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 مشاركت در ارائه خدمات شرايط اختصاصي قرارداد

 

 :قرارداد طرف دوم شرح خدمات مورد انتظار
 

و بر اساس شرح وظااف  پزشاكان وماومي و مص  ا       در چارچوب مفاد قرارداد ارائه خدمات پزشكي به بيماران  (1

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي م وب مطابق با ب شنامه هاي 

 تطبيق هوفت بيمه شده با دفصرچه درماني (2

 معرفي شده  فرد روافت موازفن ولمي در نس ه نوفسي با اسصفاده از نمونه مهر و امضاء (3

 به طرف اولتحوفل دفصرچه هاي جامانده  (4

 هاي درماني دانكردن نسخ سفيد از دفصرچهج (5

 خ وصيدرماني به مراكز  بيمار ودم ارجاع (6

 درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشتهاي اجرافي  ها و دسصورالعمل ن نامهمابين و آئي روافت مفاد قرارداد في (7

 :وبارتند از گرددكسر مي قرارداد از صورت وضعيت طرف دوم  شده اي   مواردي كه منجر به كسورات بيمه (8

 تجوفز نسخ داروخانه فا پاراكلينيك با مداد ( 1-8

 بازنوفسي نسخ كارشناسان مامافي فا پزشكان دفگر (  2-8

 ارسال نسخ م  وص بيمار و داروخانه(  3-6

 اشده از دفصرچهدپذفرش نسخ ج(  4-8

 ن ضرورت پزشكيصآزمافشات بدون داش تجوفز دارو و درخواست(  5-8

 خارج از تعرفه ها و فرانشيزهاي م وبمراجعه كنندگان درفافت هرگونه وجه اضافي از(  6-8

 پذفرش و نس ه نوفسي در دفصرچه هاي فاقد اوصبار(  7-8

 ه چدفصر اصلي صاحباز غير يه بيمه شدگان براي افرادچتجوفز دارو و خدمات پاراكلينيك در دفصر(  8-8

 ارائه نسخ تجوفزي در خارج از محل معرفي شده (  9-8 

 

 :وبارتند ازگردد  مواردي كه نسخ پزشك مشمول كسورات مي (9

 فا مداد( غيركاربني)ار ا خودكبنسخ م  وص بيمار فا داروخانه و نسخ نوشصه شده (  9- 1

 پزشك  فاقد مهرو فا امضاء، تارفخ گذشصه و تارفخ م دوش و د تارفخ و تارفخ اوصبار، تارفخ آفندهنسخ فاق(  2-9

 اشصباه در ثبت تعداد نسخ ارسالي و نسخ مربوط به سازمان هاي دفگر و نسخ مربوط به قبل از تارفخ قرارداد(  3-9

 .ضميمه نباشد( نس ه داروخانه)آن  كه برگ اول«وفزفت شد»نسخ مربوط به (  4-9

 ...فا واكسيناسيون فا معافنات ادواري ، بيمارفابي ، تحقيقات و گواهي اسصراحت (  5-9

 ودم ثبت دقيق نوع خدمت ارائه شده(  6-9

 

 

 

اءـمهر و امض  

 طرف دوم قـرارداد


