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  ویرایش دوم
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  )جداول مربوط به خدمات پزشکان عمومی(
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   :توضیحات
که  “O”خدماتی که با خصوصیت  :)مشخص شده است “#”با علامت  94که در نسخه اصلاحیه ( “O”علامت 

در بخش سرپایی در قالب مطب، هم توانند اند دلالت بر این دارد که این خدمات میاست نامگذاري شده OPDاول کلمه 
ارزش ریالی این دسته از خدمات در هر دو . گردد ارائهدرمانگاه و مرکز جراحی محدود و هم در قالب بیمارستان و عرصه بستري 

این ضرایب ثابت . مبلغ بیست هزار تومان تعیین شده است 93سال براي  Kنرخ این . استبخش سرپایی و یا بستري یکسان 
  )یابدتغییر نمی 94در سال ( .هر سال اعلام خواهد شد KOبوده ولی نرخ 

گرفته شده و توسط  2012تا  2004هاي آمریکا در سال CPTکند که از کتاب این ستون کدها را توصیف می :شرح کد
  .سازي و تجمیع شده استادهتخصصی ویرایش، س -هاي علمیانجمن

  .کد شش رقمی و منحصر به فرد براي هر خدمت است :کد ملی
K خدماتی که بدون درج  :جراحیO اند، با همان معرفی شدهK مبلغ  1393شوند که براي سال جراحی محاسبه میK  جراحی

  )یابدتغییر نمی 94در سال ( .هزار تومان اعلام شده است 38
K همان معادل  :بیهوشیK  شودمحاسبه میجراحی.  

شود که نامیده می ايزء حرفههر خدمت است که معمولاً ج ارائهارزش نسبی نشان دهنده سختی  :ارزش نسبی خدمت
خدمت براي پزشک و بیمار، داشتن تجربه و مهارت مورد نیاز،  ارائهخدمت، ریسک  ارائههایی مانند زمان براساس شاخصه

در برخی از موارد که براي یک . شودخدمت تعیین می ارائهی و فکري و در نهایت مخاطرات قانونی تلاش فیزیکی، تلاش ذهن
  .دهداي و جزء فنی را نشان میخدمت سه ارزش نسبی ذکر شده است به ترتیب از بالا به پایین، جزء کلی، جزء حرفه

هاي تشخیصی است از سه جزء ه به فناوريارزش نسبی برخی از خدمات به ویژه در مواردي که خدمت وابست :جزء کلی
  .یابدتشکیل می
شود و از جمع جزء فنی و اي و فنی تشکیل میارزش نسبی کل خدمت که هر جزء کلی از مجموع دو جزء حرفه :جزء اول

  .شودجزء کل حاصل می ،ايحرفه
  (Professional Component)اي جزء حرفه

برخی خدمات تنها یک . براي پزشک است (Physician Work)و ریسک خدمت یا  دهنده تلاش و مهارتاي نشانجزء حرفه
در خدماتی که خدمات سه ارزش نسبی درج . اي اقدام مربوطه استارزش نسبی دارند که در حقیقت این ارزش نسبی جزء حرفه

  . است مرتبطاي خدمت جزء حرفه) میانی(شده است ارزش نسبی وسطی 
  (Technical Component)جزء فنی 

هاي تعمیر و نگهداري تجهیزات پزشکی، فضاي پزشکی، تأسیسات و فراهم نمودن تسهیلات لازم نیروي جزء فنی شامل هزینه
سومی  مواردي که ارزش نسبی سه تایی است،در کلیه . استهر خدمت  ارائهانسانی غیر پزشک، استهلاك و سود سرمایه براي 

ارائه شود مواردي که واحد ارزش نسبی تنها یک عدد است و خدمت مربوطه در اتاق عمل در کلیه . دهنده جزء فنی استنشان
درصد ارزش نسبی درج شده در ستون واحد ارزش نسبی به عنوان جزء  15درصد و در بخش خصوصی  40دولتی  در بخش

اعم از اینکه خدمت ) جزء فنیاي و جزء کلی، حرفه(در مواردي که خدمتی سه تایی باشد . گرددفنی محاسبه و پرداخت می
در این . گرددارزش نسبی سوم به عنوان جزء فنی آن خدمت محسوب می ،شود ارائهمربوطه در اتاق عمل یا خارج اتاق عمل 

گردد و جزء در هر دو بخش دولتی و خصوصی جزء فنی محاسبه و پرداخت می) جزء فنی(درصد ارزش نسبی سوم  100موارد 
  . نخواهد بودقابل محاسبه و دریافت  فنی دیگري جداگانه

نشود به این معناست که  ارائهدر مواردي که ستون واحد ارزش نسبی یک عددي است و خدمت مربوطه در داخل اتاق عمل 
درصد ارزش نسبی به  100و نبوده این خدمات داراي جزء فنی قابل توجهی نیست و جزء فنی براي آن قابل محاسبه و اخذ 

  . شوداي خدمت در نظر گرفته میرفهعنوان جزء ح
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است که به متخصص  بیمارالزحمه بیهوشی ارزش پایه محاسبه حق: واحد پایه بیهوشی یا عدد ارزش نسبی بیهوشی
  .بیهوشی تعلق دارد

براي کلیه خدماتی که در این مجموعه ارزش پایه بیهوشی صفر درج شده است در صورتی که  :3ا ارزش پایه ببیهوشی 
  .شوددر نظر گرفته می 3ر نیاز به بیهوشی داشته باشد ارزش پایه بیهوشی بیما

در صورتی که پزشک معالج شخصاً براي انجام عملی که معمولاً تحت  :حسی موضعی توسط پزشک معالجانجام بی
مربوطه به پزشک درصد ارزش نسبی اقدام  20حسی موضعی استفاده کند تنها شود از بیبیهوشی عمومی یا نخاعی انجام می

  .گیردمعالج قابل پرداخت است و در این موارد ارزش پایه بیهوشی مورد ملاك قرار نمی
  خدمات فاقد پوشش بیمه*: دار کد ستاره

دهد که بر کارهاي اضافی و یا مکملی دلالت دارد که در حین ارائه را نشان می (add-on)ي ضمیمه این علامت کدها :+کد 
و » هر مورد اضافه«این کدها به همراه توصیفاتی مانند . شوند و هرگز نباید به تنهایی گزارش شوندام مییک خدمت اصلی انج

گردد و کد درصد ارزش نسبی مربوط به کد اصلی، اضافه می 100شوند و مشخص می» اقدام جداگانه علاوه بر اقدام اصلی«یا 
  . به آن قابل تسري نخواهد بود) - 51(تعدیلی 

  
  .باشنداصلاحیه می نسخهپررنگ شده در جداول ضمیمه کدهاي جدید کدهاي 
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  دــــــرح کـــــــــــش  کدملی
  ارزش

  نسبی

  ارزش

  پایه

  بیهوشی

  خصوصیت

  دــک

  بهاي خدمت

  94در سال 

  )تومان(

یا  ها، کیست وبراي مثال مارسوپیالیزاسیون، باز کردن یا برداشت چندین میلیا، کومدون(جراحی آکنه   100015
  O 60،000  0  3  )گرددمحسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ( )پوستول

  O 100،000  0  5  ، منفرد یا متعدد)شامل ترمیم اولیه(یا بافت مخاطی /برداري پوست، بافت زیرجلدي و نهنمو  100090

  پانچ بیوپسی پوست؛ منفرد یا متعدد  100092
4  
3  
1  

0  O  
* 

80،000  
60،000  
20،000  

  O 90،000  0  5/4  ، در هر جاي بدن؛ با هر تعداد ضایعه)هاي فیبروکوتانئوستکمه(هاي پوستی، متعدد برداشتن تکمه  100095

هر تعداد  ؛)مانند بیماران دیابتیک( ناخن غیردیستروفیک براي اهداف درمانی (trimming)کوتاه کردن   100130
  O 10،000  0  5/0  )گرددمحسوب می* د در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، ک(

در صورتی که جنبه زیبایی داشته (با یا بدون تخلیه هماتوم ناخن  دبریدمان ناخنبرداشتن، با یا بدون   100135
  O 40،000  0  2  )گرددمحسوب می* باشد، کد 

  O 30،000  0  5/1  ضایعه اولینتزریق، داخل ضایعات؛   100165

  O 10،000  0  5/0  ؛ هر ضایعه اضافهتزریق، داخل ضایعات  100166

خالکوبی، داخل جلدي با استفاده از رنگدانه غیرمحلول جهت تصحیح رنگ ضایعه پوستی، شامل   100170
  O  0  15  میکروپیگمانتاسیون؛ با هر میزان سانتیمتر مربع

* 300،000  

  O 30،000  0  5/1  بخیه آماده یا چسب بخیه به هر اندازه  100216

  O 60،000  0  3  دار شدهثانویه زخم جراحی یا باز شدگی زخم؛ وسیع یا عارضه ترمیم  100235

  O  0  30  فولیکول 500کاشت ابرو، مژه و یا مناطق اسکارینگ به ازاي هر   100416
* 600،000  

در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در (سانتیمتر توسط پزشک دیگر  10گره یا تا  10کشیدن بخیه تا   100506
  O 30،000  0  1  )باشدهد بیمه پایه میتع

در صورت انجام در اورژانس (سانتیمتر توسط پزشک دیگر  10گره یا بیش از  10کشیدن بخیه بیش از   100507
  O 30،000  0  5/1  )باشدبیمارستان در تعهد بیمه پایه می

در اورژانس بیمارستان در در صورت انجام (سانتیمتر  20شستشو و پانسمان ساده کوچک یا متوسط تا   100511
  O 10،000  0  5/0  )باشدتعهد بیمه پایه می
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در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در تعهد (سانتیمتر  20شستشو و پانسمان ساده بزرگ بیش از   100512
  O 20،000  0  1  )باشدبیمه پایه می

  722،000 *  0  19  اشت، آماده سازي و تزریق براي هر ناحیهتزریق چربی به ازاي هر ناحیه آناتومیک، شامل اقدامات برد  100526

  722،000 *  0  19  جابجایی چربی هر ناحیه آناتومیک  100528

در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد (تخریب ضایعات خوش خیم به هر روش؛ به ازاي هر جلسه   100575
  )گرددمحسوب می* 

6  
5  
1  

0  O 
120،000  
100،000  
20،000  

کد (کوتریزاسیون شیمیایی براي بافت گرانولاسیون، نسج برجسته، سینوس یا فیستول؛ هر تعداد ضایعه   100600
  O  0  4  )همراه با کدهاي مربوط به برداشتن یا اکسیزیون همان ضایعه گزارش نگردد 100600

* 80،000  

تناسلی، کشاله ران و مقعد به هر  هاي تناسلی مثل کوندیلوماها در ناحیهخیم و زگیلتخریب ضایعات بد  100605
  O 240،000  0  12  تعداد با روش الکتروسرجري

100620  
خمیر (ریزي شیمیایی آکنه براي مثال آکنه یا پوسته) اکسیدکربن و نیتروژن مایعیخ آب،دي(کرایوتراپی 

در صورتی (هاي پوستی مانند سالک، زگیل، مولوسکوم و غیره و یا درمان بیماري) مخصوص آکنه، اسید
  )گرددمحسوب می* که جنبه زیبایی داشته باشد، کد 

4  
5/2  
5/1  

0  O 
80،000  
50،000  
30،000  

هزینه رادیولوژي به صورت جداگانه (؛ درمانی یا تشخیص )فیستولوگرافی(تزریق داخل مجراي سینوس   200050
  114،000   0  3  )گرددمحاسبه می

  O 58،000  0  9/2  ط تریگر عضلاتتزریق تاندون، غلاف سینویوم و نقا  200060

هزینه رادیولوژي به طور ) (مانند انگشتان دست یا پا(آسپیراسیون و یا تزریق؛ مفصل کوچک یا بورس   200065
  O 30،000  0  5/1  )گرددمحسوب می* در صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد، کد ) (گرددجداگانه محاسبه می

ساب (مانند شانه، لگن، زانو، بروس تحت غرابی (فصل یا بورس بزرگ آسپیراسیون و یا تزریق؛ م  200067
  O 80،000  0  4  ))آکرومیال

اي، مچ ترقوه - گیجگاهی، غرابی -مانند مفصل فکی(آسپیراسیون و یا تزریق؛ مفصل یا بورس متوسط   200066
  O 60،000  0  3  )دست یا پا، آرنج، یا بورس اولکرانون

  O 50،000  0  5/2  ق کیست گانگلیون در هر جاآسپیراسیون یا تزری  200068

  380،000   0  10  انسیزیون و درناژ هماتوم یا آبسه عمقی، بافت نرم گردن یا قفسه سینه  200875

  74،000   0  2  )شانه تا دست یا ساعد تا دست؛ استاتیک یا دینامیک(بکارگیري آتل بلند اندام فوقانی   204550

  53،200   0  4/1  بندي انگشت آتل  204555

  114،000   0  3  گچ بلند بازو یا گچ بلند ساق  204630
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  O 60،000  0  3  درآوردن جسم خارجی از بینی  300055

300680  
: توراسنتز، پونکسیون مایع فضاي پلور براي اسپیراسیون اولیه یا بعدي و بیوپسی پلور، ریه یا مدیاستن

هزینه رادیولوژي به طرو جداگانه ) (باشدبا این کد قابل گزارش نمی 300620کد (سوزنی از طریق پوست 
  )گرددمحاسبه می

7  0  O 140،000  

  228،000   0  6  سال 2کات داون در افراد بالاي   302335

  304،000   0  8  سال 2کات داون زیر   302335

  456،000   0  12  کات داون در نوزادان  302337

  O 80،000  0  4  هاي خون به هر روش در اطفال و نوزادان هر بارتزریق خون یا فرآورده  302340

گیري ن، اندازهشامل ویزیت، کراس مچ خو(تزریق خون در بیماران تالاسمی به صورت گلوبال   302345
  O 140،000  0  7  )هموگلوبین خون و تزریق خون

  O  32،000  0  6/1  هاي خون به هر روش در بالغین هر واحدتزریق خون یا فرآورده  302355

  25  0   950،000  (Exchange)تعویض خون در نوزادان   302360

  12  0   456،000  (Exchange)تعویض خون در غیر نوزادان   302361

302365  PRP )جلسه شامل  3تا (براي هر جلسه درمان ) شامل خونگیري، تهیه و تزریق پلاسماي غنی از پلاکت
  )باشدباشد و هزینه دیگري براي این کد قابل اخذ نمیهاي مربوطه میکلیه هزینه

20  
16  
4  

0  O  
* 

400،000  
320،000  
80،000  

محسوب * صورتی که جنبه زیبایی داشته باشد،  در(تزریق  10تزریق محلول اسکلروزان، به ازاي هر   302375
  O 100،000  0  5  )گرددمی

  O 180،000  0  9  کارگذاري کاتتر ورید مرکزي قرار داده شده از طریق ورید مرکزي، بدون تونل زیر پوستی  302430

  2  0  O 40،000  (ABG)گیري تشخیصی از شریان خون  302480

  O 140،000  0  7  آسپیراسیون مغز استخوان   302820

  O 232،000  0  6/11  بیوپسی سوزنی و آسپیراسیون مغز استخوان توأما  302825

  )باشدهزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه نمی(بیوپسی غدد لنفاوي سطحی با هدایت رادیولوژیک   302875
14  
10  
4  

0   
532،000  
380،000  
152،000  
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اخل عضلانی یا زیرمخاطی، ایسکیورکتال یا اینترامورال و آبسه انسیزیون و درناژ آبسه داخل جداري، د  401185
  418،000   0  11  سوپرالواتور و لگنی از راه رکتوم

هزینه ) (باشدقابل گزارش نمی 402016این کد با کد (پریتونئوسنتز، پاراسنتز مایع شکمی بدون کاتتر   402015
  ) باشدرادیولوژي جداگانه قابل محاسبه نمی

12  
8  
4  

0   
456،000  
304،000  
152،000  

هزینه رادیولوژي ) (باشداین کد فقط یک بار قابل محاسبه و اخذ می(تخلیه مایع پریتونئال با کاتتر   402016
  )باشدجداگانه قابل محاسبه نمی

16  
12  
4  

0   
608،000  
456،000  
152،000  

  380،000   0  10  یز؛ موقتکار گذاشتن کاتتر یا کانول داخل پریتوئن براي درناژ یا دیال  402065

گیري ادرار براي مثال کاتتریزاسیون مستقیم براي اندازه(وارد کردن کاتتر به صورت موقت به داخل مثانه   500440
  1  0  O 20،000  (Foley)یا تعبیه کاتتر ساده یا مشکل مثانه ) باقیمانده

  O 10،000  0  5/0  مثانه، ساده یا مشکل (Foley)خارج کردن سوند   500445

  38،000   0  1  گذاشتن و برداشتن سوند نلاتون  500447

  O 160،000  0  8  ختنه با استفاده از کلامپ یا وسایل دیگر یا اکسیزیون جراحی به جز نوزادان  500955

  486،400 *  0  8/12  )عمل مستقل(وازکتومی، شامل آزمایشات اسپرم بعد از عمل   501270

  )باشدژي جداگانه قابل محاسبه نمیهزینه رادیولو(آمینوسنتز   502075
9  
6  
3  

0   
342،000  
228،000  
114،000  

  45،600   0  2/1  شستشوي واژن و یا استعمال دارو براي بیماري قارچی، باکتریال یا انگلی  502117

از  هاي مامایی روتین، مراقبت قبل و بعددرد با روش بیهوشی اپیدورال و اسپینال شامل مراقبتزایمان بی  502156
  1،900،000   0  50  )با یا بدون اپیزیوتومی و با یا بدون فورسپس و واکیوم(زایمان، زایمان واژینال به هر روش 

  2،204،000   0  58  درد با روش بیهوشی اپیدورال و اسپینالبی) چندقلویی(زایمان متعدد   502161

502181  
) فقط براي موارد باسابقه یک بار سزارین(ي دردزایمان واژینال متعاقب زایمان سزارین قبلی به روش بی

با یا بدون اپیزیوتومی و یا (شامل مراقبت روتین مامایی شامل قبل از زایمان، زایمان واژینال  VBACیا 
  و مراقبت بعد از زایمان ) فورسپس

64  0   2،432،000  

  209،000   0  5/5  ماه اول با هر تعداد استعمال دارو 3سقط القایی با دارو در   502201

  )باشدهزینه رادیولوژي جداگانه قابل محاسبه نمی( (FNA)بیوپسی سوزنی یا آسپیراسیون کیست تیروئید   600010
8  
6  
2  

0   
304،000  
228،000  
76،000  
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  O 100،000  0  5  پونکسیون نخاع، درمانی یا تشخیصی  600935

  *  0  10  رد مزمن توسط پزشکتزریق داخل عضلانی توکسین بوتولینیوم براي درمان سرد  601596
O 200،000  

  *  0  7  توسط پزشک) Myozmeمانند ( Enzyme replacement therapyتزریق داروي آنزیمی جایگزین   601597
O 140،000  

  *  0  7  تزریق داروي فینگو لیمود و مانیتورینگ در روز اول توسط پزشک  601598
O 140،000  

  O  0  5/1  سوراخ کردن هر گوش  602730
* 30،000  

  O 36،000  0  8/1  ...)شستشوي گوش، ساکشن و (درآوردن سرومن سفت شده، هر گوش به هر روش   602770

  O 6،000  0  3/0  سال 5گیري وریدي از کودکان زیر خون  800015

  O  0  25/0  سازي کزاز یا واکسیناسیون داخل عضلانیتزریق توکسوئید کزاز و یا ایمن  900010
* 5،000  

در صورت انجام در اورژانس بیمارستان (وزیون داخل وریدي توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک انف  900015
  O 16،000  0  8/0  )باشدبراي بیماران بستري موقت، در تعهد بیمه پایه می

  O  0  2/0  )تشخیصی، درمانی و پیشگیرانه(تزریق هر نوع داروي داخل عضله یا زیرجلدي   900020
* 4،000  

  O  0  5/0  ریق هر نوع داروي داخل شریانیتز  900025
* 10،000  

  O  0  2/0  تزریق هر نوع داروي داخل وریدي  900030
* 4،000  

  O  0  2/0  بیوتیکتزریق عضلانی آنتی  900035
* 4،000  

هاي مونوکلونال براي مثال ایمونوگلوبین داخل وریدي باديتزریق داروهاي حساس و بیولوژیک آنتی  900037
(IVIG) 0  7  ط پزشکتوس  O 140،000  

  O 30،000  0  5/1  گذاشتن رکتال تیوب  900221

900974  
تریاژ در اورژانس برابر  5ویزیت بیماران سطح (تریاژ  4و  3ویزیت محدود اورژانس براي بیماران سطح 

-هاي تخصصی برابر ویزیت سرپایی قابل محاسبه و اخذ میویزیت سایر گروه) (باشدویزیت سرپایی می
  )باشد

8/2  0   106،400  

900975  
تریاژ در  5ویزیت بیماران سطح (تریاژ  2، 1ویزیت جامع بیمار در بخش اورژانس براي بیماران سطح 

بندي بیماران در هاي تک تخصصی با توجه به سطحدر بیمارستان) (باشداورژانس برابر ویزیت سرپایی می
  )باشدگزارش می صورت ویزیت توسط پزشکان متخصص مربوطه این کد قابل

5/4  0   171،000  
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  O 70،000  0  5/3  تجویز و نظارت بر خوراندن شیمی درمانی خوراکی  901533

؛ هر تعداد ناحیه و به هر میزان )به عنوان مثال پسوریازیس(هاي التهابی پوست درمان با لیزر براي بیماري  901610
  باشدسانتیمتر مربع تنها توسط متخصصین پوست قابل اخذ می

10  
5/6  
5/3  

0  O  
* 

200،000  
130،000  
70،000  

  درمان با لیزر براي سایر ضایعات پوست؛ هر تعداد ناحیه و به هر میزان سانتیمتر مربع  901615
6  
4  
2  

0  O  
* 

120،000  
80،000  
40،000  

901768  
سط درصد این کد و اگر تو 100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (بخور یا انکباب 

سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مورد تأیید معاونت طب سنتی وزارت بهداشت ارائه خدمت شود 
  )باشددرصد این کد قابل محاسبه و اخذ می 80

2/1  0  O  
* 25،000  

901770  
درصد این کد و اگر توسط سایر  100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (حجامت تر 

 80حیت و دوره دیده مورد تأیید معاونت طب سنتی وزارت بهداشت ارائه خدمت شود افراد صاحب صلا
  )باشددرصد این کد قابل محاسبه و اخذ می

4/2  
8/1  
6/0  

0  O  
* 

48،000  
36،000  
12،000  

901790  
درصد این کد و اگر توسط سایر افراد  100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (فصد 

درصد  80دوره دیده مورد تأیید معاونت طب سنتی وزارت بهداشت ارائه خدمت شود  صاحب صلاحیت و
  )باشداین کد قابل محاسبه و اخذ می

4  
3  
1  

0  O  
* 

80،000  
60،000  
20،000  

این کد علاوه بر تعرفه گلوبال خدمت مربوطه به صورت جداگانه قابل (ویزیت اولیه نوزاد متولد شده   901925
  266،000   0  7  )باشدمحاسبه و گزارش می

  O  0  12  ارائه گزارش پزشکی در دادگاه؛ به ازاي هر ساعت  901900
* 240،000  

  O  0  5/5  هاي پزشکی براي هر پزشک به ازاي هر جلسهارائه مشاوره پزشکی در کمیسیون  901905
* 110،000  

بیماران اغمایی، (هداشت سطح یک یا دو تریاژ مصوب وزارت ب) اطفال و بزرگسال(مراقبت بحرانی   901970
  304،000   0  8  )مالتیپل تروما و بدحال

901775  
در صورتی که توسط پزشک متخصص ) (توسط دستگاه بدون نیاز به فعالیت ماساژور(حجامت خشک 

درصد این کد و اگر توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مورد تأیید  100طب سنتی باشد 
  )باشددرصد این کد قابل محاسبه و اخذ می 80هداشت ارائه خدمت شود معاونت طب سنتی وزارت ب

2/1  
8/0  
4/0  

0  O  
* 

24،000  
16،000  
8،000  

901780  
در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد (نیاز به فعالیت ماساژور ) بادکش(حجامت خشک 

رد تأیید معاونت طب سنتی درصد این کد و اگر توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و دوره دیده مو 100
  )باشددرصد این کد قابل محاسبه و اخذ می 80وزارت بهداشت ارائه خدمت شود 

5/1  
1  
5/0  

0  O  
* 

30،000  
20،000  
10،000  

901785  
درصد این کد  100در صورتی که توسط پزشک متخصص طب سنتی باشد ) (عمل مستقل(حقنه درمانی 

دوره دیده مورد تأیید معاونت طب سنتی وزارت بهداشت ارائه  و اگر توسط سایر افراد صاحب صلاحیت و
  )باشددرصد این کد قابل محاسبه و اخذ می 80خدمت شود 

3/3  
2/2  
1/1  

0  O  
* 

66،000  
44،000  
22،000  

901995  
براي گزارش خدمات بالینی، تشخیصی، درمانی و توانبخشی در منزل به (ارائه خدمات درمانی در منزل 

استفاده از این کد براي هر بار مراجعه فقط یک بار قابل محاسبه و ) (، مراجعه گرددکدهاي مربوطه
  )باشدگزارش می

25/2  0  
O  
+  
* 

45،000  
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  O  0  5/2  معاینه جامع بدو استخدام شاغلین  902100
* 50،000  

  O  0  2/2  اي شاغلینمعاینه جامع دوره  902105
* 44،000  

902110  Test Step 0  3  یکی فردبرآورد توان فیز  O  
* 60،000  

  Work Station  3  0  Oهاي کاري به ازاي هر طراحی و تعیین بسته سلامت شغلی براي ایستگاه  902115
* 60،000  

  O  0  6/0  ها و پرونده سلامت شغلی شاغلتکمیل فرم  902120
* 12،000  

 


