
مركز آموزشي درماني بيمارستان شهيد چمران خدمات تخصصي و فوق تخصصي ارتوپدي را به مراجعين 

آي  ، مغز و اعصاب، جراحي  جراحي ارتوپدي ، هاي اتفاقاتاين مركز داراي بخش نمايد.محترم ارائه مي

دمات جراحي ضمنا جهت انجام خ . باشدبخشي ميو توان سايكوسوماتيك ، نورولوژي ، داخلي ، سي يو

موارد و فوق تخصصي  تخصصي در اين مركز علاوه بر خدمات . باشداتاق عمل مي ٦اين مركز داراي تعداد

 : گرددذيل نيز ارائه مي

هاي راهنماي تعرفه 

بيمارستان شهيد چمران 

 شيراز

 

 
 

 

 آزمايشگاه طب سوزني نوار قلب نوار عصب نوار مغز فيزيوتراپي ام آر آي سي تي اسكن راديولوژي ويزيت
 

 هاي تكميلي و ساير موسسات طرف قرار دادبيمه

 و درصد سهم بيمار (فرانشيز) 

 هاي پايه طرف قرار داد و درصد سهم بيمار (فرانشيز)بيمه 

باشد كه هزينه آن تحت عنوان ها ميخارج از تعهد بيمه ကلازم به ذكر است برخي از خدمات

 باشد.سهم بيمار مي درصد ١٠ تحت عنوان يارانه سلامت و درصد ٩٠ باشد كهالتفاوت ميمابه

 فرانشيز سرپايي فرانشيز بستري گرسازمان بيمه  فرانشيز سرپايي فرانشيز بستري گرسازمان بيمه

 سهم بيمار سهم بيمه سهم بيمار سهم بيمه   ٪١٠٠ طبق معرفي نامه البرزبيمه 

 ٪٣٠ ٪٧٠ ٪١٠ ٪٩٠ بيمه سلامت  طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بيمه دي

 ٪٣٠ ٪٧٠ ٪١٠ ٪٩٠ تامين اجتماعي  طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه صنايع شهداي فجربيمه 

 ٪١٠ ٪٩٠ ٠ ٪١٠٠ نيروهاي مسلح  طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بيمه دانا

 ٪٣٠ ٪٧٠ ٪٥ ٪٩٥ كميته امداد  طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه سامان بيمه

 ٠ ٪١٠٠ ٠ ٪١٠٠ حوادث ترافيكي  طبق دفترچه طبق دفترچه بيمه كانون سردفتران 

  طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بيمه پارسيان

نرخ برخي از 

خدمات روتين 

 قابل ارائه
 

 ٨٦٨،٠٠٠ ويزيت پزشك عمومي

 ١،٢٠٧،٠٠٠ (سرپايي) تمام وقت غير ويزيت پزشك متخصص  طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بيمه سرمد

 ١،٨٥٥،٠٠٠ (سرپايي)ويزيت پزشك متخصص تمام وقت   طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بيمه رازي

 ١،٢٠٧،٠٠٠ (بستري)غير تمام وقتمتخصص ويزيت پزشك   طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بيمه كوثر

 ٢،٩٣٥،٠٠٠ (بستري)تمام وقتمتخصص   ويزيت پزشك  ٪١٠٠ طبق معرفي نامه )   sos(  بيمه كمك رسان ايران

 طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بيمه آتيه سازان حافظ
بلند اندام فوقاني(شانه تا دست يا  آتل  يريكارگبه 

 ساعد تا دست)
٢،٧٤٠،٠٠٠ 

 طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه استان فارس –بهداري زندان 
گچ شانه تا دست(بلند) آرنج تا انگشت(كوتاه)دست و  

 قسمت پاييني ساعد
٤،١١٠،٠٠٠ 

 ٢،٧٤٠،٠٠٠ كوتاه پا ايآتل بلند  يريكارگبه  طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه بهداري نيروي انتظامي

 ٥،٤٨٠،٠٠٠ ) زانو تا انگشتان پا ريز گچ كوتاه پا ( يريكارگهب  طبق دفترچه طبق معرفي نامه استان فارس –صدا و سيما 

 شركت ملي نفت

 (كاركنان،بازنشستگان،فلات قاره)
 طبق دفترچه طبق معرفي نامه 

 ٥،٤٨٠،٠٠٠ متاكارپ يدرمان بسته شكستگ 

 ٤،١١٠،٠٠٠ سانت ١٠ي تا سطح يهاساده زخم ميترم  ٪٢٠ طبق معرفي نامه   استان فارس –بانك سپه 

     طبق معرفي نامه طبق معرفي نامه استان فارس –بانك تجارت 

     ٪٢٠ طبق معرفي نامه  استان فارس –بانك كشاورزي 

     طبق دفترچه ٪١٠٠ استان فارس –بانك صادرات 

     طبق دفترچه طبق معرفي نامه  استان فارس –بيمه بانك ملت 
 

 قابل توجه مراجعين محترم
 جدول هتلينگ ( اقامت ) بيمارستان درجه يك  

 ١٤٠٤در بخش دولتي در سال 

باشند نيروهاي مسلح) مي ကكميته امداد ကسلامت ကهاي بيمه (تامين اجتماعيبيماران بستري كه داراي دفترچه -١

طرح تحول نظام سلامت در برگيرنده ضوابط و مقررات مربوط به  -٢  گيرند.در طرح تحول نظام سلامت قرار مي

هاي وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در بيمارستان

لازم  ١٥/٢/٩٣شود و از تاريخ هاي تحول نظام سلامت تدوين و ابلاغ مياست كه در چهارچوب مجموعه برنامه 

هاي سلامت با محوريت اقشار آسيب پذير از الاجراست و هدف كلي آن حفاظت مالي شهروندان در برابر هزينه

هاي وابسته به وزارت بهداشت بيماران در بيمارستان طريق ساماندهي تامين خدمات بيمارستاني و كاهش سهم

 است.

نوع تخت   
 مبلغ آزاد

  

پرداختي بيمه 

 پايه

پرداختي 

ربيما  

٠٠٠،٠٠٠،١٠ اتاق سه تخته و بيشتر  ٠٠٠،٠٠٠،٩  ٠٠٠،٠٠٠،١  

بخش مراقبت هاي 

 ( I C U ) ويژه
٠٠٠،٤١٠،٤٦  ٠٠٠،٧٦٩،٤١  ٠٠٠،٦٤١،٤  

يمه نمايد. ايرانيان فاقد شناسنامه با مراجعه به نيروي انتظامي سازمان بيمه سلامت ايران مكلف است همه افراد فاقد بيمه مراجعه كننده به بيمارستان هاي مشمول برنامه را براساس دستورالعمل مربوطه ب -٣

توانند با در دست داشتن كارت يا بيمه نامه معتبر  جهت دريافت شدگان اتباع خارجي ميبيمه -٤ اي و استفاده از مزاياي برنامه اقدام نمايند.توانند جهت پوشش بيمهيا مراجع زيربط اعلام هويت شده و مي

باشد و خدمات مذكور تعرفه دولتي مي % ٧٠ و جهت خدمات بستري موقت % ٩٠ هاي بستري اين بيمارانگر از هزينهخدمات بستري و بستري موقت به بيمارستان هاي دولتي مراجعه نمايند. سازمان بيمه

 ، VIPبستري در بخش منتخب يا  ، اعمال جراحي زيبايي ، خودكشي: مانند  گرددجزء طرح تحول نظام سلامت نبوده و به صورت آزاد محاسبه مي ي هستند كهموارد -٥  باشد.مشمول يارانه سلامت نمي

 ضرب و جرح ، اتاق يك تخته

 

 

 

 



قطار و ديگر وسايل حمل و نقل جاده اي مي باشد نياز به مدارك  جهت استفاده از بيمه در حوادث ترافيكي كه شامل حوادث مربوط به هواپيما، وسايل نقليه آبي، وسايل نقليه موتوري اعم از ماشين، موتور، -٦

 زير مي باشد:

 .پاسگاه انتظامي مهر و امضا گردد  تكميل فرم حوادث ترافيكي كه واحد مددكاري بيمارستان در اختيار بيماران تصادفي قرار مي دهد كه بايستي توسط رياست محترم كلانتري يا  -

 شده است ( اصل يا كپي برابر اصل ) كروكي يا صورتجلسه اوليه كه در محل تصادف، تنظيم -

 .يا شناسنامه بيمار كپي از كارت ملي -

 ماه مي باشد. ٢اولين تاريخ ترخيص بيماران به مدت  مدارك فوق بايستي قبل از ترخيص بيمار از بيمارستان، تكميل و تحويل حسابداري ترخيص گردد. در ضمن، مدت اعتبار بيمه حوادث ترافيكي از

 باشد.ملزومات مصرفي و خدمات تشخيصي درماني نمي ကبيمارستان در طول زمان بستري، مجاز به ارجاع بيمار يا همراه وي به بيرون جهت تهيه دارو -٧

 در صورت وجود هر گونه سؤال يا شكايت در خصوص برنامه تحول نظام سلامت طبق مراحل زير اقدام فرماييد: -٨

 ١٦٩٠تماس با شماره تلفن ج )   مراجعه حضوري به دفتر سوپروايزورب )   باشد.كه در اختيار سوپروايزور  بيمارستان مي ٠٩١٧٦٥٣٩٧٤٨تماس با شماره تلفن  الف ) 

 


