
مرکز آموزشی درمانی بیمارستان شهید چمران خدمات تخصصی و فوق تخصصی ارتوپدی را به مراجعین 

آی  ، مغز و اعصاب، جراحی  پدیجراحی ارتو ، های اتفاقاتاین مرکز دارای بخش نماید.محترم ارائه می

ضمنا جهت انجام خدمات جراحی  . باشدبخشی میو توان سایکوسوماتیک ، نورولوژی ، داخلی ، سی یو

موارد و فوق تخصصی  تخصصی در این مرکز علاوه بر خدمات . باشداتاق عمل می 8این مرکز دارای تعداد 

 : گرددذیل نیز ارائه می

های راهنمای تعرفه 

مارستان شهید چمران بی

 شیراز

 

 
 

 

 آزمایشگاه طب سوزنی نوار قلب نوار عصب نوار مغز فیزیوتراپی ام آر آی سی تی اسکن رادیولوژی ویزیت
 

 های تکمیلی و سایر موسسات طرف قرار دادبیمه

 و درصد سهم بیمار )فرانشیز( 

 طرف قرار داد و درصد سهم بیمار )فرانشیز( های پایهبیمه 

باشد که هزینه آن تحت عنوان ها میخارج از تعهد بیمه ٬لازم به ذکر است برخی از خدمات

 باشد.سهم بیمار می درصد 10 حت عنوان یارانه سلامت وت درصد 90 باشد کهالتفاوت میمابه

 فرانشیز سرپایی فرانشیز بستری گرسازمان بیمه  فرانشیز سرپایی فرانشیز بستری گرسازمان بیمه

 سهم بیمار سهم بیمه سهم بیمار سهم بیمه   %100 طبق معرفی نامه البرزبیمه 

 %30 %70 %10 %90 بیمه سلامت  معرفی نامهطبق  نامه طبق معرفی بیمه دی

 %10 %90 %10 %90 تامین اجتماعی  طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بیمه ملت

 %10 %90 0 %100 نیروهای مسلح  %100 طبق معرفی نامه بیمه دانا

 %30 %70 %5 %95 کمیته امداد  طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بیمه میهن

 0 %100 0 %100 حوادث ترافیکی  طبق دفترچه طبق دفترچه بیمه کانون سردفتران 

  طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بیمه پارسیان

نرخ برخی از 

خدمات روتین 

 قابل ارائه
 

 303.000 ویزیت پزشک عمومی

 377.000  تمام وقت غیر متخصصویزیت پزشک   طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بیمه سرمد

 640.900 ویزیت پزشک متخصص تمام وقت   طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بیمه رازی

 458.000 ویزیت پزشک فوق تخصص غیر تمام وقت  طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بیمه کوثر

 778.600 ویزیت پزشک فوق تخصص تمام وقت  %100 مهطبق معرفی نا (   sos)  بیمه کمک رسان ایران

 348.500 توسط م ایشستشو و پانسمان ساده کوچک   طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بیمه آتیه سازان حافظ

 697،000 شستشو و پانسمان ساده بزرگ  طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه استان فارس –بهداری زندان 

 1،394،000 کوتاه پا ایآتل بلند  یریکارگبه  طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه بهداری نیروی انتظامی

 2،788،000 ( زانو تا انگشتان پا ریز گچ کوتاه پا ) یریکارگهب  طبق دفترچه طبق معرفی نامه استان فارس –صدا و سیما 

 1،045،000 سانت 5ی به ازای سطح یهاساده زخم میترم  طبق دفترچه طبق معرفی نامه  شرکت ملی نفت

 2،091،000 سانت 10ی تا سطح یهاساده زخم میترم  %20 طبق معرفی نامه   استان فارس –بانک سپه 

 3،903،000 از بافت نرم یخارج درآوردن جسم   طبق معرفی نامه طبق معرفی نامه استان فارس –بانک تجارت 

 2،788،000 متاکارپ یدرمان بسته شکستگ   %20 طبق معرفی نامه  استان فارس –بانک کشاورزی 

     طبق دفترچه %100 استان فارس –بانک صادرات 

     طبق دفترچه طبق معرفی نامه  استان فارس –بیمه بانک ملت 
 

 قابل توجه مراجعین محترم
 جدول هتلینگ ) اقامت ( بیمارستان درجه یک  

 1402در بخش دولتی در سال 

باشند نیروهای مسلح( می ٬کمیته امداد ٬سلامت ٬های بیمه )تامین اجتماعیبیماران بستری که دارای دفترچه -1

لامت در برگیرنده ضوابط و مقررات مربوط به طرح تحول نظام س -2  گیرند.در طرح تحول نظام سلامت قرار می

های وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستان

لازم  15/2/93شود و از تاریخ های تحول نظام سلامت تدوین و ابلاغ میاست که در چهارچوب مجموعه برنامه 

های سلامت با محوریت اقشار آسیب پذیر از اظت مالی شهروندان در برابر هزینهالاجراست و هدف کلی آن حف

های وابسته به وزارت بهداشت بیماران در بیمارستان طریق ساماندهی تامین خدمات بیمارستانی و کاهش سهم

 است.

نوع تخت   
 مبلغ آزاد

  

پرداختی بیمه 

 پایه

پرداختی 

ربیما  

000.859.4 ه و بیشتراتاق سه تخت  002.138.4  008.459  

های بخش مراقبت 

 ( I C U ) ویژه
000.339.21  001.205.19  900،133،2  

ید. ایرانیان فاقد شناسنامه با مراجعه به نیروی انتظامی بیمه سلامت ایران مکلف است همه افراد فاقد بیمه مراجعه کننده به بیمارستان های مشمول برنامه را براساس دستورالعمل مربوطه بیمه نماسازمان  -3

توانند با در دست داشتن کارت یا بیمه نامه معتبر  جهت دریافت شدگان اتباع خارجی میبیمه -4 ی برنامه اقدام نمایند.ای و استفاده از مزایاتوانند جهت پوشش بیمهیا مراجع زیربط اعلام هویت شده و می

باشد و خدمات مذکور تعرفه دولتی می % 70 و جهت خدمات بستری موقت % 90 های بستری این بیمارانگر از هزینهتان های دولتی مراجعه نمایند. سازمان بیمهخدمات بستری و بستری موقت به بیمارس

 ، VIPر بخش منتخب یا بستری د ، اعمال جراحی زیبایی ، خودکشی: مانند  گرددجزء طرح تحول نظام سلامت نبوده و به صورت آزاد محاسبه می ی هستند کهموارد -5  باشد.مشمول یارانه سلامت نمی

 ضرب و جرح ، اق یک تختهات

طار و دیگر وسایل حمل و نقل جاده ای می باشد نیاز به مدارک ق جهت استفاده از بیمه در حوادث ترافیکی که شامل حوادث مربوط به هواپیما، وسایل نقلیه آبی، وسایل نقلیه موتوری اعم از ماشین، موتور، -6

 زیر می باشد:

 .پاسگاه انتظامی مهر و امضا گردد  تکمیل فرم حوادث ترافیکی که واحد مددکاری بیمارستان در اختیار بیماران تصادفی قرار می دهد که بایستی توسط ریاست محترم کلانتری یا  -

 شده است ) اصل یا کپی برابر اصل ( کروکی یا صورتجلسه اولیه که در محل تصادف، تنظیم -

 

 

 

 



 .یا شناسنامه بیمار کپی از کارت ملی -

 ماه می باشد. 2بیمه حوادث ترافیکی از اولین تاریخ ترخیص بیماران به مدت  مدارک فوق بایستی قبل از ترخیص بیمار از بیمارستان، تکمیل و تحویل حسابداری ترخیص گردد. در ضمن، مدت اعتبار

 باشد.ملزومات مصرفی و خدمات تشخیصی درمانی نمی ٬جهت تهیه دارو بیمارستان در طول زمان بستری، مجاز به ارجاع بیمار یا همراه وی به بیرون -7

 یید:در صورت وجود هر گونه سؤال یا شکایت در خصوص برنامه تحول نظام سلامت طبق مراحل زیر اقدام فرما -8

 1690تماس با شماره تلفن ج (   مراجعه حضوری به دفتر سوپروایزورب (   باشد.که در اختیار سوپروایزور  بیمارستان می 09387692232ا شماره تلفن تماس ب الف ( 

 


