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  علوم پزشكي  دانشكده  / معاون محترم درمان دانشگاه 
  صوصي / خيريه  خ / عمومي غير دولتي  رياست محترم بيمارستان

  طرف قرارداد   گاه درمانرياست محترم 
  ف قرارداد طر پزشك محترمسركار خانم  / جناب آقاي 

  طرف قرارداد  ترم داروخانهمسئول فني مح  موسس/ 
  ت قند خون و سوزن لانست نوار تس  موضوع:

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

در خصوص بسته خــدمتي بيمــاران خــاص، صــعب العــلاج و در ضوابط جديد ابلاغي    ، با عنايتاحتراماً   

شده به بيماران مشمول بسته خدمتي بيماران خاص و صعب العلاج راستاي كاهش فرانشيز لوازم مصرفي ارائه 

، سوزن لانست با كـد ١٩٤امكان تجويز نوار تست قند خون با كد ايندكس " مي رساند،    آگاهيبه  

ديابـت   و  بيمه شدگان داراي نشان هاي ديابت نوع دو، ديابت نـوع يـك  جهت   ٦٥٤٤ايندكس  

و اقــلام   جاد شــدهايسامانه نسخه الكترونيك   "تجهيزات پزشكي  "در بخش  "نوع دو با نياز به انسولين

  قابليت ارائه خواهند داشت. قرارداد هاي طرف در داروخانه نيزي تجويز

در سامانه نسخه الكترونيك پياده سازي شده است و بــه   سهم سازمان  و محاسبه  شايان ذكر است سقف ريالي

  صورت خودكار كنترل مي گردد.

  
  

  

 

    

  دكتر محمدرضا رضايي 

  مديركل بيمه سلامت استان خوزستان 

  


