گواهی دندانپزشک معالج و رادیـوگرافی   با  هزینه پیوند استخوان  به جز در موارد انجام ایمپلنت -9

، در مـوارد درمانهـاي پریودنتـال ، جراحـی فـک و      تأیید دندانپزشک معتمدو  هاي  قبل و بعد از درمان

تعرفـه   بـر اسـاس  قابل پرداخت بوده و بازپرداخـت آن   )بدون ایمپلنت( ، صورت و جراحی درمان ریشه

بـه عهـده سـازمان     ذیـل  بخش خصوصی دندانپزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  مبلـغ 

  .بهداشت و درمان می باشد

  ریال  13،500،000                پیوند جایگزینی استخوان براي حفظ ریج به ازاء هر موضع  ـ

  



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٣   
 

  

  

  

رئیس محتـرم تـدوین مقـررات سـازمان و نامـه       12/7/99مورخ  101/56476/براساس نامه شماره رت م

مدیر کل محترم تدوین و همـاهنگی مقـررات اداري و اسـتخدامی     9/7/99مورخ  245010/شماره ت ه م

 در صورت تأیید شوراي عالی پزشکی سازمان مبنی بر ارتباط مستقیم آسیب هاي ناشـی از «وزارت نفت 

جانبازي فرد شاغل با بیماري هاي دهان و دندان و ناحیه فک و صورت کلیه محدودیت هـاي مربـوط بـه    

روکش دندان و سایر کمک هزینه هاي دندانپزشکی صـرفاً در خصـوص شـخص جانبـاز      ،تعداد ایمپلنت 

  .»حذف می گردد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ايمپلنت ايثارگران
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٤   
 

 

 

 

،  ریـال  6،000،000 تـا سـقف  ) تجویز پزشک و فاکتور معتبـر  (مستندات ارائه جوراب واریس با کمک هزینه 

  .قابل پرداخت است   در سال یکبار

 

 

 
 .تجویز پروتز سینه اکسترنال صرفاً به دنبال انجام ماستکتومی درمانی مجاز می باشد

جمعاً تـا سـقف    )تجویز پزشک و فاکتور معتبر (ارائه مستندات با هزینه پروتز سینه اکسترنال  و کرست پروتز 

  .مدیریتها می باشد/ ریال ، یکبار در سال  قابل تایید بوده و پرداخت هزینه آن به عهده شرکتها  15،000،000

 

 
  

 ـبـا ت  کمک هزینه کفش طبی و صندل طبی و کفی طبی مجموعاً ـ  امـور   د واحـد درمـان غیرمسـتقیم و    أیی

 .قابل پرداخت است   در سال یکبار،  ریال  6،000،000تا سقف  مناطقگري  بیمه

 .قابل پرداخت است   در سال یکبار،  ریال  8،400،000سال تا سقف  14ـ کمک هزینه کفش طبی براي اطفال زیر 

لازم به ذکر است جهت تأیید هزینه کفش طبی ، مشخصات کفش طبی می بایست توسط متخصص ارتوپد قید 

هزینه کفش هاي طبی خاص با مبالغ غیرمتعـارف بـا   . یا فاکتور صرفاً از مراکز ارتوپدي فنی ارائه گردد گردد و

  . تأیید شورایعالی پزشکی قابل پرداخت است 

  

 
  

، آویز ) کولار(کمک هزینه انواع اروتز هاي سرپایی مانند مچ بند ، زانوبند، کتف بند ، آرنج بند ، فتق بند ، گردن بند 

  .ریال در سال قابل پرداخت است 6،000،000تا سقف   دست ، استرنوم ساپورت ، عصا ،واکر ، کرستهاي کمري  جمعاً

 کفش طبی

 اروتزهای سرپايی

 جوراب واريس

 پروتز سينه اکسترنال



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٥   
 

  

   
 

 

  

در مناطق بهداشت و درمان که امکانات زایمان و سزارین در بیمارستانها و مراکز وابسـته بـه سـازمان    : الف 

  . وجود دارد ، جمعیت تحت پوشش موظف به استفاده از خدمات موجود میباشند

ود ندارد در مناطق بهداشت و درمان که امکانات زایمان و سزارین در بیمارستانها و مراکز وابسته به سازمان وج: ب 

  شـود،   و بیمار از طریق سیستم ارجاع به صلاحدید بهداشت و درمان منطقه به مراکز طرف قـرارداد معرفـی مـی   

 . بر عهده سازمان قابل پرداخت است مقررات مربوطه هزینه ها طبق صورتحساب بیمارستان و 

زارین در مورد افرادي که بـدون  کمک هزینه زایمان و سبا توجه به برنامه ترویج زایمان طبیعی در کشور : ج 

/ هـا   نمایند به شرح زیـر بـر عهـده شـرکت     رعایت سیستم ارجاع به مراکز درمانی غیرشرکتی مراجعه می

  :مدیریتها قابل پرداخت است 
  

 : ـ کمک هزینه زایمان طبیعی 

و  مصوب هیئت وزیران در بخش هـاي دولتـی، عمـومی غیردولتـی، خیریـه     تعرفه  ٪100حداکثر معادل  •

  . قابل تأیید است خصوصی براساس نوع مجوز مرکز

  : کمک هزینه سزارین  ـ

)  براساس نـوع مرکـز  (براي سزارین   و یا بخش عمومی غیردولتی تعرفه بخش دولتی ٪100حداکثر معادل  •

  . قابل تأیید است 

 ٪15 و)مرکـز براسـاس نـوع   ( سـزارین   خصوصی براي خیریه و یا بخش تعرفه بخش ٪85حداکثر معادل •

 . باشد  مابقی به عنوان فرانشیز بر عهده بیمار می

کمک هزینه زایمان در آب در مورد افرادي که بدون رعایت سیستم ارجاع به مراکز درمانی غیرشـرکتی  : د 

/ هـا   پرداخـت آن بـر عهـده شـرکت     نمایند معادل کمک هزینه زایمان طبیعی محاسبه شده و مراجعه می

  .باشد میها  مدیریت

 زايمان طبيعی و سزارين
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٦   
 

 

  
  

  

گواهی پزشک معالج و تأییـد شـوراي   / در منزل با ارائه درخواست  درمانیکمک هزینه خدمات پزشکی و : الف 

پزشکی منطقه درخصوص لزوم ارائه خدمات مذکور در منزل  ، تعداد جلسات و مدت مـورد نیـاز ، قابـل تأییـد     

  .وسایل و لوازم مصرفی به صورت جداگانه بررسی خواهد شدهزینه . خواهد بود 

به طور کامل و براي خانواده تحـت  ) همسر و فرزندان ( این کمک هزینه ها براي شاغلین و خانواده بلافصل :  ب

/ سهم کارفرما و برعهده شـرکت هـا   3/2سهم کارمند و  3/1به صورت ) و سایرمادر، خواهر ، برادر   پدر،(فل  تک

  .باشد  ها ، قابل پرداخت می یتمدیر

پرداخـت  «براي افراد مشـمول طـرح    سهم کارفرما 3/2سهم کارمند و  3/1لازم به توضیح است که مقررات : ج

لحاظ نشده و پرداخت کل مبلغ کمک هزینه بر عهـده  » هزینه درمان ایثارگران وخانواده تحت تکفل آنان  100٪

  .مدیریتها می باشد/ شرکتها 

در تعریـف    مـی بایسـت    استفاده از پرستار ثابت در منزل مربوط به نگهداري و مراقبت از بیمار است که موضوع:  د

جهت نگهداري از بیماردر منزل گنجانده شود و تعیین ضرورت استفاده از پرستار ثابت در منزل » کمک هزینه معاش«

   .نمی باشد    به عنوان مراقب بیمار در حوزه تعهدات سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت
 

 

 

کمک هزینه فیزیوتراپی در منزل با ارائه درخواست پزشک معالج و تأیید شوراي پزشکی منطقه درخصوص : الف 

  . لزوم ارائه خدمات فیزیوتراپی در منزل و تعداد جلسات مورد نیاز، قابل تأیید خواهد بود 

س رأي شـوراي پزشـکی   و براسـا در سال جلسه  60سقف کمک هزینه ارائه خدمات فیزیوتراپی در منزل تا   :ب 

بیماریهاي ناتوان کننده منجر به « بیمار به علت ابتلا به   در صورت ادامه وضعیت ،. باشد می قابل پرداختمنطقه 

  . جزء مشمولین ارائه خدمات حمایتی ـ توانبخشی قرار خواهد گرفت» معلولیت 

 خدمات پزشکی و درمانی در منزل
 

 فيزيوتراپی در منزل



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٧   
 

  

به طور کامل و براي خانواده تحت تکفل )  همسر و فرزندان( این کمک هزینه براي شاغلین و خانواده بلافصل : ج

/ سـهم کارفرمـا وبرعهـده شـرکت هـا      3/2سـهم کارمنـد و   3/1به صورت ) و سایر مادر، خواهر، برادر  پدر،(

  .باشد  ها ، قابل پرداخت می مدیریت

پرداخـت   « براي افراد مشـمول طـرح    سهم کارفرما 3/2سهم کارمند و  3/1لازم به توضیح است که مقررات : د

لحاظ نشده و پرداخت کل مبلغ کمک هزینه بر عهـده  » هزینه درمان ایثارگران وخانواده تحت تکفل آنان  100٪

  .مدیریتها می باشد/ شرکتها 

 

 

  
  

تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی ناباروري با توجه , پژوهشگاه رویانبا توجه به آخرین استعلام به عمل آمده از 

به کدهاي ملی کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت هاي سلامت و تا سقف تعرفه مصوب هیئت وزیران در بخش 

  . خصوصی محاسبه می گردد
  

                                                                                                                                                     : توضيحات 

 . محدودیت سنی براي زوجه وجود نداردتائید هزینه درمان ناباروري جهت  - 1

شوراي پزشـکی  تائید فرزندان مشترك بین زوجین و بروز مسئله ناباروري ثانویه  و  / در صورت وجود فرزند - 2

 نابـاروري ثانویـه  کمک هزینه درمان در خصوص ضرورت انجام درمان ، مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت 

 .نیز مشابه موارد ناباروري اولیه قابل تایید و پرداخت می باشد

 . ضروري است  اخذ مجوز شوراي پزشکی منطقه ثانویه / اولیه  جهت استفاده از تسهیلات درمان ناباروري - 3

ماه پس از صدور رأي شوراي پزشکی منطقـه، اقـدامات درمـانی را     6بایستی حداکثر ظرف  بیماران می -4

 . شروع نموده و عدم شروع درمان به منزله انصراف از معالجه تلقی خواهد شد

 .  بار مورد تائید است 3،  ثانویه / اولیه  ناباروري در هر یک از شرایط IUIحداکثر تعداد موارد انجام  -5

 ناباروری



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٨   
 

 

و    IVF  ،GIFT ،ZIFTمیکـرو اینجکشـن ،    ICSI( حداکثر تعداد موارد درمان لقاح آزمایشگاهی  - 6

باشـد کـه انجـام هـر یـک از ایـن        بار می 3، ثانویه / اولیه  ناباروري در هر یک از شرایط )میکروزیفت 

 . شود اقدامات به عنوان یک نوبت درمان محسوب می

و عـدم   ثانویه / اولیه  ناباروري در هر یک از شرایطدر صورت انجام سه نوبت درمان لقاح آزمایشگاهی  -7

اهـداء تخمـک ،    مانند رحم جایگزین ،(باروري و اقدام جهت استفاده از روشهاي جدید درمان ناباروري 

مصوب انجـام یـک نوبـت    ، کمک هزینه مربوطه به میزان کمک هزینه  ... )و  اهداء جنین  اهداء اسپرم ،

IVF باشد و با رعایت ضوابط و مقررات دستورالعمل کمک هزینه درمان ناباروري قابل پرداخت می . 

در صورتیکه بیمار به دلایل پزشکی ـ که مورد تایید شوراي پزشکی منطقه قرار گرفته باشـد ـ   در درمـان      - 8

کمک هزینه مربوطه درمان ناباروري را انجام داده باشد ،  ، از ابتدا یکی از روشهاي جدید ثانویه / اولیه  ناباروري

و با رعایت ضوابط و مقررات دسـتورالعمل کمـک    IVFکمک هزینه مصوب انجام نوبت  3حد اکثر به میزان 

 . باشد هزینه درمان ناباروري قابل پرداخت می

 نوبت مورد تائید است 3تا  ثانویه / اولیه  ناباروري در هر یک از شرایط   Embryo Transferانجام عمل  - 9

  . نوبت مورد تائید است  3تا  ثانویه / اولیه  ناباروري در هر یک از شرایطانجام عمل فریز جنین  -10

معالج  طبق مندرجات نسخه پزشک متخصص ثانویه / اولیه داروهاي تجویز شده در درمان ناباروري  -11

و براساس فارماکوپه دارویی بهداشت و درمان صنعت نفت و بدون کسر فرانشیز به عهده شرکت بیمار 

سازمان باشد در صورتی که داروي تجویز شده خارج از فارماکوپه . مدیریت مربوطه قابل تأیید می باشد /

   . لازم است جهت تعیین ضرورت به شورایعالی پزشکی ارجاع گردد

و فوق تخصصی و کلیه آزمایشات پاراکلینیکی ، سونوگرافی و سایر اعمال هزینه ویزیت تخصصی  -12

تا در صورت تأیید درمان ناباروري توسط شوراي پزشکی منطقه جراحی و یا اقدامات تشخیصی درمانی 

  .هاي مصوب وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی در بخش خصوصی قابل پرداخت است  تعرفه سقف

ناموفق  دوره درمان  3هزینه دارو درمانی پس از اتمام  ثانویه ،/ اولیه  ناباروري شرایطدر هر یک از   - 13  

  . نمی باشد لقاح آزمایشگاهی مورد تائید



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

١٩   
 

  

 3اتمام  از پس  اقدامات آزمایشگاهی و تصویربرداريهزینه  ثانویه ،/ اولیه ناباروري در هر یک از شرایط -14

  . نمی باشد آزمایشگاهی مورد تائیددوره درمان ناموفق  لقاح 

مراکز وابسته بـه   ثانویه  از / ان ناباروري اولیه در مواردي که دریافت خدمات مربوط به تشخیص و درم -15

سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت و یا مراکز دولتی ـ دانشگاهی طرف قراردادسازمان امکانپذیر باشـد،   

  .مدیریتها منظور خواهد شد/ هزینه هاي مربوطه براي افراد واجد شرایط ، به حساب شرکتها

 .باشد ر همسران قابل تائید میبراي همسر دوم و یا سای ثانویه / هزینه درمان ناباروري اولیه -16  

/ پس از تائید مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت از طرف شرکتها  ثانویه / اولیه کمک هزینه درمان ناباروري -17

  .نرم افزار مربوطه ثبت گردد هاي تائید شده در باشد و لازم است کمک هزینه ها  قابل پرداخت می مدیریت

 

   
 

در مناطق بهداشت و درمان که امکانات ختنه اولاد در بیمارستانها و مراکز وابسته به سـازمان وجـود   : الف 

  . دارد ، جمعیت تحت پوشش موظف به استفاده از خدمات موجود میباشند

 در مناطق بهداشت و درمان که امکانات ختنه اولاد در بیمارستانها و مراکز وابسته به سازمان وجـود نـدارد و  : ب 

شود، هزینـه   بیمار از طریق سیستم ارجاع به صلاحدید بهداشت و درمان منطقه به مراکز طرف قرارداد معرفی می

 .ها طبق صورتحساب بیمارستان و بر عهده سازمان قابل پرداخت است

کمک هزینه انجام ختنه اولاد در مورد افرادي که بـدون رعایـت سیسـتم ارجـاع بـه مراکـز درمـانی        : ج 

 .ها قابل پرداخت است  مدیریت/ ها نمایند بر عهده شرکت مراجعه می غیرشرکتی

ریال قابـل   12،000،000انجام ختنه اولاد به هر روش در تمامی سطوح سنی به طور گلوبال تا سقف  کمک هزینه «

  ».تایید است

  

  

 ختنه



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٢٠   
 

  

  
 

هزینـه   23/10/97مـورخ   84374با عنایت به نظر تخصصی شوراي عالی پزشکی اعلام شده طی مکاتبه شماره 

  . باشد  مربوط به عضویت در بانک خون بندناف و هزینه سالانه نگهداري خون بند ناف قابل تأیید نمی
  

 

  بسيتبسمکنتبس 
   

هزینه اقامت همراه بیمار بستري با رعایت مقررات موضوعه در بیمارستانهاي طرف قرارداد و غیرطـرف قـرارداد   

سـال و   70تـا   10سـنی  در فاصله . سال مورد تأیید است  70سال و بیماران بالاتر از  10در مورد کودکان کمتر از 

ضـوع در شـوراي پزشـکی منطقـه قابـل      تجویز ضرورت داشتن همراه توسط پزشک معالج در صورت تأیید مو

  . پرداخت می باشد 

  . مدیریت ها می باشد /لازم به ذکر است در کلیه موارد فوق الذکر ، هزینه همراه به عهده شرکت 

  

   

  

  
   سال یکبار 5ریال هر  4،650،000                    دستگاه گلوکومتر    : الف  

  ریال در ماه    1،260،000            تحت درمان داروي خوراکی منضمات گلوکومتر در بیمار: ب 

  ریال در ماه 3،000،000                        منضمات گلوکومتر در بیمار تحت درمان انسولین: ج 

  

  

 نگهداری خون بند ناف نوزاد

 هزينه اقامت همراه بيمار

 گلوکومتر
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٢١   
 

  
  

   
 

  درصورت تایید شوراي پزشکی منطقـه مبنـی بـر    سالگی  14در افراد تا پایان هزینه هاي درمان آلرژي

قابل و بدون اخذ فرانشیز طبق تعرفه هاي مصوب هیئت وزیران در بخش دولتی حداکثر، ضرورت درمان 

  .تایید بوده و پرداخت آن بر عهده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت می باشد

  شوراي عالی پزشکی می باشدسال بر عهده  14تائید ضرورت درمان آلرژي در افراد بالاي.  

   واکسن آلرژي در صورت تجویز توسط فوق تخصص ایمونولوژي و آلرژي به شرط تهیه از داروخانه هـاي

 .مدیریتها می باشد/دولتی مورد قبول بوده و هزینه آن بر عهده شرکتها

 

  

 
 

        هزینه واکسیناسیون خارج از برنامه کشـوري از قبیـل هپاتیـت، آنفلـوآنزا و مننژیـت برعهـده

 . مدیریتها می باشد / شرکتها

 مبنـی   تأیید شورایعالی پزشکیهاي خارج از برنامه کشوري در صورت  هزینه سایر واکسیناسیون

  . ها می باشد  مدیریت/بر ضرورت انجام آن ، برعهده شرکتها

 آلرژی

 انجام واکسيناسيون خارج از برنامه کشوری
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٢٢   
 

  
 

  
  
  

1 - CPAP     سال یکبار 5هر  ریال  195،000،000                  زشکی به میزانعالی پ با تائید شوراي  

2- BIPAP       سال یکبار 5هر  ریال   360،000،000                زشکی به میزانعالی پ با تائید شوراي  

  سال 5ریال یکبار در طول   BIPAP                                  15،000،000 وCPAPکمک هزینه ماسک  -3

  ریال  60،000،000           به میزان منطقه  زشکیپبا تائید شوراي   پمپ دسفرال   - 4

  سال یکبار 5هر  ریال 12،000،000          به میزان منطقه  زشکیپبا تائید شوراي   پالس اکسی متر   -5

  سال یکبار 5هر  ریال225،000،000            زشکی به میزانعالی پ با تائید شوراي   اکسیژن ساز -6

  سال یکبار 2هر  ریال 33،000،000                     به میزانمنطقه زشکی پبا تائید شوراي تشک مواج   -7

  سال یکبار 5هر  ریال 36،000،000                       به میزانمنطقه زشکی پبا تائید شوراي   ساکشن -8

  فقط یک بار ریال 6،000،000            به میزانمنطقه زشکی پبا تائید شوراي   دستگاه بخور سرد -9

  سال یکبار 5هر  ریال 27،000،000 به میزانمنطقه زشکی پبا تائید شوراي  کپسول اکسیژن و مانومتر -10

  ریال در ماه 2،400،000                                  هزینه شارژ کپسول -11

  سال یکبار 3هر  ریال 30،000،000                              به میزانمنطقه زشکی پبا تائید شوراي ویلچر   -12

 

: توضيحات   
 

فوق بدون  مبلغ مصوب کمک هزینه% 20، مجموعاً تا سقف BIPAP وCPAPهزینه تعمیرات اکسیژن ساز، 

  . سال یکبار قابل تأیید است 5مربوط به آن دستگاه هر احتساب سال خرید دستگاه 

 
 

 تجهيزات پزشکی
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٢٣   
 

 

 

 

  
  
  

که به منظـور بهبـود     )چشم ، اندام فوقانی ، اندام تحتانی(اعضاي مصنوعی هزینه اروتز ها و / هزینه پروتز - ١

هزینه هـاي درمـانی ایثـارگران و     ٪100پرداخت «وضعیت معلولیت ناشی از جانبازي مشمولین استفاده از طرح 

/ مراکز فنی ارتوپدي وابسته به بنیاد شـهید و امـور ایثـارگران   / ،از مراکز هلال احمر »خانواده تحت تکفل آنان

  ٪100ی تهیه شده باشد ، در صورت تایید شوراي عالی پزشکی تـا  مراکز ارتوپدي فنی وابسته به سازمان بهزیست

  .مدیریتها قابل محاسبه و تائید است/ ها  بر عهده شرکت

ضرورت استفاده و مبلغ قابل بازپرداخت ، اروتز ها و اعضاي مصنوعی از سایر مراکز فنی ، / در صورت تهیه پروتز

  . پزشکی قابل بررسی است  از طریق طرح موضوع و تصمیم گیري در شوراي عالی

هزینـه درمـان    ٪100پرداخـت  «براي افـراد مشـمول طـرح     سهم کارفرما 3/2سهم کارمند و  3/1مقررات   -2

لحاظ نشده و پرداخت کل مبلغ کمک هزینه تایید شده  بر عهده شـرکتها  » ایثارگران وخانواده تحت تکفل آنان 

  .  مدیریتها می باشد/ 

  رئیس محترم تدوین مقررات سازمان و نامـه شـماره    12/7/99مورخ  101/56476/براساس نامه شماره رت م -3

  مدیر کل محترم تـدوین و همـاهنگی مقـررات اداري و اسـتخدامی وزارت نفـت       9/7/99مورخ  245010/ت ه م

از جانبازي فرد شـاغل  در صورت تأیید شوراي عالی پزشکی سازمان مبنی بر ارتباط مستقیم آسیب هاي ناشی «

روکش دندان , با بیماري هاي دهان و دندان و ناحیه فک و صورت کلیه محدودیت هاي مربوط به تعداد ایمپلنت 

ارائـه   بـدیهی اسـت  .  »و سایر کمک هزینه هاي دندانپزشکی صرفاً در خصوص شخص جانباز حذف می گـردد  

  . روري است مستندات و مدارك هزینه هاي پرداخت شده طبق مقررات ض

 

 

 

 پروتز و اعضای مصنوعی ايثارگران/اروتز 
 



  
  درمان صنعت نفت سازمان بهداشت و های دندانپزشکی  پروتزو کمک هزينه/ های اروتز  های درمانی ، کمک هزينه دستورالعمل کمک هزينه

  ١٤٠١سال ماه  فروردينجهت اجرا از 

٢٤   
 

 

  

 

نظر به اینکه حسب ضوابط و مقررات اعلام شده از سوي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـکی، قیمـت    -1

مصوب تجهیزات و ملزومات پزشکی از طریق سامانه اداره کل نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی بـه  

اعلام گردیده است و جهت کلیه مراکز درمانی اعم از مراکز درمـانی تابعـه دانشـگاههاي      www.imed.ir آدرس

اروتز هاي / پروتزهزینه  ٪100می باشد،   ن اجتماعی و خصوصی لازم الاجراعلوم پزشکی ، نیروهاي مسلح ، تامی

     . مدیریت ها قابل تأیید است/ به عهده شرکتها نیز بر اساس همین قیمتها   مورد استفاده در حین عمل جراحی

 وو بریس هایی که توسط مراکز فنی ارتوپدي تهیه مـی شـود   سرپایی پروتز / هزینه آن تعداد از اقلام اروتز -2

باشد ،  ن مقدور نمینرخ ثابت دولتی نداشته و تهیه آن با حواله از طریق سازمان هلال احمر جمهوري اسلامی ایرا

هـاي   اروتز خریداري شده است و پس از تائیـد شـوراي هزینـه   / نرخ متعارف منطقه اي که پروتز  ٪70بر مبناي 

  . مدیریتها قابل محاسبه و تائید است / ها  شرکت درمانی منطقه  بر عهده 

که نرخ ثابت دولتی نداشته و تهیه آن با حواله از طریق  )اندام فوقانی ، اندام تحتانی(اعضاي مصنوعی هزینه  -3

و پـس از تائیـد   اساس راي شوراي عالی پزشکی باشد ، بر  سازمان هلال احمر جمهوري اسلامی ایران مقدور نمی

  . مدیریتها قابل محاسبه و تائید است / ها  بر عهده شرکت  ،هاي درمانی منطقه شوراي هزینه

هاي درمانی منطقه پس از حصول اطمینان از پرداخت هزینه و صحت و اصالت مـدارك و   تأیید شوراي هزینه -4

هاي درمانی منطقه در مـورد   شود و رعایت سقف ریالی اختیارات شوراي هزینه استفاده آن توسط بیمار انجام می

  .  ها ضرورتی ندارد اینگونه کمک هزینه

سـهم   3/1بر مبنـاي  ) پدر ، مادر ، برادر و خواهر ( رمندان کمک هزینه پروتز و اروتز خانواده تحت تکفل کا -5

اروتز هاي مورد اسـتفاده  / این قانون  شامل کلیه پروتز. سهم شرکت متبوع قابل محاسبه میباشد  3/2کارمند و 

) عینک، سمعک، کمک هزینه هاي دندانپزشکی و غیره ( اروتزهاي سرپایی / در حین عمل جراحی و کلیه پروتز

 )هزینه درمان ایثارگران و خانواده تحت تکفل آنان  ٪100به استثناء افراد مشمول طرح پرداخت ( . دگرد می

 وتزها و پروتزهارساير ا


