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معاونت درمان

(٠٦:٠٨)   ١٤٠٢/٠٤/١٠
١٤٩٩٦/ص/١٤٠٢

ندارد

-«« مهار تورم و رشد تولید »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

مؤسس و مسئول فنی محترم آزمایشگاه...

با سلام و احترام 

         باتوجه به نامه شماره ٤٠٠/٧٤٩٣د مورخ ١٤٠٢/٤/٤ معاون محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و 

آموزشی پزشکی درخصوص اجرای بند ل تبصره قانون بودجه ١٤٠٢ به استحضار می رساند، به منظور 

رعایت عدالت در سلامت، گسترش نظام ارجاع و کاهش سهم پرداخت بیمه شدگان کلیه ارائه دهندگان 

خدمات ( شامل مراکز و حرف پزشکی و پیراپزشکی) اعم از دولتی ، عمومی ، خصوصی ملزم به عقد قرارداد 

با بیمه های درمانی پایه می باشند.

شایان ذکر است در زمان تمدید پروانه های بهره برداری مراکز ارائه مدارک عقد قرارداد با بیمه های 

پایه الزامی است.


