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 نسخ فاقد مهر و امضاء پزشك -

 تداخل صندوق -

 فاقد تائيد سازمان ( در صورت لزوم ) -

 مسئول فنيمهر و امضاء فاقد مهر موسسه و  -

 فاقد تاريخ و قيمت -

 فاقد گزارش ( بعضي از خدمات) -

 عدم تعهد خدمت -

 نسخ پزشك و بيمار ( نسخه دوم يا سوم ) -

 نسخ ساير سازمانهاي بيمه گر -

 قيمت گذاري در پشت نسخ -

 متفاوت بودن خط و رنگ تاريخ نسخه با متن نسخه از موارد اجراي كسورات حذف گرديده است . -8

تاريخ اعتبار دفترچه و تاريخ –مهرو امضاء پزشك –جدا شدن قسمتي از نسخه ( مشخصات بيمه شده  -9

 . ويزيت ) شامل كسورات ميباشد

تارخ اعتبار و –كد بيمه شده   -در صورت عدم وضوح اطلاعات مندرج در نسخ اعم از( نام و نام خانوادگي: نكته

ح موارد ياد شدهالي الزامي است و موسسه مجاز به اصلا...) الصاق كپي صفحه اول دفترچه بيمار به نسخه ارس

 بصورت دستي در نسخه نمي باشد

 ميباشد جزء صندوق سايراقشار محسوب ميگردند 700100كه داراي كد  الف:نسخ حمايتي و نسخي -10

  صندوق خويش فرما محسوب مي گردد.  ب:نسخ ايرانيان جزء       
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 باشند .

ب با درخواست پزشككيفيت خدمات ارائه شده بايد در سطح قابل قبولي بوده و كميت خدمات نيز متناس   -6

 معالج باشد .

مراكز طرف قرارداد ملزم به همكاري كامل با بازرسين اداره كل ميباشند و كليه نسخ و مستندات بايد در   -7

 زمان فعاليت در دسترس باشند .

 وجود برگه سفيد در مراكز طرف قرارداد با هيچ توجيهي قابل قبول نبوده و تخلف محسوب ميشود .   -8

 در ارتباط با تاريخ نسخ :   -9

 الف ) عدم پذيرش نسخ تاريخ آينده

 ب ) نسخ هر ماه تا پايان همان ماه قابل پذيرش توسط موسسه ميباشد .

اسكن قلب تا پايان ماه بعد قابل، سي تي اسكن و  MRIتبصره : نسخ سه روز آخر ماه و همچنين نسخ خدمات

 اريخ تجويز تا تاريخ انجام بيش از يكماه نباشد .پذيرش ميباشند . مشروط به اينكه فاصله ت

تاريخ مخدوش يا تاريخ گذشته كه امكان دسترسي به پزشك معالج نباشد نياز به تائيد –ج ) نسخ فاقد تاريخ 
 اداره كل دارد .

جدانسخ در بدو پذيرش و قبل از جدا كردن از دفاتر درماني بايد قيمت گذاري شده و بلافاصله بعد از    -10

 كردن ممهور به مهر موسسه شوند . ضمن اينكه خدماتي كه ارائه نميگردند نبايد قيمت گذاري شوند .

 هر گونه دخل و تصرف در نسخ پزشكان تخلف محسوب ميشود .   -11

هر گونه تباني با پزشكان و ساير موسسات كه موجب خسارت مالي به سازمان يا بيمه شدگان گردد و   -12

 همچنين اخذ نسخ مراكز غير طرف قرارداد و ارسال آنها به اداره كل تخلف محسوب ميشود .

س و تغييرموسسات موظفند هر گونه تغيير در زمينه مسئول فني ، تعطيلي موقت يا دائم ، تغيير آدر   -13

 انواع خدمات و تجهيزات را به اداره نظارت و ارزشيابي اطلاع دهند .

 خدمات ارائه شده بايد با تجهيزات موسسه تطابق داشته باشند .   -14
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