
بالاي 15 سالزير 15 سالبالاي 15 سالزير 15 سالبالاي 15 سالزير 15 سالبالاي 15 سالزير 15 سال

               104,400             243,600 348,000متخصص كودكان و نوزادان براي ويزيت گروه سني زير 18 سال

               126,600              295,400  422,000فوق / فلو كودكان و نوزادان براي ويزيت گروه سني زير 18 سال

                110,400              257,600  368,000متخصص روانپزشكي

               131,400              306,600 438,000فوق / فلو روانپزشكي

                 59,700              139,300    199,000كارشناس ارشد پروانه دار

                                         116,600                48,600               113,400   162,000كارشناس پروانه دار

1,006,400                          

                                1,073,600 

                                   837,000 

1,284,600                         

1,122,400                          

1,263,400                         

420,700                             

366,600                            

                                              363,600 

444,600                                       

392,400                                        

433,400                                       

130,700                                         

فوق تخصص/ فلوشيپ و   فوق / فلو كودكان و نوزادان براي ويزيت 

گروه سني 18 سال و بالاتر
         352,000 

پزشك و دندانپزشك متخصص/ MD PHD/ متخصص كودكان و 

نوزادان براي ويزيت گروه سني 18 سال و بالاتر
          290,000 

 690,000        310,000           233,000پزشك و دندانپزشك عمومي و phd پروانه دار 163,100                     

عمومي غير دولتي

    356,500 

                   246,400 

                     203,000 

            193,400 

1,250,000                         610,000                             

                                    610,000                                 1,320,000 

                                    510,000                                 1,040,000                        87,000 

                     105,600 

                                               307,000 

366,400                                       

740,000                            1,580,000                         

650,000                             1,380,000                         

270,000                             560,000                             

230,000                            480,000                             

سهم پرداخت بيمار در بخش 

خصوصي طرف قرارداد با بيمه دولتيويزيت

              146,900         526,900        793,500 

خصوصي
سهم پرداخت بيمار در بخش  عمومي 

غير دولتي  طرف قرارداد  با بيمه سهم بيمه پايه

      630,400 

سهم پرداخت بيمار در 

بخش دولتي در مراكز 

طرف قرارداد با بيمه

                       69,900 

740,000                            1,570,000                         




