
 

 

 

 

 

 

 سهم بيمار با بيمه
  سال) 12(زير 

 سهم بيمارآزاد
 سال) 12(زير 

  با بيمه  سهم بيمار 
 سال)   12(بالاي 

  سهم بيمار آزاد 
 سال)   12(بالاي 

  خدمت

  1  2و  1ويزيت عمومي و رزيدنت سال  550/289/1  865/386  -----  -----

  2  سال به بالا 15ويزيت عمومي با سابقه   950/510/1  285/453  -----  -----

 3 3ويزيت متخصص غير تمام وقت و رزيدنت سال  300/794/1 290/538  800/689/2  940/806

  4  ويزيت متخصص تمام وقت  000/670/2  290/538  000/052/4  940/806

 5 ويزيت فوق تخصص غير تمام وقت  050/185/2 515/655  3/ 080/ 550  165/924

  6  تمام وقتو فلوشيپ ويزيت فوق تخصص   000/304/3  515/655  000/686/4  165/924

785/024/1 000/216/5 135/756  
 

  7  تمام وقت ويزيت روانپزشك فوق تخصص 000/834/3

  8  تمام وقت  فوق تخصص  اولين ويزيت روانپزشك  000/245/14  1/ 585/278  000/627/15  235/547/1

550/289/1  
  

550/289/1  
  

550/289/1  
  

550/289/1  
  

  9  ويزيت تغذيه (دكترا)

  10  ويزيت روانشناس (كارشناس ارشد پروانه دار)   250/963/2  250/963/2  250/963/2  250/963/2

  ليست تعرفه خدمات ارائه شده

1405سال -مركز آموزشي درماني كودكان حضرت امام حسين (ع)  

 تعرفه ويزيت هاي سرپايي 


