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 0011سال  –عمومیارزیابی و معاینه ) ویزیت( پزشکان 

 ریالمبالغ به 

 

 آزاد
 آزاد 

 (سال سابقه کار 51پزشک با )

سهم بیمار در صورت 

 داشتن بیمه

سهم بیمار در صورت 

 داشتن بیمه 
 (کارسال سابقه  51پزشک با )

 الکترونیک عادی الکترونیک عادی الکترونیک عادی الکترونیک عادی

000،444 100،444 150،244 040،414 005،044 025،044 021،544 004،444 
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 0011سال  –ارزیابی و معاینه ) ویزیت( پزشکان متخصص و کارشناسان پروانه دار      

 

 ویزیت
 )ریال( 5044تعرفه آزاد  

 )ریال(      5044سهم بیمار    

  )در صورت داشتن بیمه(

 الکترونیک عادی الکترونیک عادی

 000،444 100،444 005،044 025،044 (PHDعلوم پایه) دکترای تخصصی دردندانپزشک عمومی و 

پزشکان، دندانپزشکان متخصص و پزشک عمومی دارای مدرک دکتری 

( و پزشکان متخصص کودکان و نوزادان برای MD-PHDدر علوم پایه )

 معاینه )ویزیت( گروه سنی هفت و بالای هفت سال

000،444 144،444 100،144 004،044 

کودکان و نوزادان برای معاینه )ویزیت( گروه پزشکان متخصص 

 سنی زیر هفت سال
150،444 204،444 002،144 010،444 

پزشکان فوق تخصص، دوره تکمیلی تخصصی )فلوشیپ( و 

پزشکان فوق تخصص، دوره تکمیلی تخصصی )فلوشیپ( 

کودکان و نوزادان برای معاینه )ویزیت( گروه سنی هفت و بالای 

 هفت سال

111،444 5،450،444 010،044 141،244 

پزشکان فوق تخصص، دوره تکمیلی تخصصی )فلوشیپ( 

 کودکان و نوزادان برای معاینه )ویزیت( گروه سنی زیر هفت سال
5،404،444 5،050،444 105،044 204،044 

 114،544 052،444 5،401،444 245،444 پزشکان متخصص روان پزشکی

دوره تکمیلی )فلوشیپ( پزشکان فوق تخصص روانپزشکی و 

 روانپزشکی
5،400،444 5،041،444 141،044 210،144 

 050،144 000،044 002،444 000،444 کارشناس ارشد پروانه دار

 000،144 000،044 005،444 050،444 کارشناس پروانه دار

 




