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  جندي شاپور اهوازكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزش درمان  محترممعاون  

  معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دزفول

  معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني آبادان

  انمعاون محترم درمان دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بهبه

  معاون محترم درمان دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شوشتر

  تان اهواز/ سينا/ بوس ستان / سلامترياست محترم بيمارستان گل 

  سس/مسئول فني محترم داروخانهجناب آقاي دكتر موسركار خانم دكتر/

  برقراري پوشش  بيمه و تغيير شرايط تجويز داروها موضوع:

  سلام عليكم
   با حمد وثناي الهي وبا صلوات برحضرت محمد وآل محمد ((صلي ا... عليه وآله وسلم ))

با عنايت به ابلاغ مصوبات نود و نهمين جلسه شوراي عالي بيمه سلامت كشور طي ابلاغيه شماره   ،احتراماً   

 . وزيرو رياست محترم شوراي عالي بيمه سلامت كشور، به استحضار مي رساند ٠٩/١١/١٤٠٢مورخ   ٩٢٣/١٠٠

با سهم   اسيتالوپرام، دلوكستين، ميرتازاپين، پاروكستين و بوپروپيونداروهاي بيماران اسكيزو فرني شامل    - 

 MD-PHD ودرصد، با تجويز پزشكان متخصص، فلوشــيپ ، فــوق تخصــص روانپزشــكي  ٧٠سازمان 

 ــبايست بيمه شده  مي    كه  در تعهد بيمه پايه قرارگرفت  روانشناسي باليني ت متقاضي اين داروها بــا در دس

به  ثبت نشان اسكيزوفرني جهت دارك مرتبط ديگركر تشخيص بيماري و ممعالج و ذگواهي پزشك  داشتن 

در شاخه اختلالات رواني، زير شــاخه       اسكيزو فرني   ثبت نشان بيماري (مراجعه نمايد. سلامت ادارات بيمه

اختلالات رواني/ طيف اسكيزوفرني، علاوه بركارشناسان تأييد نسخ دارويي، بــراي پزشــكان متخصــص و 

  ).فوق تخصص روانپزشكي نيز امكان پذير مي باشد

  تجويز داروي بوسنتان توسط متخصص و فوق تخصص قلب و عروق نيز امكان پذير مي باشد.  - 

  تزريقي توسط پزشكان عمومي، نيز قابل تجويز است.  /داروي اندانسترون خوراكي - 
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  مي باشد.  -  بدون لزوم تشكيل پرونده –داروي كلوپيدوگرل صرفا تجويز متخصص  شرط - 

اطــلاع رســاني  رودانتظار مــي   شايان ذكراست تغييرات فوق الذكر در سامانه هاي سازمان اعمال شده است.

  .بيمه شدگان سازمان اعمال گردد شكان مرتبط وپز ضي بهمقت

  

  
  

  

 

    

  دكتر محمدرضا رضايي 

  مديركل بيمه سلامت استان خوزستان 

  


