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 آقای دکتر معزی  جناب

 ر اهواز ی شاپودعلوم پزشکی جندانشگاه  درمان معاون محترم

 اهواز  ره(درمان امام خمینی )مرکز آموزشی  -از توانی قلب پوشش بیمه ای خدمت بموضوع:

 سلام عليکم
  با حمد وثنای الهی وبا صلوات برحضرت محمد وآل محمد ))صلی ا... علیه وآله وسلم ((

بیمه ای خدمت باز پوشش  "در خصوص      07/07/1403مورخ    11266/1/2/8ازگشت به نامه شماره  ، باحتراماً 

اهواز  -توانی قلب امام خمینی )ره(  ا  "مرکز آموزشی درمان  باز    می رساند  عطل به  با کد خدمت  توانی قلب 

   . می باشدول تعهدات سازمان در شم یل بهبه شرح ذ احب صلحیتصفراد اتوسط تجویز  900965ملی

 های مربوطهفوق تخصصلب و عروق و کلیه متخصص ق -

 داخلی قلب و عروق  فوق تخصص  -

 روق جراحان قلب و ع -

 باشد.   به شرح ذیل می حیت خدمت مذکوران اصلی صاحب صل ارائه کنندگین همچن

 خصص پزشکی ورزشیمت -

 طب فیزیکی  -

 قلب و عروق فوق تخصص داخلی  -

 ق متخصص قلب و عرو -

  دکترای فیزیوتراپی -

 اشد. می ب قابل تاییدجلسه در سال  36 جلسه در ماه و  12ر حداکث قوخدمت ف

 مذکورنماید و خدمت    ثبت می  های مرتبط را  فقط ویزیت   ،ازاهو  مام خمینی)ره( ن ذکر است بیمارستان ااشای

 است.  نشدهرخواست د کنون  تاتوسط بیمارستان 

 

 
 

 

 

   

 دكتر محمدرضا رضايي 

 مديركل بيمه سلامت استان خوزستان 

 رونوشت:

 جناب آقای دكتر سید جمال امام زاده معاون بیمه و  خدمات سلامت استان خوزستان 

 خوزستان  جناب آقای حسن سعیدی رئیسِ اسناد پزشکی و سرپرست سلامت خانواده و نظام ارجاع 

 مریم كیانی مسئول رسیدگی به صورتحساب پزشکان استان خوزستان  

 1استان خوزستاندبیرخانه  امور اداری آناهیتا كردزنگنه متصدی  


