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بازنگری دستورالعمل و افزایش عناوین و مبلغ کمک هزینه های درمانی، کمک هزینه های اروتز/پروتز و کمک هزینه  -

های دندانپزشکی با در نظر گرفتن میانگین افزایش سالانه شاخص بهای خدمات بهداشت و درمان صورت پذیرفته است. 

ها، تغییر شاخص بهای گروه های نجام شده جهت بازنگری مبالغ کمک هزینهعوامل تعیین کننده درکارشناسی های ا

خدمات پزشکی، دندانپزشکی، پیراپزشکی، هزینه های بیمارستانی، دارو، لوازم و مواد طبی و نیز تعرفه های جاری  خدمات 

تشخیصی و درمانی در کشور بوده است. 

از یک سو و صندوق های بازنشستگی از سوی مان درمانی سازهای ت و دستورالعملمقررا مجموعه » مضافاً اینکه -

. استنیز مبنا قرار گرفته ها  در اصلاح و افزایش عناوین کمک هزینه« دیگر

زمان ابلاغ توسط اداره کل تدوین و هماهنگی مقررات اداری و استخدامی کارمندان وزارت تاریخ اجرای دستورالعمل از  -

با تعرفه های جدید قابل ،  ابلاغ این دستورالعملفاکتور بعد از تاریخ تاریخ با  دهی رسیدگی نشها هزینه ،میباشد نفت

قابل بررسی و اقدام مجدد نخواهد بود.  ،ورالعمل قبل از ابلاغ این دستهزینه های رسیدگی شده محاسبه خواهد بود.

پرداخت کلیه کمک هزینه های درمانی، کمک هزینه های اروتز/ پروتز و کمک هزینه های دندانپزشکی مندرج در این  -

باشد .میمتبوع بازنشستگان صنعت نفت های مدیریتها/برعهده شرکتدستورالعمل 

و یا خدمت مربوطه میباشد. ماه بعد از تاریخ دریافت اروتز/ پروتز 6ها، حد اکثر مهلت ارائه اسناد هزینه -

در مواردی که به دلیل پاندمی و یا اپیدمی مراجعات بیماران به نمایندگی صندوق ها با محدودیت روبرو شود زمان فوق  -

قابل تمدید می باشد.ید معاونت درمان پس از تای،حسب مورد 

سیبد و یا ر در نرم افزاثبت موارد کمک هزینه های تائید شده ، در دفاتر نمایندگیهزینه قابل پرداخت پس از تائید  -

الزامی است. مربوطهنرم افزار های 

های دندانپزشکی مندرج در این وکمک هزینهکمک هزینه های اروتز/ پروتز  ،های درمانیکمک هزینهآن دسته از -

برابر  (2دو )تا سقف «  طرح درمان ایثارگران» برای مشمولین  -مبلغ ریالی تعیین شده است آنها  که برای -دستورالعمل 

باشد. ها میها/ مدیریتشرکت هتأیید بوده و بازپرداخت آن برعهدرخ مصوب سازمان قابل ن

استعلام گردد. معاونت سلامت بهداشت و درمان صندوق هاموارد از در صورت وجود هرگونه ابهام و اشکال، لازم است  -

 کلیات
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نام تجهیز ردیف
 ریال /مبلغ 

 1401سال 

 ریال /مبلغ 

 1402سال 
 داختشرایط پر

1 
یک کمک هزینه سمعک 

 گوش
60،000،000  105.000.000 

ارائه مستندات مربوطه )گزارش شنوایی سنجی، تجویز پزشک با 

 سال یکبار 3 هر متخصص گوش و حلق و بینی و فاکتور معتبر(

 210.000.000  120،000،000 دو گوشکمک هزینه سمعک  2

ت مربوطه )گزارش ارائه مستندابا  1سال  18صرفاً جهت اطفال زیر 

شنوایی سنجی، تجویز پزشک متخصص گوش و حلق و بینی  و 

 سال یکبار 3فاکتور معتبر( و تأیید شورای پزشکی منطقه هر 

3 
 باتری /کمک هزینه تعمیر

 سمعک
 2سالهیکدرطی دوره حداکثر برای هر سمعک  15.000.000   12،000،000

 3در طی دوره شش ماههسمعک  حداکثر برای باتری000،000،12 - ری سمعکتبا 

4 
حلزون  و باتریتعمیرات 

 شنوایی
  

تعویض قطعات و تعمیرات تجهیزات مربوط به حلزون 

شنوایی و هزینه تهیه باطری قابل شارژ  و یکبار مصرف آن  

سال  475032و طبق مصوبه شماره با ارائه فاکتور معتبر 

 پرداخت است. قابل48جلسه  1401

نام تجهیز ردیف
 مبلغ / ریال

1401 

 مبلغ / ریال

1402 
 ختشرایط پردا

1 
 14عینک بزرگسالان  بالای و شیشه کمک هزینه فریم 

 سال

 سال یکبار  3هر فریم  /  5،880،000

2،520،000  
هر  یک جفت /شیشه )عدسی(  

 سال در صورت تغییر نمره عینک 

2 
 14عینک اطفال تا پایان و شیشه  کمک هزینه فریم

 سالگی

سال یکبار 5/1هر م فری  5،880،000

2،520،000  
شیشه )عدسی( هر یک جفت 

 سال در صورت تغییر نمره عینک

3 
 شیشه یا کمک هزینه عینک دو دید 

 به عنوان جایگزین موارد غیر دو دید )تدریجی(

 سال یکبار 3فریم هر   5،880،000

6،720،000  
هر  /ه )عدسی( شیشیک جفت  

 سال در صورت تغییر نمره عینک

                                                 
 سال بوده است. 14شرط سنی زیر  1401درسال  1
 ساله بوده است. دوره سه 1401درسال  2
 ساله بوده است. دوره سه 1401درسال  3

 تعمیرات و باتری حلزون شنوایی، سمعک

 لیزیک /پروتز چشم مصنوعی / لنز داخل چشمی انواع لنز تماسی / /عینک
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نام تجهیز ردیف
 مبلغ / ریال

1401 

 مبلغ / ریال

1402 
 ختشرایط پردا

 سال یکبار 5/1هر   7،800،000 کنتاکت لنز نرم بزرگسالانیک جفت کمک هزینه  4

 سال یکبار 5هر   14،400،000 کنتاکت لنز سختیک جفت کمک هزینه  5

6 

 جهت اصلاح عیوبکمک هزینه لنز داخل چشمی 

 وریسایس، ،آرتیفلکس، یزانرتآ)مانند انکساری

 وریفلکس و لنزهای فیکیک اتاق خلفی (

 هر چشم بابت   60،000،000

7 

که هنگام سایر  کمک هزینه لنز داخل چشمی 

مورد استفاده قرار  جراحی ها نظیر کاتاراکت و یا 

 می گیرد 

 برای هر چشم به صورت گلوبال 15.000.00030.000.000

 سال یکبار 3هر   50.000.000 24. 000،000 پروتز چشم مصنوعی کمک هزینه 8

9 
احی لیزری برای رفع کمک هزینه کلیه روشهای جر

 و... (  ، ،لازک شم)لیزیکچ عیوب انکساری
 برای هر چشم 54.000.000 36،600،000

 توضیحات :

 کمک هزینه عینک -الف 

سال برای  5/1سال برای بزرگسالان و  3همزمان و یا در فاصله حداکثر کمک هزینه عینک دور و عینک نزدیک بطور  -1

 اطفال ، بطور جداگانه و به صورت دو فریم و دو شیشه قابل پرداخت خواهد بود. 

پرداخت هزینه عینک و لنز به صورت همزمان در مواردی چون جراحی کاتارکت و کراتوکونوس با تجویز پزشک متخصص  -2

 ی پزشکی منطقه بلامانع است. چشم و تائید شورا

، پس از تایید شورای عالی پزشکی  اند(کمک هزینه کنتاکت لنز اطفال )اطفال زیر دوسال که درمان کاتاراکت انجام داده-3

 قابل پرداخت می باشد.

سال  5ودتر از سال( با تأیید شورایعالی پزشکی منطقه ز14در موارد تغییرات سریع ناشی از کراتوکونوس در اطفال )تا  -4

 نیز قابل پرداخت می باشد . 

 کمک هزینه لنز تماسی -ب

 مقررات مربوط به تائید و پرداخت کمک هزینه لنز تماسی به شرح زیر اعلام میگردد: 

 اندیکاسیون دریافت لنز تماسی :   -1

 دیوپتر  7میوپی و هیپرمتروپی بیش از  -

 آفاکیا  -

 کراتوکونوس  -
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شخیص چشم پزشک و تائید شورای پزشکی منطقه  ) که بیمار به علت اختلاف بالای نمره عینک آنیزومتروپی به ت -

 دوچشم قادر به تحمل عینک نباشد (

 قابل پرداخت است .  برای تجویز لنزانجام توپو گرافی  و پاکی متری  هزینه  -2

سال برای اطفال،  5/1سال برای بزرگسالان و  3پرداخت کمک هزینه عینک و لنز به طور همزمان و یا در فاصله حداکثر   -3

چشم پزشکی / چشم پزشک معتمد بهداشت و درمان  فقط در موارد کاتاراکت و کراتوکونوس پس از تائید مسئول بخش

 منطقه امکان پذیر است. 

عینک کامل را دریافت  . در صورتیکه فردی هزینهموارد عینک یا لنز امکانپذیر استتبصره : در عیوب انکساری پرداخت یکی از 

سال، به علت تغییر شماره چشم متقاضی دریافت  14سال برای اطفال تا  5/1سال برای بزرگسالان و  3کرده و در فاصله  حداکثر 

  لنز تماسی باشد پرداخت کمک هزینه آن فقط معادل هزینه شیشه بلامانع است .

 IOLکمک هزینه لنز داخل چشمی  -ج

جهت اصلاح عیوب انکساری طبق مقررات جاری در مورد سایر لنز داخل چشمی  ونه عمل جراحی گذاشتن : هزینه انجام هرگ ب

 قابل پرداخت است.اعمال جراحی 

گیرد ، مورد استفاده قرار می و یا  که در هنگام سایر جراحی ها  نظیر کاتاراکت کمک هزینه لنز داخل چشمیج : 

 قابل محاسبه و پرداخت می باشد. 1ریال 30. 000،000به  مبلغ به صورت گلوبال هر چشم برای 

قابل محاسبه و پرداخت می هزینه لنزهای تطابقی بای فوکال ) دو کانونی( معادل هزینه لنزهای داخل چشمی منوفوکال  :  د 

 باشد.

 لیزیک -د

تایید لزوم انجام عمل لیزیک بر عهده شورای پزشکی مناطق می باشد. -1

ضرورت انجام عمل لیزیک در موارد اختلاف شماره دو چشم ، توسط  دیوپتر باشد. 3یا بالاتر از  3ر چشم می بایست نمره ه -2

 تعیین می گردد.شورای عالی پزشکی 

در صورتیکه عیب انکساری با آستیگماتیسم همراه باشد حاصل جمع قدر مطلق میزان استیگمات  به علاوه مقدار اسفر )  -3

مورد نظر می باشد.عیب انکساری( 

کمک هزینه لیزیک فقط برای یک بار قابل پرداخت بوده و در موارد درمان بیش از یک بار و درمان عوارض عمل مذکور شرکت  -4

 هیچگونه مسئولیتی را متقبل نمی شود. 

بیمار میتواند به هریک از مراکز معتبر در کشور مراجعه نماید. -5

سال و جهت  42برای افراد بالاتر از ص بیمارانی که قبلًا هزینه لیزیک را دریافت نموده اند، درخصوتایید هزینه عینک فقط -6

عینک پیر چشمی مطابق ضوابط و مقررات مورد تایید است.

                                                 
 ریال بود ه است 15.000.000مبلغ  1401سال در  1
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در صورتی که بیمار قبلا کمک هزینه عینک و لنز را دریافت کرده باشد، تایید هزینه عمل لیزیک بلامانع خواهد بود. -7

 هزینه عینک برای بیمارانی که هزینه لیزیک یک چشم آنان تایید شده است بلامانع خواهد بود.تایید  -8

 ست. ا شده برداشته 1402در سال  سقف سن مجاز برای انجام عمل لیزیک -9

 

 

 1دندانپزشکی -الف

نام تجهیز دیفر
 مبلغ / ریال

1401 

 مبلغ / ریال

1402 
 شرایط پرداخت

 ال یکبارس 5هر  90.000.000 60،000،000 فکین   کامل پروتز  1

سال یکبار 5هر  45.000.000 30،000،000 یک فک کامل  پروتز 2

 سال یکبار 5هر  000،000،60 30،000،000 پروتز پارسیل کروم کبالت یک فک 3

 سال یکبار 5هر  33.000.000 21،750،000 پروتز پارسیل اکریلی یک فک 4

 24.000.000 14،400،000    از هر نوع روکش یک دندان  5
)قبل  با رؤیت رادیوگرافی  1واحد 24حداکثر تا 

     توسط دندانپزشک معتمد  و بعد درمان (

  000،000،12 6،600،000     روکش استیل اطفال 6

7 
 یا پست و)در ترمیم ها (انواع پست با بیلد آپ 

 ریختگیورک
7،200،000 000،000،12 

 واحد 224حداکثر تا 

 واحد 324معادل یک واحد روکش با رعایت سقف کلی  24.000.000 14.400.000 تقیم و غیر مستقیم(هر واحد )مس  8

9 
 14زیر اطفالفک هر ½در  دار متحرک فضانگه

 )با هزینه لابراتوارسال 
7،500،000 000،000،15 

 در سال

10 
 اطفالفک هر ½در فضا نگه دار ثابت 

 )باهزینه لابراتوار(سال14زیر
9،450،000 000،000،21 

 در سال

11 
افزایش ریج )فکهر ½در پلاستی لوآلوئو

 استخوانی برای پروتز کامل فک (
8،400،000 000،000،21 

 

12 
افزایش عمق و)فکهر ½در وستیبولوپلاستی 

 ستیبول برای پروتز کامل فک(
17،700،000 000،000،33 

 

  000،000،15 8،550،000 هر فک نایت گارد )محافظ دندانی ( 13

 سال یکبار 5هر  000،000،15 7،680،000 هر فک)اصلاح پروتز قدیمی متحرک(  ریلاین 14

 سال یکبار 5هر  000،000،18 9،000،000 هر فک پروتز قدیمی متحرک ( س)اصلاحبری 15

 

 توضیحات : 

توانند از مزایای ریلی استفاده کرده اند در صورت نیاز به پروتز کامل میکروم کبالت یا اکپارسیل کسانی که از پروتز  -1

 مند گردند. آن بهره

                                                 
 بوده است واحد هجده 1401سال  1
 بوده است واحد هجده 1401سال  2

 بوده است واحد هجده 1401سال  3

 ایمپلنت /ارتودنسی
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قابل محاسبه  1واحد کلی( 24معادل یک واحد روکش ) از  از هر نوع  لامینیت سرامیکی()لامینیت کامپوزیتی یا  لامینیت -2

 ست ()برای لامینیت عکس فتوگرافی قبل و بعد از درمان لازم ا است.

در  یابلاغ نهیکمک هز %50مجوز تا سقف  یدارا یساخت دست دندان توسط دندانساز حرفه ا نهیپرداخت کمک هز-3

 2بلامانع است. یدرمان یها نهیدستورالعمل کمک هز

 3.هزینه پین بیلداپ معادل تعرفه بیلداپ قابل پرداخت است -4

ر ادر برنامه نرم افزک معتمد توسط دندانپزش یا فتوگرافی اسناد پروتز)ایمپلنت،روکش و لامینت(تایید شدهرادیوگرافی -5

رادیوگرافی های ضمیمه اسناد پزشکی در نرم افزار جدید اسکن ،اسکن و ثبت می گردد. هیه می شوددرمان که در آینده ت

 و در صورت درخواست شرکت ها ارسال میشود.

مبلغ درج افزایش درصد  25کلیه کمک هزینه های دندانپزشکی در صورت انجام توسط متخصص دندانپزشک مجاز با -6

قابل تایید میباشد.شده در این دستورالعمل 

 2دندانپزشکی-الف

 مبلغ / ریالنام تجهیز ردیف

1401 

 مبلغ / ریال

1402 

 شرایط پرداخت

  000،000،180 96،600،000   درمان ارتودنسی جامع سیستم دندانی  1

 به ازاء هر اپلاینس تا سقف دو اپلاینس 000،000،18 9،000،000 اپلاینس متحرک )ارتودنسی متحرک(با درمان2

  به ازاء هر اپلاینس تا سقف دو اپلاینس   000،000،21 10،350،000 رمان با اپلاینس ثابت )ارتودنسی متحرک(د3

 4واحد 8حداکثر  000،000،90 46،500،000 هر واحد و سایر هزینه ها مرتبط فیکسچر 4

 5واحد کلی ( 24)از  واحد 8حداکثر  000،000،36 18،900،000 هر واحد پلنتبرای ایمروکش 5

 واحد کلی 624معادل یک واحد روکش ایمپلنت  از  000،000،36 18،900،000 هر واحد اوردنچر6

 واحد کلی 87از  000،000،90 46،500،000 هر واحد فیکسچر اوردنچر7

 طبق مقررات مربوطه 000،000،45 25،800،000 پروتز کامل اوردنچر یک فک8

 طبق مقررات مربوطه 000،000،90 51،600،000 پروتز کامل اوردنچر فکین     9

 به ازاء هر موضع  000،000،21 13،500،000 پیوند جایگزینی استخوان برای حفظ ریج 10

 ارتودنسی -ب

ارتوسرجری فقط در صورت تأیید شورایعالی پزشکی مبنی بر نیاز بیمار به انجام ارتوسرجری قبل از  هزینه جراحی -1

 )به توضیحات مراجعه شود(.، قابل تایید می باشد. درمان ارتودنسی 

                                                 
 معادل هجده واحد بوده است. 1401 درسال 1

 1401سال  22277 شورای هزینه  مصوبهطبق  2

 1401 سال 273181 شورای هزینه  مصوبهطبق  3
 است. واحد بوده شش 1401سال در  4

 بوده است. (از هجده واحد کلی)حداکثر شش واحد  1401سال در  5

 بوده است واحد هجده 1401سال  6

 بوده است معادل شش واحد 1401سال  7
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ی پزشکی منطقه، بازپرداخت کمک سال توسط شورا 14در صورت تایید لزوم انجام ارتودنسی متحرک در سنین بالای  -2

 هزینه مربوطه بلامانع است.

به منظور شروع و ادامه  امه پس از تائید لزوم درمان ارتودنسی توسط شورای پزشکی مناطق ، نیازی  به اخذ معرفی ن -3

درمانی را  بایست حداکثر ظرف یک سال پس از صدور رأی شورای پزشکی منطقه اقداماتدرمان نمی باشد. اما بیمار می

نماید. در صورت عدم شروع درمان طی یکسال پس از صدور رأی ، ضروری است موضوع مجدداً در شورای پزشکی شروع 

 منطقه مطرح گردد. 

تصمیم گیری در مورد لزوم انجام و پرداخت کمک هزینه ارتودنسی به افرادی که دارای بیماریهای مادرزادی مانند  -4

 بر عهده شورای عالی پزشکی است.  باشندو ... می ( cleft palate) شکاف کام و ( cleft lip)شکاف لب

توسط  انجام خدمتنجام کار با ارائه گواهی پرداخت کمک هزینه مربوطه پس از پایان درمان ارتودنسی و یا در حین ا -5

 . رداخت میباشدقابل پمنطقه  دندانپزشک معتمد هروتایید توسط  پزشک معالج و فاکتور پرداخت هزینه

شرط پرداخت کمک هزینه ارتودنسی در مورد خانواده بلافصل و افراد تحت تکفل، احراز شرایط تکفل آنان در هنگام  -6

 باشد. شروع درمان می

کمک هزینه ارتودنسی در مورد هر فرد صرفاً یک بار در طول عمر و بر مبنای آخرین تعرفه  مصوب زمان ارائه صورت   -7

 بل پرداخت میباشد.هزینه قا

در صورت تأیید شورایعالی پزشکی مبنی بر نیاز بیمار به انجام ارتوسرجری قبل از درمان ارتودنسی،  هزینه مربوطه به  -8

، طبق  «ارزشهای نسبی خدمات سلامت»  در کتاب مرتبط و بر اساس کدهای صورت جداگانه از هزینه درمان ارتودنسی 

.استقابل تأیید روال جاری 

 درمان با اپلاینس ثابت"حداکثر معادل کمک هزینه  یا دستگاههای فانکشنال در صورت نیاز به  -9

 محاسبه و تایید گردد. " )ارتودنسی متحرک(

 ایمپلنت -ج

های مرتبط با ایمپلنت شامل پیوند استخوان و سینوس لیفت )باز و سایر هزینه ، با توجه به بررسی های انجام شده -1

ته( و استفاده از مواد بیومتریال به صورت گلوبال در افزایش کمک هزینه ایمپلنت منظور گردید و هزینه های مذکور به بس

 صورت مجزا قابل محاسبه نخواهد بود. 

به فرد تعلق می گیرد . در موارد خاص با سن  سال( 16سالگی )تاریخ تولد +  16مک هزینه ایمپلنت صرفاً بعد از سن ک -2

 موضوع در شورای پزشکی منطقه مورد طرح . بررسی و تصمیم گیری قرار می گیرد . کمتر . 

.نیازی به تائید شورای پزشکی مناطق نمی باشد سال 16در سنین بالاتر از  جهت پرداخت کمک هزینه ایمپلنت -3

د از درمان ، توسط تائید نهایی پس از تکمیل درمان و ارائه گواهی دندانپزشک معالج و رادیوگرافی های  قبل و بع -4

قابل پرداخت است.دندانپزشک معتمد منطقه صورت گرفته و کمک هزینه ایمپلنت 
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واحد کلی  24باشد و هر واحد پروتز ایمپلنت )روکش دندان( از فیکسچر می 8تعداد موارد قابل تأیید ایمپلنت حداکثر  -5

 1شود. محاسبه می

ارائه گواهی دندانپزشک معالج و رادیوگرافی های  قبل و  با  پلنتهزینه پیوند استخوان  به جز در موارد انجام ایم -6

، ، در موارد درمانهای پریودنتال ، جراحی فک و صورت و جراحی درمان ریشهو تأیید دندانپزشک معتمد بعد از درمان

اشت، درمان تعرفه بخش خصوصی دندانپزشکی وزارت بهد بر اساسقابل پرداخت بوده و بازپرداخت آن  (بدون ایمپلنت)

 قابل محاسبه و پرداخت است. ذیل و آموزش پزشکی  مبلغ

 245010رئیس محترم تدوین مقررات سازمان و نامه شماره ت ه م/ 12/7/99مورخ  101/56476براساس نامه شماره رت م/

ورای عالی در صورت تأیید ش»مدیر کل محترم تدوین و هماهنگی مقررات اداری و استخدامی وزارت نفت  9/7/99مورخ 

پزشکی سازمان مبنی بر ارتباط مستقیم آسیب های ناشی از جانبازی فرد شاغل با بیماری های دهان و دندان و ناحیه 

روکش دندان و سایر کمک هزینه های دندانپزشکی صرفاً  ،فک و صورت کلیه محدودیت های مربوط به تعداد ایمپلنت 

 .«در خصوص شخص جانباز حذف می گردد 

 مبلغ / ریالنام تجهیز ردیف

1401 

 مبلغ / ریال

1402 

 شرایط پرداخت

1 
جوراب کمک هزینه 

 واریس
6،000،000 12.000.000 

در  یکبار تا سقف )تجویز پزشک و فاکتور معتبر

 سال

2 
کمک هزینه جوراب آنتی 

 آمبولی
 با ارائه مستندات، تجویز پزشک، و فاکتور معتبر  ریال 5.000.000 -

3 
وتز سینه هزینه پر

 اکسترنال  و کرست پروتز
15،000،000  

جمعاً تا سقف  تجویز پروتز سینه اکسترنال صرفاً 

 به دنبال انجام ماستکتومی درمانی مجاز می باشد

ارائه مستندات )تجویز پزشک و با  یکبار در سالو 

 قابل پرداخت است. فاکتور معتبر

4 
کمک هزینه کفش طبی و 

 فی طبیصندل طبی و ک
6،000،000  

و تایید رئیس درمان پزشک معالج د أییتتا سقف  

 قابل پرداخت است  در سال یکبار منطقه

5 
کمک هزینه کفش طبی 

 سال 14برای اطفال زیر 
8،400،000  

و تایید رئیس درمان پزشک معالج د أییتتا سقف 

در سال یکبار منطقه

اعصاب و طب  کمک هزینه کفش طبی در صورت تجویز پزشک متخصص ارتوپد، جراح عمومی، جراح مغز و پرداخت-1

در صورت خرید از داروخانه ها و یا صرفاً  فیزیکی وتوانبخشی، )متخصص داخلی و فوق تخصص غدد جهت بیماران دیابتی(

باز پرداخت هزینه کفش های طبی  معتبر قابل پرداخت است. با ارائه فاکتورکالای پزشکی  یاو کلینیک ارتوپدی فنی 

 2.قابل پرداخت است  عالیشورای با تأیید ،خاص با مبالغ نامتعارف ساختنی 

                                                 
 وده است.بوهجده روکش معادل حداثر شش فیکسچر  1401سال در  1
 1401سال  415431و 273181مصوبه شورای هزینه شماره طبق  2

جوراب  /پروتز سینه اکسترنال /کفش طبی

واریس
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هزینه آستین یا دستکش طبی ضد ورم دست و ادم لنفاوی جهت بیماران مبتلا به سرطان سینه که تحت جراحی -2

ریال( با ارائه  8.000.000عدد در سال و هر عدد حداکثر تا سقف هشت میلیون ریال ) 4ماستکتومی قرار گرفته اند به تعداد 

 1پزشک ) اولین تجویز ( قابل پرداخت است. فاکتور معتبر و دستور

 

 

نام تجهیز ردیف
 مبلغ / ریال

1401 

 مبلغ / ریال

1402 
 شرایط پرداخت

 مچ بند ، 1

جمع کمک هزینه 

انواع اروتز های 

سرپایی به شرح فوق 

تا سقف  جمعاً

ریال در  6،000،000

سال قابل پرداخت 

 است.

جمع کمک هزینه 

انواع اروتز های 

سرپایی به شرح فوق 

تا سقف  جمعاً

ریال در  18،000،000

سال قابل پرداخت 

 است.

 جویز پزشک ارتوپدت

تجویز پزشک ارتوپد زانوبند، 2

پزشک ارتوپد تجویز کتف بند ، 3

تجویز پزشک ارتوپد آرنج بند 4

تجویز پزشک جراح عمومی فتق بند 5

تجویز پزشک ارتوپد گردن بند )کولار( 6

تجویز پزشک ارتوپد آویز دست 7

تجویز پزشک ارتوپد استرنوم ساپورت 8

تجویز پزشک ارتوپد کرستهای کمری   9

یز پزشک ارتوپدتجو ریال 4.500.000 - عصا 10

 تجویز پزشک ارتوپد ریال 6.000.000 - واکر 11

و مراکز وابسته به سازمان وجود دارد ، ها  زایمان و سزارین در بیمارستان تو درمان که امکانا تاشهدب  قالف : در مناط

باشند .  موجود می خدماتوشش موظف به استفاده از پ تحت  تجمعی

و  داردنو مراکز وابسته به سازمان وجود ها  زایمان و سزارین در بیمارستان تدرمان که امکاناو  تاشهدب  قدر مناطب : 

  قمنطقه به مراکز طرف قرارداد معرفی میشود ، هزینه ها طبو درمان  تاشهدبسیستم ارجاع به صلاحدید   یقبیمار از طر

.    است پرداختده سازمان قابل همربوطه بر ع تحساب بیمارستان و مقرراتصور

سیستم   یترویج زایمان طبیعی در کشور کمک هزینه زایمان و سزارین در مورد افرادی که بدون رعاتوجه به برنامه تج : با 

   پرداخت است.قابل  ها مدیریتوها  تهده شرکعر رح زیر بنمایند به ش ارجاع به مراکز درمانی غیرشرکتی مراجعه می

 کمک هزینه زایمان طبیعی :   :د

  سصوصی براساخیریه و خش ههای دولتی، عمومی غیردولتی، وزیران در بخ  تعرفه مصوب هیئت ٪100حداکثر معادل 

.  تأیید استنوع مجوز مرکز قابل 

                                                 
 1401سال  92302مصوبه شورای هزینه شماره طبق  1

 یی

 

 زایمان طبیعی و سزارین
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کمک هزینه سزارین:  :  ـه

  سبراسا) صوصی برای سزارین خیریه و بخش خعرفه بخش دولتی ، بخش عمومی غیردولتی، بخش ت ٪100حداکثر معادل 

.    قابل تایید استنوع مرکز  

 سیستم ارجاع به مراکز درمانی غیرشرکتی مراجعه می تد : کمک هزینه زایمان در آب در مورد افرادی که بدون رعای

 باشد ها می تمدیری وها تآن بر عهده شرک پرداختنمایند معادل کمک هزینه زایمان طبیعی محاسبه شده و 

زشکی پورای ش تاییدشک معالج و پزگواهی  و  درخواستو درمانی در منزل با ارائه  پزشکی خدمات ینهکمک هزالف : 

واهد بود . هزینه وسایل خ تاییدمورد نیاز ، قابل  تو مد تعداد جلساتمذکور در منزل ،  خدماتصوص لزوم ارائه خمنطقه در

 واهد شد.خجداگانه بررسی  تو لوازم مصرفی به صور

 فل  )پدر،ا برای شاغلین و خانواده بلافصل ) همسر و فرزندان ( به طور کامل و برای خانواده تحت تک: این کمک هزینه ه ب

  .قابل پرداخت استسهم کارفرما  3/2سهم کارمند و  3/1و سایر( به صورت مادر، خواهر ، برادر 

هزینه  ٪100پرداخت »مشمول طرح برای افراد  سهم کارفرما 3/2سهم کارمند و  3/1لازم به توضیح است که مقررات : ج

 قابل پرداخت است لحاظ نشده و پرداخت کل مبلغ کمک هزینه « درمان ایثارگران وخانواده تحت تکفل آنان 

کمک هزینه »در تعریف   می بایست  ثابت در منزل مربوط به نگهداری و مراقبت از بیمار است کهفرد مراقب موضوع استفاده از :  د

ری از بیماردر منزل گنجانده شود و تعیین ضرورت استفاده از پرستار ثابت در منزل به عنوان مراقب بیمار در جهت نگهدا« معاش

 نمی باشد .  صندوقت حوزه تعهدا

 

یا با ارائه درخواست پزشک معالج در مراکز طرف قرارداد با اخذ  معرفینامه فیزیوتراپی در منزل  استفاده از خدماتالف : 

قابل تایید خواهد  ای پزشکی منطقه درخصوص لزوم ارائه خدمات فیزیوتراپی در منزل و تعداد جلسات مورد نیاز،تأیید شور

 بود.

بق ضوابط رای شورای پزشکی منطقه طبدون نیاز به جلسه  60سقف کمک هزینه ارائه خدمات فیزیوتراپی در منزل تا  ب :

بیمار به علت  در صورت ادامه وضعیت ،باشد.می رداختقابل پ 2بند  81274شماره  28/02/1401مصوبه شورای هزینه مورخ 

 توانبخشی قرار خواهد گرفت.  /جزء مشمولین ارائه خدمات حمایتی« بیماریهای ناتوان کننده منجر به معلولیت » ابتلا به 

ی خانواده تحت تکفل )پدر،ج: این کمک هزینه برای شاغلین و خانواده بلافصل ) همسر و فرزندان ( به طور کامل و برا

  .قابل پرداخت استسهم کارفرما  3/2سهم کارمند و 3/1و سایر( به صورت مادر، خواهر، برادر

 خدمات پزشکی و درمانی در منزل

 

 فیزیوتراپی در منزل
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هزینه  ٪100پرداخت  » برای افراد مشمول طرح  سهم کارفرما 3/2سهم کارمند و  3/1لازم به توضیح است که مقررات : د

 قابل پرداخت است.لحاظ نشده و پرداخت کل مبلغ کمک هزینه  «درمان ایثارگران وخانواده تحت تکفل آنان 

 

 

با توجه به آخرین استعلام به عمل آمده های درمان ناباروری  بر اساس دستور العمل ابلاغی کشوری قابل تایید است.  هزینه

نسبی خدمات و مراقبت  تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی ناباروری با توجه به کدهای ملی کتاب ارزش ،پژوهشگاه رویاناز 

 . تا سقف تعرفه مصوب هیئت وزیران در بخش خصوصی محاسبه می گردد حداکثرهای سلامت 

                                                                                                                                                    : توضیحات 

  ت.زشکی منطقه  ضروری اسپذ مجوز شورای خدرمان ناباروری ا تسهیلاتاستفاده از   هتج -

بهداشت   قهکی منطپزشپائید شورای تفرزندان مشترک بین زوجین و بروز مسئله ناباروری و  و وجود فرزند تدر صور -

می باشد.  پرداختو  تاییدانجام درمان ، کمک هزینه درمان ناباروری قابل ت صوص ضرورو درمان صنعت نفت درخ

، (جنین  و... ء خمک ، اهداه اسپرم، اهدات ءمانند رحم جایگزین، اهدا)ی جدید درمان ناباروری هادر صوره انجام روش -

دستورالعمل  تو مقررا طضواب  تمیکرواینجکشن و با رعای  تکمک هزینه مربوطه به میزان کمک هزینه مصوب انجام یک نوب

باشد .  می  پرداختاباروری قابل کمک هزینه درمان ن

.    تئید استاانجام عمل فریز جنین مورد  -

 پهفارماکو  سص  معالج بیمار و براساصزشک متخپنسخه  تمندرجا  قجویز شده در درمان ناباروری طبتداروهای   -

أیید می باشد . در ت مربوطه قابل  تمدیریو   تده شرکهو بدون کسر فرانشیز به ع بهداشت و درمان صنعت نفتدارویی 

زشکی پعالی  به شورای تعیین ضرورت  هتج  تسازمان باشد لازم اس پهارج از فارماکوخجویز شده تکه داروی تیصور

ارجاع گردد .  

 تکلینیکی، سونوگرافی و سایر اعمال جراحی و یا اقدامارااپ تخصصی و کلیه آزمایشاتخصصی و فوق ت  تهزینه ویزی -

 تداشهب تهای مصوب وزار عرفهتا سقف تزشکی منطقه پشورای  طوستأیید درمان ناباروری ت ترشخیصی درمانی در صوت

.   پرداخت استصوصی قابل خزشکی در بخش پ،درمان و آموزش 

بهداشت و درمان صنعت و درمان ناباروری از  مراکز وابسته به سازمان   صشخیتدماه مربوط به خ تدر مواردی که دریاف -

صوصی و یا مراکز دولتی دانشگاهی طرف قرارداد سازمان امکانپذیر باشد، هزینه های مربوطه برای افراد خعرفه تبا  نفت

واهد شد. خمنظور  ت هامدیری و یا ، به حساب شرکت طواجد شرای

باشد.  ائید میتهزینه درمان ناباروری برای همسر دوم و یا سایر همسران قابل  -
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ها  قابل  تمدیری ها و از طرف شرکت بهداشت و درمان صنعت نفت  قمناط تاییدپس از کمک هزینه درمان ناباروری  -

 گردد.  تائید شده در نرم افزار مربوطه ثبتهای  کمک هزینه  تباشد و لازم اس می پرداخت

  تدارد ، جمعیو مراکز وابسته به سازمان وجود  نمارستانایتنه اولاد در بخ تو درمان که امکانا  تداشبه  قدر مناط

باشند .  موجود میخدمات وشش موظف به استفاده از پ  تحت

و بیمار از دارد نو مراکز وابسته به سازمان وجود  نمارستایتنه اولاد در بخ تو درمان که امکانا  تداشبه  قدر مناطب : 

  قها طبشود، هزینه  یو درمان منطقه به مراکز طرف قرارداد معرفی م تداشهسیستم ارجاع به صلاحدید بق طری

.  پرداخت استده سازمان قابل هحساب بیمارستان و بر عتصور

سیستم ارجاع به مراکز درمانی غیرشرکتی مراجعه   تتنه اولاد در مورد افرادی که بدون رعایخج : کمک هزینه انجام 

.   پرداخت استها قابل  یتمدیر و ها ده شرکتهنمایند بر ع می

ریال قابل  000،000،12سقف   تاسطوح سنی به طور گلوبال و در هر ی نماتنه اولاد به هر روش درخکمک هزینه انجام »

 « . تاس دیتای

با رعایت مقررات موضوعه  )همراه بیمار در مراکز درمانی جهت بیماران بستری(بیمار بستریبربالین هزینه اقامت همراه 

سال مورد تأیید  70سال و بیماران بالاتر از  10داد در مورد کودکان کمتر از در بیمارستانهای طرف قرارداد و غیرطرف قرار

 است. 

و تایید مسئول درمان مناطق نمایندگی سال و تجویز ضرورت داشتن همراه توسط پزشک معالج  70تا  10سنی در فاصله 

صورت تایید شورای هزینه های درمانی بستری مورد تایید است ودر موارد بیشتر از پنج روز در  روز 5تا سقف  صندوق ها

 1قابل پرداخت می باشد.صندوق 

 

  

، درصورت تایید شورای پزشکی منطقه مبنی بر ضرورت درمانسالگی  14در افراد تا پایان هزینه های درمان آلرژی -1

 پرداخت است.قابل و بدون اخذ فرانشیز طبق تعرفه های مصوب هیئت وزیران در بخش دولتی حداکثر

 سال بر عهده شورای عالی پزشکی می باشد. 14د ضرورت درمان آلرژی در افراد بالای تائی-2

مورد قبول بوده  سط فوق تخصص ایمونولوژی و آلرژی مشروط به تحقق بند های فوق واکسن آلرژی در صورت تجویز تو-3

 قابل پرداخت می باشد.و هزینه 

                                                 
  1401سال  81274شورای هزینه مصوبه  1

 

 هزینه اقامت همراه بیمار

 

 آلرژی
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قابل اقدام است .  2و  1( در بخش کمک هزینه آلرژی مشروط به تحقق بندهای  3هزینه واکسن آلرژی )قسمت  پرداخت

 

 

 

 

می باشد.  قابل پرداختهپاتیت، آنفلوآنزا و مننژیت  هزینه واکسیناسیون خارج از برنامه کشوری از قبیل

قابل مبنی بر ضرورت انجام آن  تأیید شورایعالی پزشکیهای خارج از برنامه کشوری در صورت هزینه سایر واکسیناسیون

 می باشد.  پرداخت

 

                                                 
 فقط یکبار بوده است. 1401سال در  1

نام تجهیز ردیف
 ریال مبلغ /

1401 

 ریال مبلغ /

1402 
 شرایط پرداخت

 سال یکبار 5هر   زشکی به میزانعالی پبا تائید شورای  195،000،000  1

 سال یکبار 5هر   زشکی به میزانعالی پبا تائید شورای  360،000،000  2

 سال 5یکبار در طول   15،000،000 و  ماسک  3

4 
  60،000،000 پمپ دسفرال

با تائید شورای یکبار تعیین نشده است هرچند سال 

  منطقه  زشکیپ

  منطقه  زشکیپبا تائید شورای  سال یکبار 5هر   12،000،000 پالس اکسی متر 5

 زشکی عالی پ با تائید شورای  سال یکبار 5هر   225،000،000 اکسیژن ساز 6

 یکبار  سال 2هر   33،000،000 تشک مواج 7

 سال یکبار  5هر   36،000،000 ساکشن 8

 1سال یکبار3هر   6،000،000 دستگاه بخور سرد 9

 منطقهزشکی پبا تائید شورای  سال یکبار 3هر 21.000.000 - دستگاه نبو لایزر 10

 منطقهزشکی پی با تائید شورا سال یکبار 5هر  000،000،36 27،000،000 کپسول اکسیژن و مانومتر 11

 در ماه 000،300،3 2،400،000 شارژ کپسول 12

 سال یکبار 3هر  000،000،45 30،000،000 ویلچر 13

 فقط یکبار با تایید شورای پزشکی منطقه150.000.000 - تخت بستری 14

 سال یکبار 5هر  000،500،7 4،650،000 دستگاه گلوکومتر 15

 در ماه در بیماران تحت درمان داروی خوراکی  1،260،000 منضمات گلوکومتر 16

 در ماه در بیمار تحت درمان انسولین  3،000،000 منضمات گلوکومتر 17

 تجهیزات پزشکی

 

 انجام واکسیناسیون خارج از برنامه کشوری
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 توضیحات : 

مستندات پس از اخذ وبررسی  1با تایید مسئول درمان منطقه ساکشن پرداخت هزینه ویلچر ،بخور سرد،تشک مواج، -1

 ذیل قابل پرداخت است:

 نسخه پزشک -الف

 شرح بیماری-ب

 گزارش مددکاری-ج

 BIPAPاکسیژن ساز مبلغ مصوب %20تا سقف هرکدام به تفکیک ، وهزینه تعمیرات اکسیژن ساز،  -2

 قابل پرداخت می باشد.سال یکبار  5هر ،آن دستگاه بدون احتساب سال خرید   CPAPو

  

 

زشکی پأیید شورای تس از پ (وشک ، کیسه کولستومی ، زیرانداز و ... ) پم مصرفی بیماران مزمن لواز نهیهز

.    تأیید است% نرخ متعارف منطقه و متناسب با مبلغ فاکتور معتبر ارائه شده مورد 80 تمنطقه به صور

که به منظور بهبود وضعیت   ام تحتانی(اعضای مصنوعی )چشم ، اندام فوقانی ، اندهزینه هزینه پروتز/ اروتز ها و  -

هزینه های درمانی ایثارگران و خانواده تحت تکفل  ٪100پرداخت »معلولیت ناشی از جانبازی مشمولین استفاده از طرح 

،از مراکز هلال احمر / مراکز فنی ارتوپدی وابسته به بنیاد شهید و امور ایثارگران/ مراکز ارتوپدی فنی وابسته به «آنان

 .استپرداخت قابل محاسبه و   ٪100زمان بهزیستی تهیه شده باشد ، در صورت تایید شورای عالی پزشکی تا سا

ضرورت استفاده و مبلغ قابل بازپرداخت ، از طریق در صورت تهیه پروتز/ اروتز ها و اعضای مصنوعی از سایر مراکز فنی ، 

 سی است . طرح موضوع و تصمیم گیری در شورای عالی پزشکی قابل برر

هزینه درمان ایثارگران وخانواده  ٪100پرداخت »برای افراد مشمول طرح  سهم کارفرما 3/2سهم کارمند و  3/1مقررات   -2

 و قابل پرداخت می باشد.لحاظ نشده و پرداخت کل مبلغ کمک هزینه تایید شده « تحت تکفل آنان 

 یس محترم تدوین مقررات سازمان و نامه شماره رئ 12/7/99مورخ  101/56476براساس نامه شماره رت م/ -3

در صورت تأیید »مدیرکل محترم تدوین و هماهنگی مقررات اداری و استخدامی وزارت نفت  9/7/99مورخ  245010ت ه م/

شورای عالی پزشکی سازمان مبنی بر ارتباط مستقیم آسیب های ناشی از جانبازی فرد شاغل با بیماری های دهان و دندان 

احیه فک و صورت کلیه محدودیت های مربوط به تعداد ایمپلنت . روکش دندان و سایر کمک هزینه های دندانپزشکی و ن

ارائه مستندات و مدارک هزینه های پرداخت شده طبق  بدیهی است.  «صرفاً در خصوص شخص جانباز حذف می گردد 

  مقررات ضروری است .

                                                 
  20/06/1400مورخ 230027شماره  شورای هزینه  مصوبه 1

 پروتز و اعضای مصنوعی ایثارگراناروتز /

 ظ

 نلوازم مصرفی بیماران مزم

 ظ
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اعلام شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، قیمت مصوب نظر به اینکه حسب ضوابط و مقررات  -1

تجهیزات و ملزومات پزشکی از طریق سامانه اداره کل نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی به 

اکز درمانی تابعه دانشگاههای علوم اعلام گردیده است و جهت کلیه مراکز درمانی اعم از مر  www.imed.irآدرس

پروتز/ اروتز های مورد استفاده در هزینه  ٪100می باشد،  ن اجتماعی و خصوصی لازم الاجراپزشکی، نیروهای مسلح، تامی

 قابل پرداخت می باشد.نیز بر اساس همین قیمتها   حین عمل جراحی

نرخ ثابت  ویی که توسط مراکز فنی ارتوپدی تهیه می شود و بریس هاسرپایی هزینه آن تعداد از اقلام اروتز/ پروتز -2

نرخ  ٪70بر مبنای باشد ، دولتی نداشته و تهیه آن با حواله از طریق سازمان هلال احمر جمهوری اسلامی ایران مقدور نمی

 وها  تده  شرکهبر ع درمانی منطقه د شورای هزینهتاییس از پو   تریداری شده اسخز پروت و اروتزمتعارف منطقه ای که 

 .تائید استقابل محاسبه و  ها مدیریت

که نرخ ثابت دولتی نداشته و تهیه آن با حواله از طریق سازمان  اعضای مصنوعی )اندام فوقانی ، اندام تحتانی(هزینه  -3 

های هزینه و پس از تائید شورایاساس رای شورای عالی پزشکی باشد، بر هلال احمر جمهوری اسلامی ایران مقدور نمی

 قابل پرداخت می باشد.  ،صندوقدرمانی 

پس از حصول اطمینان از پرداخت هزینه و صحت و اصالت مدارک و استفاده  های درمانی صندوقشورای هزینه /تأیید  -4

ک گونه کم در مورد این های درمانی صندوقشورای هزینه /شود و رعایت سقف ریالی اختیارات آن توسط بیمار انجام می

 ها ضرورتی ندارد.  هزینه

 3/2سهم کارمند و  3/1کمک هزینه پروتز و اروتز خانواده تحت تکفل کارمندان ) پدر ، مادر ، برادر و خواهر ( بر مبنای  -5

سهم شرکت متبوع قابل محاسبه میباشد. این قانون  شامل کلیه پروتز/ اروتز های مورد استفاده در حین عمل جراحی و 

) به استثناء افراد مشمول گردد. اروتزهای سرپایی ) عینک، سمعک، کمک هزینه های دندانپزشکی و غیره ( می /کلیه پروتز

هزینه درمان ایثارگران و خانواده تحت تکفل آنان ( ٪100طرح پرداخت 

 وتزها و پروتزهارسایر ا
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