
  
ها

ه 
ک
شب

و 
ی 

ه
گا

ش
ان
 د

ی
ان
رم

 د
کز

را
 م

به
ت 

لام
س

ه 
یم

 ب
ف

سق
م 

لا
ع
ا

  
ها

ه 
ک
شب

و 
ی 

ه
گا

ش
ان
 د

ی
ان
رم

 د
کز

را
 م

به
ت 

لام
س

ه 
یم

 ب
ف

سق
م 

لا
ع
ا

ن
رما

 د
اد
ص

قت
ه ا
ار
اد

ن
رما

 د
اد
ص

قت
ه ا
ار
اد

ن
رما

 د
ون

عا
م

ن
رما

 د
ون

عا
م

ن
تا
س
ر
ما
بی

ن
تا
س
ر
ما
بی

PhasePhase

دریافت اطلااا 
مربوط به مبلغ 

پذیرش شده مراکز 
در بیمه سلمت در 

سال قبل

ن  بررس و  ععیی
سقف ماهیانه 

پیشنهادی 

اخذ  ائیدیه سقف 
پیشنهادی ماهیانه 
از معاون درمان

االا سقف 
ماهیانه به مراکز 
ط دو دوره شش 

ماهه 

مکا به با مراکز 
جهت االا مبلغ 
ارائه خدمت  ا 

 هر ماه 8 اری    خ 

جمع بندی 
اطلااا پذیرش 
مراکز  ا دهم هر 

ماه 

ان پذیرش  ن آیا میی
با سقف االا 
مطابقت دارد 

 صمیم در خصوص 
افزایش سقف مرکز یا 

اامال سقف االا شده 

خیر

 ائید مبلغ ریال ارائه 
خدمت مرکز

بله

 نظیم نامه سقف بیمه 
سلمت  لیه مراکز 

دانشگاه به بیمه سلمت 

جمع آوری 
اطلااا پذیرش 

بیمه سلمت 

مکا به با اداره 
اقتصاد درمان در 
خصوص مبلغ 

پذیرش شده بیمه 
سلمت

دریافت مبلغ  ل قابل پذیرش بیمه سلمت از وزار خانه 
االا سقف بیمه سلمت به سازمان بیمه سلمت 
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