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معاونت درمان

(١١:٥٥)   ١٤٠٤/٠٨/١٧
٣٦٢٢٩/ص/١٤٠٤

دارد

-«« سرمایهگذاری برای تولید»»-
-«« همه برای ایران جوان »»-

مؤسس و مسئول فنی محترم آزمایشگاه...
مدیر محترم درمانگاه...

با سلام و احترام

       به پیوست نامه شماره ۴۰۰/۱۱۸۵۰ مورخ ۱۴۰۴/۷/۲ معاون محترم درمان وزارت متبوع منضم به نامه شماره 

۱۴۲/۴۷۰ مورخ ۱۴۰۴/۷/۲ دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت درخصوص ابلاغ سهم ارز ترجیحی در قالب ستون 

سوم کیت لوازم مصرفی آزمایشگاه(تجهیزیار) از طریق ساز و کار بیمه ای ارسال می گردد. لازم به ذکر است در 

صورت انجام آزمایشات به روش کمی لومینسانس،الکتروکمی لومینسانس و ELFA مبلغ ۲۸۲/۷۳۸ ریال صرفا برای 

کدهای ( ۸۰۱۵۹۰،۸۰۱۴۵۰،۸۰۱۴۴۵،۸۰۱۴۴۰،۸۰۱۴۲۵،۸۰۱۴۲۰،۸۰۱۴۱۰،۸۰۱۴۰۵،۸۰۱۴۰۰) علاوه برستون 

یارانه ارزی خدمات آزمایشگاهی از محل اعتبارات یارانه ارزی قابل گزارش و پرداخت می باشد.


