
 

 

 

 راهنمای استفاده از
 بیمه درمان تکمیلی 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  https://www.bimehasia.comبه سیات     آسییااطلاع از مراکز درمانی طرف قرارداد با بیمه    برای
 : مراکز ارائه خدمات ، مراجع درمانی را انتخاب کرده مراجعه کرده و سپس در بخش 

 نظر را برای درتاف  خدمات انتخاب کنید. استان و شهر مورد  -1
 
 " گروه درمانی مورد نظر را انتخاب کنید سپس جستجو کنید.  تخصصدر قسم  "  -2

 

 

 

آدر      بییه  خییود  خسییییارتییی  یییرونییده  و ییییعییییی   از  اطییلاع  بییرای 
https://www.bimehasia.com/Home    در قسیییمی   مراجعیه کنیید و سیییپس

کردن اطلاعات  به ثب  نام و فعال سیییازی یرتال خود با اتجاد حسیییاب کاربری و کام  "ورود"
اقیدام نمیا ید و یس ازآن می توانیید یرونیده هیای درمیانی، میزان خسیییارت درتیافتی و ... را 

 مشاهده نما د.

 

 

در صییورت مراجعه به مراکز درمانی ریر طرف قرارداد مدارم مورد نیاز جه  یرداخ  خسییارت 
      به شرح ذت  می باشد: 

 



 

 

 

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه پاراکلینیکی:

)در مورد نسخ آنلاتن یرتن  نسخه الزامی می  دستور یزشک ممهور به مهر یزشک  •
 باشد.(

 اص  قبض یرداختی ممهور به مهر مرکز درمانی و در صورت لزوم مهر یزشک •
 کپی گزارش و تا گرافی    •

 :تست کرونامدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه 

 در صورت مثب  بودن با دستور تمامی یزشکان قاب  یرداخ  می باشد. pcrتس   •
در صورت منفی بودن فقط با دستور یزشک متخصص قاب  یرداخ  می   pcrتس   •

جه  بازگش  به کار و تا جه  خروج از کشور ریر قاب  یرداخ   pcr)تس  باشد.
 باشد.(می 

 باشد.  یقاب  یرداخ  م ری( رIGM ،IGG) یباد یآنت یتس  ها •
                                                                                                                                                 

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه فیزیوتراپی:

شام  مشخص بودن تعداد جلسات، نوع اندام  دستور یزشک ممهور به مهر متخصص، •
 و نوع خدمات  

قبض یرداختی  ممهور به مهر فیزتوتراییس  شام  مشخص بودن تعداد جلسات ،نوع  •
 و تفکیک تارتخ جلسات انجام شدهنوع خدمات  ،اندام 

ارائه گزارش ام آر آی الزامی می  و بیش از دو اندام جلسه  10برای فیزتوترایی بالای  •
 باشد.

 
 



 

 

 
 

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه عینک : 

 اص  دستور یزشک متخصص تا ایتومترتس  ممهور به مهر یزشک  •
 یرتن  ایتومتری تا شماره چشم   •
 عینک سازی   اص  فاکتور معتبر مهمور به مهر  •

 

 

مددددارک مدددورد نیددداز جهدددت پرداخدددت هزینددده دارو    را دددا   یسدددت 
ا ددناناد داروهددام وینددامیل ومکژدد  و ر یدد  داروهددام مزدداز کبددور  دده 

 غذایی(  :

)نسخه سبز  اص  دستور یزشکدستور یزشک ممهور به مهر)در صورت آزاد بودن هزتنه   •
 رنگ)در صورت وجود( و تا سربرگ یزشک(الزامی اس .(

جه  نسخ الکترونیک بیمه گر یاته ، درج نام و نام خانوادگی تا کد ملی بیمار و مهر  •
 نظام یزشکی روی قبض الزامی می باشد.یزشک تا کد 

 اص  قبض یرداختی ممهور به مهر داروخانه و مشخص بودن سهم بیمه یاته و رتز داروها  •

 

                                  

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه ویزیت : 

اص  قبض یرداختی در سربرگ یزشک و تا مرکز درمانی ممهور به مهر یزشک و مرکز  •
   مربوطه 

 



 

 

 

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه دندانپزشکی:

 اص  دستور یزشک ممهور به مهر یزشک                                            •
اص  قبض یرداختی ممهور به مهر یزشک و مرکز درمانی و مشخص بودن نوع خدم    •

 انجام شده
ارائه اص  گرافی قب  و بعد از انجام تمام کارها مث  عصب کشی، جراحی رتشه، روکش   •

 و .. 

 

                                                                                                   

  ژعک: مدارک مورد نیاز

 آخرتن تس  شنواتی سنجی مبنی بر اف  شنواتی •

 دستور یزشک متخصص مبنی بر خرتد سمعک •

 قبض یرداختی خرتد سمعک در فاکتور رسمی و معتبر  •

 تی یش  و رو دارای شماره اقتصادی کپی کارت گاران •

 

 

 

 

 



 

 

     

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه  یژار نانی : 

بیمار موظف اس  ییش از ارسال مدارم بیمارستانی از سهم بیمه گر اول )تامین                  
زتر به همراه کپی چک تا   اجتماعی،خدمات درمانی و ...( استفاده کند و کپی برابر اص  مدارم

رسید مبلغ درتافتی از بیمه گر اول را ارسال نماتد و در صورت عدم استفاده مراتب را کتبا اعلام  
 و همراه مدارم زتر ارسال نماتند.

 

 اص  رتز صورت حساب بیمارستانی  •
                                    رتز دارو و لوازم مصرفی بخش و اتاق عم   •
 شرح حال برگه  •
 خلاصه یرونده •
 گزارش جراحی •
 گزارش بیهوشی  •
 گزارش رتز خدمات انجام شده )آزماتش،سونوگرافی و...(  •
اص  فاکتور یروتز ممهور به مهرمرکز خرتداری شده، بیمارستان ،یزشک جراح و مهر اتاق  •

 عم  

سی تی    *جه  بستری و تزرتق داروی کرونا ،علاوه بر موارد فوق ،گزارش تس  مثب  کرونا و تا
 اسکن رته مبنی بر درگیری کرونا و فاکتور خرتد داروی تزرتقی الزامی می باشد.

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                          

 مدارک مورد نیاز قب  از جراحی:

و تا د یزشک معتمد بیمه گر   در مراکز تصوتربرداری  جراحی کورتاژ نیاز به سونوگرافی •
 قب  از عم  دارد. 

و تا د یزشک معتمد بیمه گر  قب     در مراکز تصوتربرداری  جراحی فتق نیاز به سونوگرافی •
 از عم  دارد. 

جراحی بینی نیاز به سی تی اسکن یارانازال و تا د یزشک معتمد بیمه گر قب  از عم    •
 دارد.

شم نیاز به برگه تعیین نمره چشم و تا د یزشک  جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چ •
 معتمد بیمه گر قب  از عم  دارد.

توسط یزشک معتمد بیمه     BMIجراحی بای یس و اسلیو معده نیاز به معاتنه و تا د   •
 گر قب  از عم  دارد.

 جراحی ماستکتومی نیاز به سونوگرافی تا یاتولوژی قب  از عم  دارد. •
 سونوگرافی قب  از عم  دارد. جراحی میومکتومی نیاز به •
جراحی هرنی نافی و شکمی نیاز به سونوگرافی و تا د یزشک معتمد بیمه گر قب  از عم   •

 دارد.
جراحی بلفارویلاستی نیاز به معاتنه و تا د توسط یزشک معتمد بیمه گر قب  از عم    •

 دارد.
یمه گر قب  از عم   جراحی استرابیسم چشم نیاز به معاتنه و تا د توسط یزشک معتمد ب •

 دارد.

 

 

 

 



 

 

 

 

                                                                                                           :نکات

کلیه قبوض یرداختی دارای نام و نام خانوادگی بیمار ، تارتخ معتبر و بدون خط خوردگی   •
 تا مخدوش شدگی باشد.

 مراکز درمانی و مطب دارای آدر  و شماره تما   معتبر باشد. سربرگ  •
ماه یس از  2در طول قرارداد و  نهتانجام هز  ختماه یس از تار  4مهل  ارسال مدارم  •

 .باشد یقرارداد م یانقضا
 فاکتور المثنی، چاپ مجدد، چاپ دوم، کپی رنگی و قبض تکراری مورد قبول نمی باشد. •
ماه خواهد   3ماه و بیمارتهای مزمن  9ای مربوط به زاتمان دوره انتظار برای هزتنه ه  •

 بود.

 


