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                                                                                                  نمابرآنی 

 شهدا سینا رازیA (س)الزهرااسدآبادی  (ع)امام رضا رئیس محترم مرکز آموزشی  درمانی -
شهیدمدنی Aطالقانی کودکان علوی نیکوکاری باباباغی

مدیر عامل محترم کلینیکهای تخصصی وفوق تخصصی دانشگاه (کلینیک شیخ الرئیس ، پردیس، قائم ،  -
بزرگمهر،آتیه،آزادی،گلگشت ، نور، بهاران وآبان)

رئیس  محترم اداره امورآزمایشگاههای استان  -
رئیس  محترم دانشکده دندانپزشکی  -

رئیس  محترم دانشکده توانبخشی -
سرپرست محترم شبکه جامع و همگانی سلامت اسکو -

مدیر محترم شبکه بهداشت ودرمان  آذرشهر A اهر بستان آباد  بناب جلفا چاراویماق  خداآفرین  -
 سراب شبستر عجبشیر کلیبر A مرند ملکان میانه هریس هشترود  ورزقان

رئیس محترم کمیسیون پزشکی استان   -
رئیس  محترم بیمارستان  شمس شفا زکریا   بهبود  شهریار  امیر المؤمنین  نورنجات  شهید  -

محلاتی   ۲۹بهمن  عالی نسب ۵۲۲ ارتش  فجر   ولی عصرتبریز  الغدیر
رئیس محترم مرکز بهداشت شهرستان تبریز   -

موضوع:  فرانشیز سهم بیمارو بیمه خدمات تشخیصی درمانی دولتی در مراکز دولتی در سال ۱۳۹۶   و...

 با سلام واحترام ؛
           به پیوست تصویر نامه شماره ١٠١/٨٢٥/د- ١٣٩٦/٤/٤ مشاور محترم وزیر ومدیرکل حوزه وزارتی وزارت 

بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی ، منضم به تصویر تصویبنامه شماره ٣٧٩٩٥/ ت٥٤٢٤٠ هـ  مورخ ١٣٩٦/٤/٣ هیئت 

محترم وزیران در خصوص فرانشیز سهم بیمارو  بیمه خدمات تشخیصی درمانی دولتی در مراکز دولتی در سال ۱۳۹۶   

و ........  ازابتدای تیرماه سالجاری جهت استحضار و صدور دستور اقدام ارسال میگردد .

شماره: ٥/٣٦٣١٠
تاريخ: _تاريخ_

پيوست: _پيوست_
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ضمناً تأکید میشود مراکز/ بیمارستانها حتماً بایستی با  تعریف دوره مالی ازطریق شرکت HIS  طرف قرارداد 

مربوطه (ازاول تیرماه ۱۳۹۶) درخصوص فرانشیزهای سهم بیماران وبیمه اقدام آنی نمایند تا اطلاعات مربوط به 

ماههای قبل از تیرماه سالجاری دچار تغییر نگردد ./

رونوشت( به انضمام تصویر نامه  فوق الذکروضمائم مربوطه ) به :
 

رئیس محترم دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تبریز جهت استحضار -١
رئیس محترم شورای هماهنگی نظام پزشکی استان وسازمان نظام پزشکی تبریز جهت استحضار -٢
رئیس محترم سازمان سازمان صنعت، معدن وتجارت  استان آذربایجان شرقی جهت استحضار -٣

رئیس محترم اداره کل تعزیرات حکومتی استان آذربایجان شرقی جهت استحضار -٤
مدیر کل محترم بیمه سلامت استان آذربایجان شرقی جهت استحضار -٥

مدیر محترم درمان سازمان تأمین اجتماعی آذربایجان شرقی  جهت استحضار  -٦
مدیر کل محترم بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح منطقه شمالغرب جهت استحضار -٧

رئیس محترم اداره بهداشت ودرمان وبیمه کمیته امداد امام خمینی استان آذربایجان شرقی جهت استحضار -٨
مشاور محترم رئیس دانشگاه ورئیس اداره بازرسی ،ارزیابی عملکرد وپاسخگویی به شکایات دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  -٩

بهداشتی،درمانی تبریز جهت استحضار
١٠- مدیر محترم حراست دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تبریز جهت استحضار 

مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تبریز جهت استحضار  -١١
معاون محترم   درمان  غذا و دارو  بهداشتی  پژوهشی آموزشی پشتیبانی دانشجویی و فرهنگی دانشگاه علوم  -١٢

پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تبریز جهت استحضار
مدیر محترم آمارو فن آوری اطلاعات دانشگاه جهت استحضار وابلاغ آنی به شرکتهای HIS برای تعریف دوره مالی ( ازاول  -١٣

تیرماه ١٣٩٦).
مدیر محترم نظارت ، اعتباربخشی وصدورپروانه ها جهت استحضار ودستور اقدام و نظارت  -١٤

مسئول محترم واحد رایانه معاونت درمان جهت درج درسایت اینترنتی معاونت درمان -١٥
مسئول محترم واحد تکثیردانشگاه جهت اقدام -١٦


