
1225/1011/70/1404 شماره قرارداد:
1404/02/29 تاريخ صدور:

دارد پیوست:

دندانپزشکی

و شماره اقتصادی شركت بیمه البرز (سهامي عام) به شماره ثبت 6796 اين قرارداد بين مجتمع/شعبه مجتمع خدمات بیمه ای رضوی

و کدپستی 9189611311 (شهرک رازی) به نشانی استان  خراسان رضوی ، شهر مشهد، مشهد، ابتدای بزرگراه آسیایی نبش پیامبر اعظم 8 10100314776

به از يك طرف كه در اين قرارداد اختصاراً شركت ناميده مي شود و دندانپزشکی دندانپزشکی دکتر نجیب زادگان تلفن 40-05136457000

به نشــانی  خراسان به شماره ثبت - و کد اقتصادی - و شماره پروانه بهره برداری 205184647160 کدملی/شناسه ملی 0923439986

از طرف ديـگر كه در ايــن و تلـفـن 05138902711 کدپستی 9179114954 - پلاک 252 و 36 رضوی ، مشهد، بلوار صیادشیرازی - حدفاصل 34

قرارداد اختصاراً طرف قرارداد ناميده می شـود بـا شـرايــط زيـر منعقد میگردد .

ماده يكم : موضوع قرارداد

موضوع قرارداد پذیرش و ارائه کلیه خدمات دندانپزشکی تحت پوشش مورد نیاز بیمه شدگان شرکت بیمه، مطابق مصوبات و دستورالعمل های وزارت

بیمه مرکزی و آئین نامه های پس از آن بهداشت،درمان وآموزش پزشکی، شوراي عالي بيمه خدمات درماني كشور، سندیکای بیمه گران و آئین نامه 99

و ضوابط داخلي بیمه گر و مفاد قرارداد حاضرمی باشد .

ماده دوم : مدت قرارداد

می باشد. در صـورتيكه هر يك از طرفين ، يك ماه پيش از پايان مدت قرارداد، لغايت 1405/04/01 مدت اعتـبار ايــن قــرارداد از تــاريخ 1404/04/01

اقدامي در جهت فسخ يا تعديل آن به عمل نيـاورند، اين قرارداد براي مدت يك سال ديگر با همين شرايط، تمديد شده تلقي مي گردد.

تاریخ پایان قرارداد منوط به تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری / طبابت و مسئولین فنی طرف قرارداد بوده و در صورتیکه در بازه زمانی قراداد تبصره :

فی مابین ، تاریخ اعتبار پروانه منقضی گردد، قرارداد به صورت یکطرفه از سوی شرکت فسخ شده تلقی می گردد . همچنین بیمه گر تعهدی در قبال

پرداخت هزینه بیماران پذیرش شده از زمان پایان اعتبار پروانه به بعد، را نخواهد داشت مگر آنکه پروانه تمدیدی از سوی طرف قرارداد به شرکت

ارائه گردد.

ماده سوم : نرخها و تعرفه هاي مورد توافق

تعرفه هاي موردتوافق براي اجراي اين قرارداد به شرح جداول پيوست ميباشد كه جزء لاينفك قرارداد محسوب مي گردد.

هرگونه تغ ر در مفاد قرارداد كه به توافق طرفين رسيده باشد ، بصورت الحاقيه قرارداد تنظيم و پس از امضاء قابل اجرا است. : تبصره 1

رعایت کلیه قوانین و بخشنامه های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از زمان ابلاغ جزء لاینفک قرارداد محسوب می گردد. : تبصره 2

در صورت در تعهد بودن خدمات نزد بیمه گر پایه ، سهم بیمه گر پایه از کلیه تعرفه های مذکور کسر خواهد شد . در مواقعی که بیمه شده : تبصره 3

فاقد بیمه گر پایه باشد فرانشیز بیمه نامه از بیمار دریافت گردد.

در مواردی که سهم بیمه گر پایه از فرانشیز مندرج در معرفی نامه کمتر باشد، مابه التفاوت فرانشیز و سهم بیمه گر پایه از بیمار دریافت : تبصره 4

گردد.

ارائه خدمات دندانپزشکی مطابق با تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا درج دستور : تبصره 5

پزشک به صورت نسخه الکترونیکی مورد تا د خواهد بود.

ماده چهارم : تعهدات طرف قرارداد

در صورت مراجعه هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی به طرف قرارداد، با ارائه معرفی نامه صادره (توسط شرکت و برخط) با لحاظ -4-1

سقف تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه، با رعایت مفاد این قرارداد جهت انجام خدمات دندانپزشکی، مورد پذیرش قرار خواهند گرفت.

صدور معرفی نامه اینترنتی توسط مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) برای هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی با ارائه کارت ملی و -4-2

ارسال تصویر آن به همراه مدارک جهت دریافت هزینه ها از شرکت بیمه.

ارائه طرح درمان اولیه بر اساس ضرورت انجام خدمات دندانپزشکی برای بیمار صرفاً جهت هزینه های ارتودنسی، ایمپلنت و دندان مصنوعی تبصره:

ضروری می باشد. به عبارتی جهت خدمات فوق الذکر، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی بدون تأ د شرکت بیمه گر وجود ندارد.

با توجه به راه اندازی سیستم صدور معرفی نامه الکترونیکی برخط (آنلاین) به صورت پنجره واحد در محل مراکز درمانی از طریق سامانه تبصره1:

و درصورت درخواست مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) و اخذ نام کاربری و کلمه عبور از جانب mccp.iraneit.com پذیرش الکترونیکی (ماد) به نشانی

شرکت، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی و پذیرش بیمه شدگان از طریق سامانه "ماد" با درج کد ملی بیمه شده میسر می باشد.

پذیرش بیمه شده و انجام خدمات دندانپزشکی مطابق معرفی نامه صادره و در تاریخ پوشش بیمه شده در بیمه نامه معتبر که در آن سقف تبصره2:

تعهدات و فرانشیز درج شده است، میسّر خواهد بود.

بیمار می بایست از جمع کل هزینه خدمات دندانپزشکی خود، قبل از شروع درمان مطلع گردد. تبصره3:

معرفی نامه اینترنتی صادره توسط طرف قرارداد، مخصوص یک نوبت پذیرش بیمار می باشد که در آن مشخصات بیمه شده، سقف تعهدات تبصره4:

و فرانشیز درج شده است.

طرف قرارداد موظف است نسبت به تکمیل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (فرم پیوست معرفی نامه) به تفکیک هر خدمت انجام گرفته و اخذ -4-3

امضاء از بیمه شده پس از اتمام خدمات دندانپزشکی اقدام نماید.

صدور معرفی نامه و شروع درمان پروتزهای ثابت و متحرک دو هفته قبل از انقضاء بیمه نامه مجاز نبوده و قابل پرداخت نمی باشد. -4-4

چنانچه خدمات دندانپزشکی در مدت اعتبار معرفی نامه انجام شده باشد و هزینه خدمات مربوطه بیشتر از مبلغ سقف معرفی نامه باشد، مازاد -4-5

سقف به عهده بیمار می باشد.

طرف قرارداد ملزم است مابه التفاوت هزینه مازاد سقف معرفی نامه را مطابق تعرفه ماده سوم قرارداد محاسبه و از بیمار دریافت نماید. تبصره:

با توجه به طولانی بودن مدت زمان درمان ارتودنسی ثابت، متحرک و یا ترکیبی، طرف قرارداد متعهد می گردد نسبت به اتمام درمان بیمه شده -4-6

اقدام نماید. به عبارتی از ارجاع بیمه شدگان به سایر مراکز دندانپزشکی جهت انجام بقیه خدمات دندانپزشکی خودداری گردد. در غیر اینصورت مبالغ

پرداختی احتمالی بابت اقساط ارتودنسی، از صورتحساب های آتی طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید انجام تعهدات خود به موجب این قرارداد را به غیر واگذار ننماید. -4-7

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور دریافت صورت هزینه های درمان بیمه شدگان ضمن رعایت تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم و پس از -4-8

اعمال کسر فرانشیز، می بایست مطابق با ضوابط مندرج در جدول پیوست پس از تنظیم و تکمیل مدارک و مستندات، نسبت به ارسال مدارک مشروح

ذیل حداکثر ظرف مدت یک ماه پس از اتمام انجام خدمات اقدام نماید:

اصل معرفی نامه صادره ممهور به مهر -4-8-1

اصل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (پیوست معرفی نامه)، تکمیل شده توسط دندانپزشک معالج و ممهور به مهر دندانپزشک / درمانگاه و -4-8-2

اخذ امضاء از بیمه شده

تصویر کارت ملی بیمه شده -4-8-3

طرف قرارداد ملزم به رعایت مقررات و تعرفه های پیوست این قرارداد می باشد. بدیهی است در صورت دریافت هرگونه وجهی از بیمار که خارج -4-9

از ضوابط این قرارداد باشد، وجه مذکور از صورتحساب کسر و در صورت تکرار نسبت به فسخ قرارداد اقدام خواهد شد.

تاریخ شروع انجام خدمات دندانپزشکی از زمان شروع اولین جلسه، حداکثر دو ماه می باشد. -4-10

دستورپزشک های تاریخ گذشته، تاریخ نسخه به آینده و مخدوش فاقد اعتبار خواهد بود. -4-11

خدمات انجام شده باید به تفکیک، قیمت گذاری گردد و با امکانات موجود در آن مرکز مطابقت داشته باشد. -4-12

تعداد جلسات انجام شده دندانپزشکی در برگه مربوطه، می بایست به تا د (امضای) بیمار رسیده باشد. -4-13

مهر طرف قرارداد در نسخ و صورتحساب الزامی است. -4-14

چنانچه طرف قرارداد، درمانگاه باشد الصاق مهر دندانپزشک معالج و نیز مهر درمانگاه در صورتحساب های ارسالی الزامی است. تبصره:

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور همکاری با شرکت، کنترل های لازم را در خصوص تطبیق مشخصات بیمار دارای معرفی نامه شرکت با -4-15

کارت شناسایی معتبر بیمار معمول دارد.

طرف قرارداد تعهد می نماید با بازرسان اعزامی دارای معرفی نامه معتبر از شرکت، همکاری بنماید. -4-16

طرف قرارداد تعهد می نماید مجموع هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را بر مبنای تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم -4-17

قرارداد محاسبه و پس از کسر سهم بیمه گر اول، صورت هزینه ها را (به تفکیک صورت هزینه طرف قرارداد و بیمه گر اول) تنظیم و حداکثر ظرف مدت

یک ماه به شرکت ارسال نماید. شرکت نیز موظف است پس از وصول صورت هزینه ها، بررسی های لازم را انجام داده و وجوه صورت هزینه های

قابل پرداخت را حداکثر ظرف مدت دو ماه به طرف قرارداد پرداخت نماید.

طرف قرارداد تعهد می نماید صورت هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را همراه با مدارک مربوطه که کلاً مهر و امضاء شده -4-18

اند، ظرف مهلت مقرر در این ماده به شرکت ارسال نماید.

چنانچه طرف قرارداد نسبت به وجوه پرداختی بابت هر صورت هزینه معترض باشد، موظف است حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ دریافت -4-19

وجوه مزبور، مراتب اعتراض خود را کتبا و با ذکر دلایل و مستندات لازم، به شرکت اعلام نماید. بدیهی است در غیر این صورت مراتب تأ د شده

تلقی خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید برای هر پرداخت، فقط یکبار صورت هزینه صادر کرده و از صدور صورت هزینه های تکراری خودداری نماید. بدیهی -4-20

است در صورت عدم رعایت این امر و ارائه صورت هزینه های تکراری، مسئولیت آن متوجه طرف قرارداد بوده و در صورتی که وجهی از این بابت

توسط شرکت پرداخت شده باشد عیناً به حساب بدهکار طرف قرارداد منظور و در صورت تکرار بنا به تشخیص شرکت، موجب حق فسخ یک جانبه

قرارداد خواهد شد.

روز به شرکت اعلام نماید. در غیر این صورت سهم طرف قرارداد موظف است در صورت فسخ قرارداد با بیمه گران پایه، مراتب را ظرف مدت ۱۰ -4-21

بیمه گر پایه از صورتحساب های طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد در انجام خدمات تجویز شده توسط پزشک معالج، کلیه مصوبات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت خواهد کرد. -4-22

مسئولیت رعایت کلیه مفاد و تعرفه ها و قوانین مندرج در این قرارداد به عهده مسئول فنی و مسئول مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) می -4-23

باشد. لذا ضروری است مشخصات مسئول فنی مرکز دندانپزشکی، همراه با پروانه فعالیت و مستندات مربوطه قبل از انجام هرگونه خدمت به طور

کتبی در اسرع وقت به شرکت ارسال گردد.

رعایت ضوابط و مقررات و بخشنامه ها و دستورالعمل های قانونی مراجع قانونی و درمانی کشور برای طرفین الزامی است. تبصره:

تمامی مصوبات و دستورالعمل های شرکت بیمه البرز که موخر بر این قرارداد می باشد برای طرف قرارداد لازم الاتباع خواهد بود. -4-24

قصور و تخلفات پرسنل و کارکنان از عوامل رافع مسئولیت طرف قرارداد نبوده و شرکت بیمه البرز برای جبران خسارت وارده حق رجوع به هریک -4-25

را دارد.

ماده پنجم : تعهدات شرکت

سقف تعهدات شرکت در مورد بیمه شدگان برابر تعرفه و مفاد این قرارداد، حداکثر تا مبلغ مندرج در معرفی نامه صادره می باشد. -5-1

شرکت متعهد است درخواست کتبی طرف قرارداد را در اسرع وقت رسیدگی و اقدامات لازم را انجام دهد. -5-2

شرکت موظف است حداکثر ظرف مدت دو ماه از زمان تحویل مدارک به دبیرخانه بیمه گر، صورتحساب های طرف قرارداد را با عنایت به ماده -5-3

سوم و مفاد قرارداد، مبلغ ارزیابی شده را به حساب طرف قرارداد واریز نماید.

مبنای محاسبه وفق تعرفه های پیوست قرارداد می باشد. -5-4

پذیرش کلیه بیمه شدگان با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا نسخه الکترونیک، مورد تا د شرکت می باشد. -5-6

وجوه مربوط به موارد خارج از تعهد بیمه گر می بایست مطابق تعرفه های توافق شده فی ما بین، مستقیماً از بیمه شده دریافت گردد. مگر آنکه -5-7

در معرفی نامه صادره، نسبت به پرداخت هریک از آن ها تعهد شده باشد.

بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال هزینه های خدمات اضافی، نخواهد داشت. -5-8

ماده ششم : الزامات قانونی و مالیاتی

دستورالعمل اجرائی قانون مالیات  های مستقیم و نظر به مفاد ماده 15 ماده 147 با توجه به الزام سازمان امور مالیاتی کشور به استناد تبصره 3 :-6-1

مبارزه با پولشویی، شرکت موظف است مطالبات طرف قرارداد (موضوع ماده سوم قرارداد) را با در نظر گرفتن مالکیت حقیقی یا حقوقی طرف قرارداد

پرداخت نماید.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقیقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام مؤسس / مؤسسین طرف تبصره 1:

قرارداد مطابقت داشته باشد.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقوقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام حقوقی آن مرکز مطابقت تبصره 2:

داشته باشد.

پرداخت هرگونه کسورات قانونی که به موجب قوانین و مقررات کشوری به این قرارداد تعلق می گیرد به عهده طرف قرارداد می باشد. :-6-2

در صورت هرگونه تغ ر در قوانین و مقررات فوق الذکر از زمان ابلاغ توسط مرجع قانونی مربوطه، لازم الاجرا خواهد شد. تبصره:

ماده هفتم : موارد پیش بینی نشده و حل اختلاف

موارد پیش بینی نشده در این قرارداد تابع عرف و مقررات و مصوبات و ضوابط حاکم بر اینگونه قراردادهاست و در صورتی که در تعبیر و تفسیر :-7-1

و یا اجرای مفاد این قرارداد و یا تأ د فسخ و خسارات و غیره اختلافی روی دهد و موضوع از طریق مذاکرات فی مابین حل و فصل نشود، مورد

اختلاف به هیأت داوری ارجاع خواهد شد که عبارت است از دو نفر کارشناس خبره که هر یک از طرفین (ظرف مدت یک هفته) معرفی می نمایند و

یک کارشناس خبره (مرضی الطرفین) که توسط آن دو نفر (ظرف مدت یک هفته) انتخاب خواهد شد.

نظر اکثریت هیأت داوری برای هر یک از طرفین معتبر و لازم الاجرا خواهد بود. :-7-2

هزینه داوری به تساوی میان شرکت و طرف قرارداد تقسیم خواهد شد. :-7-3

سرداور اختیار دارد به یکی از طرق اظهارنامه یا حضوری یا دادگاه رأی داوری را ابلاغ نماید. :-7-4

محل داوری به توافق اکثریت هیأت داوری تع ن خواهد شد. تبصره:

ماده هشتم : موارد خاتمه ، تعلیق و فسخ قرارداد

شرکت می  تواند در صورت مشاهده هر گونه سوءاستفاده و یا خدمت رسانی نامناسب، با اعلام کتبی منضم به مستندات مربوطه و یا به صورت -8-1

یک  طرفه و بدون نیاز به ارائه دلایل توجیهی، نسبت به فسخ قرارداد بعد از یک ماه از زمان ابلاغ به طور یک جانبه اقدام نماید.

طرفین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری و فسخ قرارداد می  بایست یک ماه قبل مراتب را به طرف مقابل به صورت مکتوب اعلام نمایند و -8-2

شرکت موظف است کلیه مطالبات طرف قرارداد را طبق مفاد این قرارداد جاری پرداخت نماید.

در صورتی که طرف قرارداد به هر دلیلی بدون اطلاع کتبی به شرکت، نسبت به ارائه خدمات به بیمه شدگان خودداری نماید و منجر به -8-3

نارضایتی بیمه  شدگان گردد، شرکت مجاز است آخرین صورتحساب ارسالی طرف قرارداد را پرداخت ننماید و طرف قرارداد حق هیچ گونه اعتراضی را

نخواهد داشت.

ماده نهم : نشانی طرفین

نشانی طرفین همان نشانی مندرج در مقدمه بوده و هرگاه یکی از طرفین قرارداد نشانی خود را در مدت قرارداد تغ ر دهد باید موضوع را کتباً به

طرف دیگر اعلام نماید و تا زمانی که نشانی جدید به طرف دیگر اعلام نشده است کلیه نامه ها، اوراق و اظهارنامه ها و... به نشانی مندرج در این

قرارداد ارسال و ابلاغ شده تلقی خواهد بود. اين قرارداد در نه ماده و در دو نسخه تنظيم شده است و هر نـسخه آن حـكـم نـسـخـه واحد را دارد.



1225/1011/70/1404 شماره قرارداد:
1404/02/29 تاريخ صدور:

دارد پیوست:

دندانپزشکی

و شماره اقتصادی شركت بیمه البرز (سهامي عام) به شماره ثبت 6796 اين قرارداد بين مجتمع/شعبه مجتمع خدمات بیمه ای رضوی

و کدپستی 9189611311 (شهرک رازی) به نشانی استان  خراسان رضوی ، شهر مشهد، مشهد، ابتدای بزرگراه آسیایی نبش پیامبر اعظم 8 10100314776

به از يك طرف كه در اين قرارداد اختصاراً شركت ناميده مي شود و دندانپزشکی دندانپزشکی دکتر نجیب زادگان تلفن 40-05136457000

به نشــانی  خراسان به شماره ثبت - و کد اقتصادی - و شماره پروانه بهره برداری 205184647160 کدملی/شناسه ملی 0923439986

از طرف ديـگر كه در ايــن و تلـفـن 05138902711 کدپستی 9179114954 - پلاک 252 و 36 رضوی ، مشهد، بلوار صیادشیرازی - حدفاصل 34

قرارداد اختصاراً طرف قرارداد ناميده می شـود بـا شـرايــط زيـر منعقد میگردد .

ماده يكم : موضوع قرارداد

موضوع قرارداد پذیرش و ارائه کلیه خدمات دندانپزشکی تحت پوشش مورد نیاز بیمه شدگان شرکت بیمه، مطابق مصوبات و دستورالعمل های وزارت

بیمه مرکزی و آئین نامه های پس از آن بهداشت،درمان وآموزش پزشکی، شوراي عالي بيمه خدمات درماني كشور، سندیکای بیمه گران و آئین نامه 99

و ضوابط داخلي بیمه گر و مفاد قرارداد حاضرمی باشد .

ماده دوم : مدت قرارداد

می باشد. در صـورتيكه هر يك از طرفين ، يك ماه پيش از پايان مدت قرارداد، لغايت 1405/04/01 مدت اعتـبار ايــن قــرارداد از تــاريخ 1404/04/01

اقدامي در جهت فسخ يا تعديل آن به عمل نيـاورند، اين قرارداد براي مدت يك سال ديگر با همين شرايط، تمديد شده تلقي مي گردد.

تاریخ پایان قرارداد منوط به تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری / طبابت و مسئولین فنی طرف قرارداد بوده و در صورتیکه در بازه زمانی قراداد تبصره :

فی مابین ، تاریخ اعتبار پروانه منقضی گردد، قرارداد به صورت یکطرفه از سوی شرکت فسخ شده تلقی می گردد . همچنین بیمه گر تعهدی در قبال

پرداخت هزینه بیماران پذیرش شده از زمان پایان اعتبار پروانه به بعد، را نخواهد داشت مگر آنکه پروانه تمدیدی از سوی طرف قرارداد به شرکت

ارائه گردد.

ماده سوم : نرخها و تعرفه هاي مورد توافق

تعرفه هاي موردتوافق براي اجراي اين قرارداد به شرح جداول پيوست ميباشد كه جزء لاينفك قرارداد محسوب مي گردد.

هرگونه تغ ر در مفاد قرارداد كه به توافق طرفين رسيده باشد ، بصورت الحاقيه قرارداد تنظيم و پس از امضاء قابل اجرا است. : تبصره 1

رعایت کلیه قوانین و بخشنامه های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از زمان ابلاغ جزء لاینفک قرارداد محسوب می گردد. : تبصره 2

در صورت در تعهد بودن خدمات نزد بیمه گر پایه ، سهم بیمه گر پایه از کلیه تعرفه های مذکور کسر خواهد شد . در مواقعی که بیمه شده : تبصره 3

فاقد بیمه گر پایه باشد فرانشیز بیمه نامه از بیمار دریافت گردد.

در مواردی که سهم بیمه گر پایه از فرانشیز مندرج در معرفی نامه کمتر باشد، مابه التفاوت فرانشیز و سهم بیمه گر پایه از بیمار دریافت : تبصره 4

گردد.

ارائه خدمات دندانپزشکی مطابق با تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا درج دستور : تبصره 5

پزشک به صورت نسخه الکترونیکی مورد تا د خواهد بود.

ماده چهارم : تعهدات طرف قرارداد

در صورت مراجعه هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی به طرف قرارداد، با ارائه معرفی نامه صادره (توسط شرکت و برخط) با لحاظ -4-1

سقف تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه، با رعایت مفاد این قرارداد جهت انجام خدمات دندانپزشکی، مورد پذیرش قرار خواهند گرفت.

صدور معرفی نامه اینترنتی توسط مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) برای هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی با ارائه کارت ملی و -4-2

ارسال تصویر آن به همراه مدارک جهت دریافت هزینه ها از شرکت بیمه.

ارائه طرح درمان اولیه بر اساس ضرورت انجام خدمات دندانپزشکی برای بیمار صرفاً جهت هزینه های ارتودنسی، ایمپلنت و دندان مصنوعی تبصره:

ضروری می باشد. به عبارتی جهت خدمات فوق الذکر، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی بدون تأ د شرکت بیمه گر وجود ندارد.

با توجه به راه اندازی سیستم صدور معرفی نامه الکترونیکی برخط (آنلاین) به صورت پنجره واحد در محل مراکز درمانی از طریق سامانه تبصره1:

و درصورت درخواست مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) و اخذ نام کاربری و کلمه عبور از جانب mccp.iraneit.com پذیرش الکترونیکی (ماد) به نشانی

شرکت، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی و پذیرش بیمه شدگان از طریق سامانه "ماد" با درج کد ملی بیمه شده میسر می باشد.

پذیرش بیمه شده و انجام خدمات دندانپزشکی مطابق معرفی نامه صادره و در تاریخ پوشش بیمه شده در بیمه نامه معتبر که در آن سقف تبصره2:

تعهدات و فرانشیز درج شده است، میسّر خواهد بود.

بیمار می بایست از جمع کل هزینه خدمات دندانپزشکی خود، قبل از شروع درمان مطلع گردد. تبصره3:

معرفی نامه اینترنتی صادره توسط طرف قرارداد، مخصوص یک نوبت پذیرش بیمار می باشد که در آن مشخصات بیمه شده، سقف تعهدات تبصره4:

و فرانشیز درج شده است.

طرف قرارداد موظف است نسبت به تکمیل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (فرم پیوست معرفی نامه) به تفکیک هر خدمت انجام گرفته و اخذ -4-3

امضاء از بیمه شده پس از اتمام خدمات دندانپزشکی اقدام نماید.

صدور معرفی نامه و شروع درمان پروتزهای ثابت و متحرک دو هفته قبل از انقضاء بیمه نامه مجاز نبوده و قابل پرداخت نمی باشد. -4-4

چنانچه خدمات دندانپزشکی در مدت اعتبار معرفی نامه انجام شده باشد و هزینه خدمات مربوطه بیشتر از مبلغ سقف معرفی نامه باشد، مازاد -4-5

سقف به عهده بیمار می باشد.

طرف قرارداد ملزم است مابه التفاوت هزینه مازاد سقف معرفی نامه را مطابق تعرفه ماده سوم قرارداد محاسبه و از بیمار دریافت نماید. تبصره:

با توجه به طولانی بودن مدت زمان درمان ارتودنسی ثابت، متحرک و یا ترکیبی، طرف قرارداد متعهد می گردد نسبت به اتمام درمان بیمه شده -4-6

اقدام نماید. به عبارتی از ارجاع بیمه شدگان به سایر مراکز دندانپزشکی جهت انجام بقیه خدمات دندانپزشکی خودداری گردد. در غیر اینصورت مبالغ

پرداختی احتمالی بابت اقساط ارتودنسی، از صورتحساب های آتی طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید انجام تعهدات خود به موجب این قرارداد را به غیر واگذار ننماید. -4-7

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور دریافت صورت هزینه های درمان بیمه شدگان ضمن رعایت تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم و پس از -4-8

اعمال کسر فرانشیز، می بایست مطابق با ضوابط مندرج در جدول پیوست پس از تنظیم و تکمیل مدارک و مستندات، نسبت به ارسال مدارک مشروح

ذیل حداکثر ظرف مدت یک ماه پس از اتمام انجام خدمات اقدام نماید:

اصل معرفی نامه صادره ممهور به مهر -4-8-1

اصل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (پیوست معرفی نامه)، تکمیل شده توسط دندانپزشک معالج و ممهور به مهر دندانپزشک / درمانگاه و -4-8-2

اخذ امضاء از بیمه شده

تصویر کارت ملی بیمه شده -4-8-3

طرف قرارداد ملزم به رعایت مقررات و تعرفه های پیوست این قرارداد می باشد. بدیهی است در صورت دریافت هرگونه وجهی از بیمار که خارج -4-9

از ضوابط این قرارداد باشد، وجه مذکور از صورتحساب کسر و در صورت تکرار نسبت به فسخ قرارداد اقدام خواهد شد.

تاریخ شروع انجام خدمات دندانپزشکی از زمان شروع اولین جلسه، حداکثر دو ماه می باشد. -4-10

دستورپزشک های تاریخ گذشته، تاریخ نسخه به آینده و مخدوش فاقد اعتبار خواهد بود. -4-11

خدمات انجام شده باید به تفکیک، قیمت گذاری گردد و با امکانات موجود در آن مرکز مطابقت داشته باشد. -4-12

تعداد جلسات انجام شده دندانپزشکی در برگه مربوطه، می بایست به تا د (امضای) بیمار رسیده باشد. -4-13

مهر طرف قرارداد در نسخ و صورتحساب الزامی است. -4-14

چنانچه طرف قرارداد، درمانگاه باشد الصاق مهر دندانپزشک معالج و نیز مهر درمانگاه در صورتحساب های ارسالی الزامی است. تبصره:

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور همکاری با شرکت، کنترل های لازم را در خصوص تطبیق مشخصات بیمار دارای معرفی نامه شرکت با -4-15

کارت شناسایی معتبر بیمار معمول دارد.

طرف قرارداد تعهد می نماید با بازرسان اعزامی دارای معرفی نامه معتبر از شرکت، همکاری بنماید. -4-16

طرف قرارداد تعهد می نماید مجموع هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را بر مبنای تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم -4-17

قرارداد محاسبه و پس از کسر سهم بیمه گر اول، صورت هزینه ها را (به تفکیک صورت هزینه طرف قرارداد و بیمه گر اول) تنظیم و حداکثر ظرف مدت

یک ماه به شرکت ارسال نماید. شرکت نیز موظف است پس از وصول صورت هزینه ها، بررسی های لازم را انجام داده و وجوه صورت هزینه های

قابل پرداخت را حداکثر ظرف مدت دو ماه به طرف قرارداد پرداخت نماید.

طرف قرارداد تعهد می نماید صورت هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را همراه با مدارک مربوطه که کلاً مهر و امضاء شده -4-18

اند، ظرف مهلت مقرر در این ماده به شرکت ارسال نماید.

چنانچه طرف قرارداد نسبت به وجوه پرداختی بابت هر صورت هزینه معترض باشد، موظف است حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ دریافت -4-19

وجوه مزبور، مراتب اعتراض خود را کتبا و با ذکر دلایل و مستندات لازم، به شرکت اعلام نماید. بدیهی است در غیر این صورت مراتب تأ د شده

تلقی خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید برای هر پرداخت، فقط یکبار صورت هزینه صادر کرده و از صدور صورت هزینه های تکراری خودداری نماید. بدیهی -4-20

است در صورت عدم رعایت این امر و ارائه صورت هزینه های تکراری، مسئولیت آن متوجه طرف قرارداد بوده و در صورتی که وجهی از این بابت

توسط شرکت پرداخت شده باشد عیناً به حساب بدهکار طرف قرارداد منظور و در صورت تکرار بنا به تشخیص شرکت، موجب حق فسخ یک جانبه

قرارداد خواهد شد.

روز به شرکت اعلام نماید. در غیر این صورت سهم طرف قرارداد موظف است در صورت فسخ قرارداد با بیمه گران پایه، مراتب را ظرف مدت ۱۰ -4-21

بیمه گر پایه از صورتحساب های طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد در انجام خدمات تجویز شده توسط پزشک معالج، کلیه مصوبات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت خواهد کرد. -4-22

مسئولیت رعایت کلیه مفاد و تعرفه ها و قوانین مندرج در این قرارداد به عهده مسئول فنی و مسئول مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) می -4-23

باشد. لذا ضروری است مشخصات مسئول فنی مرکز دندانپزشکی، همراه با پروانه فعالیت و مستندات مربوطه قبل از انجام هرگونه خدمت به طور

کتبی در اسرع وقت به شرکت ارسال گردد.

رعایت ضوابط و مقررات و بخشنامه ها و دستورالعمل های قانونی مراجع قانونی و درمانی کشور برای طرفین الزامی است. تبصره:

تمامی مصوبات و دستورالعمل های شرکت بیمه البرز که موخر بر این قرارداد می باشد برای طرف قرارداد لازم الاتباع خواهد بود. -4-24

قصور و تخلفات پرسنل و کارکنان از عوامل رافع مسئولیت طرف قرارداد نبوده و شرکت بیمه البرز برای جبران خسارت وارده حق رجوع به هریک -4-25

را دارد.

ماده پنجم : تعهدات شرکت

سقف تعهدات شرکت در مورد بیمه شدگان برابر تعرفه و مفاد این قرارداد، حداکثر تا مبلغ مندرج در معرفی نامه صادره می باشد. -5-1

شرکت متعهد است درخواست کتبی طرف قرارداد را در اسرع وقت رسیدگی و اقدامات لازم را انجام دهد. -5-2

شرکت موظف است حداکثر ظرف مدت دو ماه از زمان تحویل مدارک به دبیرخانه بیمه گر، صورتحساب های طرف قرارداد را با عنایت به ماده -5-3

سوم و مفاد قرارداد، مبلغ ارزیابی شده را به حساب طرف قرارداد واریز نماید.

مبنای محاسبه وفق تعرفه های پیوست قرارداد می باشد. -5-4

پذیرش کلیه بیمه شدگان با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا نسخه الکترونیک، مورد تا د شرکت می باشد. -5-6

وجوه مربوط به موارد خارج از تعهد بیمه گر می بایست مطابق تعرفه های توافق شده فی ما بین، مستقیماً از بیمه شده دریافت گردد. مگر آنکه -5-7

در معرفی نامه صادره، نسبت به پرداخت هریک از آن ها تعهد شده باشد.

بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال هزینه های خدمات اضافی، نخواهد داشت. -5-8

ماده ششم : الزامات قانونی و مالیاتی

دستورالعمل اجرائی قانون مالیات  های مستقیم و نظر به مفاد ماده 15 ماده 147 با توجه به الزام سازمان امور مالیاتی کشور به استناد تبصره 3 :-6-1

مبارزه با پولشویی، شرکت موظف است مطالبات طرف قرارداد (موضوع ماده سوم قرارداد) را با در نظر گرفتن مالکیت حقیقی یا حقوقی طرف قرارداد

پرداخت نماید.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقیقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام مؤسس / مؤسسین طرف تبصره 1:

قرارداد مطابقت داشته باشد.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقوقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام حقوقی آن مرکز مطابقت تبصره 2:

داشته باشد.

پرداخت هرگونه کسورات قانونی که به موجب قوانین و مقررات کشوری به این قرارداد تعلق می گیرد به عهده طرف قرارداد می باشد. :-6-2

در صورت هرگونه تغ ر در قوانین و مقررات فوق الذکر از زمان ابلاغ توسط مرجع قانونی مربوطه، لازم الاجرا خواهد شد. تبصره:

ماده هفتم : موارد پیش بینی نشده و حل اختلاف

موارد پیش بینی نشده در این قرارداد تابع عرف و مقررات و مصوبات و ضوابط حاکم بر اینگونه قراردادهاست و در صورتی که در تعبیر و تفسیر :-7-1

و یا اجرای مفاد این قرارداد و یا تأ د فسخ و خسارات و غیره اختلافی روی دهد و موضوع از طریق مذاکرات فی مابین حل و فصل نشود، مورد

اختلاف به هیأت داوری ارجاع خواهد شد که عبارت است از دو نفر کارشناس خبره که هر یک از طرفین (ظرف مدت یک هفته) معرفی می نمایند و

یک کارشناس خبره (مرضی الطرفین) که توسط آن دو نفر (ظرف مدت یک هفته) انتخاب خواهد شد.

نظر اکثریت هیأت داوری برای هر یک از طرفین معتبر و لازم الاجرا خواهد بود. :-7-2

هزینه داوری به تساوی میان شرکت و طرف قرارداد تقسیم خواهد شد. :-7-3

سرداور اختیار دارد به یکی از طرق اظهارنامه یا حضوری یا دادگاه رأی داوری را ابلاغ نماید. :-7-4

محل داوری به توافق اکثریت هیأت داوری تع ن خواهد شد. تبصره:

ماده هشتم : موارد خاتمه ، تعلیق و فسخ قرارداد

شرکت می  تواند در صورت مشاهده هر گونه سوءاستفاده و یا خدمت رسانی نامناسب، با اعلام کتبی منضم به مستندات مربوطه و یا به صورت -8-1

یک  طرفه و بدون نیاز به ارائه دلایل توجیهی، نسبت به فسخ قرارداد بعد از یک ماه از زمان ابلاغ به طور یک جانبه اقدام نماید.

طرفین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری و فسخ قرارداد می  بایست یک ماه قبل مراتب را به طرف مقابل به صورت مکتوب اعلام نمایند و -8-2

شرکت موظف است کلیه مطالبات طرف قرارداد را طبق مفاد این قرارداد جاری پرداخت نماید.

در صورتی که طرف قرارداد به هر دلیلی بدون اطلاع کتبی به شرکت، نسبت به ارائه خدمات به بیمه شدگان خودداری نماید و منجر به -8-3

نارضایتی بیمه  شدگان گردد، شرکت مجاز است آخرین صورتحساب ارسالی طرف قرارداد را پرداخت ننماید و طرف قرارداد حق هیچ گونه اعتراضی را

نخواهد داشت.

ماده نهم : نشانی طرفین

نشانی طرفین همان نشانی مندرج در مقدمه بوده و هرگاه یکی از طرفین قرارداد نشانی خود را در مدت قرارداد تغ ر دهد باید موضوع را کتباً به

طرف دیگر اعلام نماید و تا زمانی که نشانی جدید به طرف دیگر اعلام نشده است کلیه نامه ها، اوراق و اظهارنامه ها و... به نشانی مندرج در این

قرارداد ارسال و ابلاغ شده تلقی خواهد بود. اين قرارداد در نه ماده و در دو نسخه تنظيم شده است و هر نـسخه آن حـكـم نـسـخـه واحد را دارد.
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1225/1011/70/1404 شماره قرارداد:
1404/02/29 تاريخ صدور:

دارد پیوست:

دندانپزشکی

و شماره اقتصادی شركت بیمه البرز (سهامي عام) به شماره ثبت 6796 اين قرارداد بين مجتمع/شعبه مجتمع خدمات بیمه ای رضوی

و کدپستی 9189611311 (شهرک رازی) به نشانی استان  خراسان رضوی ، شهر مشهد، مشهد، ابتدای بزرگراه آسیایی نبش پیامبر اعظم 8 10100314776

به از يك طرف كه در اين قرارداد اختصاراً شركت ناميده مي شود و دندانپزشکی دندانپزشکی دکتر نجیب زادگان تلفن 40-05136457000

به نشــانی  خراسان به شماره ثبت - و کد اقتصادی - و شماره پروانه بهره برداری 205184647160 کدملی/شناسه ملی 0923439986

از طرف ديـگر كه در ايــن و تلـفـن 05138902711 کدپستی 9179114954 - پلاک 252 و 36 رضوی ، مشهد، بلوار صیادشیرازی - حدفاصل 34

قرارداد اختصاراً طرف قرارداد ناميده می شـود بـا شـرايــط زيـر منعقد میگردد .

ماده يكم : موضوع قرارداد

موضوع قرارداد پذیرش و ارائه کلیه خدمات دندانپزشکی تحت پوشش مورد نیاز بیمه شدگان شرکت بیمه، مطابق مصوبات و دستورالعمل های وزارت

بیمه مرکزی و آئین نامه های پس از آن بهداشت،درمان وآموزش پزشکی، شوراي عالي بيمه خدمات درماني كشور، سندیکای بیمه گران و آئین نامه 99

و ضوابط داخلي بیمه گر و مفاد قرارداد حاضرمی باشد .

ماده دوم : مدت قرارداد

می باشد. در صـورتيكه هر يك از طرفين ، يك ماه پيش از پايان مدت قرارداد، لغايت 1405/04/01 مدت اعتـبار ايــن قــرارداد از تــاريخ 1404/04/01

اقدامي در جهت فسخ يا تعديل آن به عمل نيـاورند، اين قرارداد براي مدت يك سال ديگر با همين شرايط، تمديد شده تلقي مي گردد.

تاریخ پایان قرارداد منوط به تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری / طبابت و مسئولین فنی طرف قرارداد بوده و در صورتیکه در بازه زمانی قراداد تبصره :

فی مابین ، تاریخ اعتبار پروانه منقضی گردد، قرارداد به صورت یکطرفه از سوی شرکت فسخ شده تلقی می گردد . همچنین بیمه گر تعهدی در قبال

پرداخت هزینه بیماران پذیرش شده از زمان پایان اعتبار پروانه به بعد، را نخواهد داشت مگر آنکه پروانه تمدیدی از سوی طرف قرارداد به شرکت

ارائه گردد.

ماده سوم : نرخها و تعرفه هاي مورد توافق

تعرفه هاي موردتوافق براي اجراي اين قرارداد به شرح جداول پيوست ميباشد كه جزء لاينفك قرارداد محسوب مي گردد.

هرگونه تغ ر در مفاد قرارداد كه به توافق طرفين رسيده باشد ، بصورت الحاقيه قرارداد تنظيم و پس از امضاء قابل اجرا است. : تبصره 1

رعایت کلیه قوانین و بخشنامه های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از زمان ابلاغ جزء لاینفک قرارداد محسوب می گردد. : تبصره 2

در صورت در تعهد بودن خدمات نزد بیمه گر پایه ، سهم بیمه گر پایه از کلیه تعرفه های مذکور کسر خواهد شد . در مواقعی که بیمه شده : تبصره 3

فاقد بیمه گر پایه باشد فرانشیز بیمه نامه از بیمار دریافت گردد.

در مواردی که سهم بیمه گر پایه از فرانشیز مندرج در معرفی نامه کمتر باشد، مابه التفاوت فرانشیز و سهم بیمه گر پایه از بیمار دریافت : تبصره 4

گردد.

ارائه خدمات دندانپزشکی مطابق با تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا درج دستور : تبصره 5

پزشک به صورت نسخه الکترونیکی مورد تا د خواهد بود.

ماده چهارم : تعهدات طرف قرارداد

در صورت مراجعه هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی به طرف قرارداد، با ارائه معرفی نامه صادره (توسط شرکت و برخط) با لحاظ -4-1

سقف تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه، با رعایت مفاد این قرارداد جهت انجام خدمات دندانپزشکی، مورد پذیرش قرار خواهند گرفت.

صدور معرفی نامه اینترنتی توسط مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) برای هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی با ارائه کارت ملی و -4-2

ارسال تصویر آن به همراه مدارک جهت دریافت هزینه ها از شرکت بیمه.

ارائه طرح درمان اولیه بر اساس ضرورت انجام خدمات دندانپزشکی برای بیمار صرفاً جهت هزینه های ارتودنسی، ایمپلنت و دندان مصنوعی تبصره:

ضروری می باشد. به عبارتی جهت خدمات فوق الذکر، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی بدون تأ د شرکت بیمه گر وجود ندارد.

با توجه به راه اندازی سیستم صدور معرفی نامه الکترونیکی برخط (آنلاین) به صورت پنجره واحد در محل مراکز درمانی از طریق سامانه تبصره1:

و درصورت درخواست مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) و اخذ نام کاربری و کلمه عبور از جانب mccp.iraneit.com پذیرش الکترونیکی (ماد) به نشانی

شرکت، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی و پذیرش بیمه شدگان از طریق سامانه "ماد" با درج کد ملی بیمه شده میسر می باشد.

پذیرش بیمه شده و انجام خدمات دندانپزشکی مطابق معرفی نامه صادره و در تاریخ پوشش بیمه شده در بیمه نامه معتبر که در آن سقف تبصره2:

تعهدات و فرانشیز درج شده است، میسّر خواهد بود.

بیمار می بایست از جمع کل هزینه خدمات دندانپزشکی خود، قبل از شروع درمان مطلع گردد. تبصره3:

معرفی نامه اینترنتی صادره توسط طرف قرارداد، مخصوص یک نوبت پذیرش بیمار می باشد که در آن مشخصات بیمه شده، سقف تعهدات تبصره4:

و فرانشیز درج شده است.

طرف قرارداد موظف است نسبت به تکمیل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (فرم پیوست معرفی نامه) به تفکیک هر خدمت انجام گرفته و اخذ -4-3

امضاء از بیمه شده پس از اتمام خدمات دندانپزشکی اقدام نماید.

صدور معرفی نامه و شروع درمان پروتزهای ثابت و متحرک دو هفته قبل از انقضاء بیمه نامه مجاز نبوده و قابل پرداخت نمی باشد. -4-4

چنانچه خدمات دندانپزشکی در مدت اعتبار معرفی نامه انجام شده باشد و هزینه خدمات مربوطه بیشتر از مبلغ سقف معرفی نامه باشد، مازاد -4-5

سقف به عهده بیمار می باشد.

طرف قرارداد ملزم است مابه التفاوت هزینه مازاد سقف معرفی نامه را مطابق تعرفه ماده سوم قرارداد محاسبه و از بیمار دریافت نماید. تبصره:

با توجه به طولانی بودن مدت زمان درمان ارتودنسی ثابت، متحرک و یا ترکیبی، طرف قرارداد متعهد می گردد نسبت به اتمام درمان بیمه شده -4-6

اقدام نماید. به عبارتی از ارجاع بیمه شدگان به سایر مراکز دندانپزشکی جهت انجام بقیه خدمات دندانپزشکی خودداری گردد. در غیر اینصورت مبالغ

پرداختی احتمالی بابت اقساط ارتودنسی، از صورتحساب های آتی طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید انجام تعهدات خود به موجب این قرارداد را به غیر واگذار ننماید. -4-7

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور دریافت صورت هزینه های درمان بیمه شدگان ضمن رعایت تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم و پس از -4-8

اعمال کسر فرانشیز، می بایست مطابق با ضوابط مندرج در جدول پیوست پس از تنظیم و تکمیل مدارک و مستندات، نسبت به ارسال مدارک مشروح

ذیل حداکثر ظرف مدت یک ماه پس از اتمام انجام خدمات اقدام نماید:

اصل معرفی نامه صادره ممهور به مهر -4-8-1

اصل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (پیوست معرفی نامه)، تکمیل شده توسط دندانپزشک معالج و ممهور به مهر دندانپزشک / درمانگاه و -4-8-2

اخذ امضاء از بیمه شده

تصویر کارت ملی بیمه شده -4-8-3

طرف قرارداد ملزم به رعایت مقررات و تعرفه های پیوست این قرارداد می باشد. بدیهی است در صورت دریافت هرگونه وجهی از بیمار که خارج -4-9

از ضوابط این قرارداد باشد، وجه مذکور از صورتحساب کسر و در صورت تکرار نسبت به فسخ قرارداد اقدام خواهد شد.

تاریخ شروع انجام خدمات دندانپزشکی از زمان شروع اولین جلسه، حداکثر دو ماه می باشد. -4-10

دستورپزشک های تاریخ گذشته، تاریخ نسخه به آینده و مخدوش فاقد اعتبار خواهد بود. -4-11

خدمات انجام شده باید به تفکیک، قیمت گذاری گردد و با امکانات موجود در آن مرکز مطابقت داشته باشد. -4-12

تعداد جلسات انجام شده دندانپزشکی در برگه مربوطه، می بایست به تا د (امضای) بیمار رسیده باشد. -4-13

مهر طرف قرارداد در نسخ و صورتحساب الزامی است. -4-14

چنانچه طرف قرارداد، درمانگاه باشد الصاق مهر دندانپزشک معالج و نیز مهر درمانگاه در صورتحساب های ارسالی الزامی است. تبصره:

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور همکاری با شرکت، کنترل های لازم را در خصوص تطبیق مشخصات بیمار دارای معرفی نامه شرکت با -4-15

کارت شناسایی معتبر بیمار معمول دارد.

طرف قرارداد تعهد می نماید با بازرسان اعزامی دارای معرفی نامه معتبر از شرکت، همکاری بنماید. -4-16

طرف قرارداد تعهد می نماید مجموع هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را بر مبنای تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم -4-17

قرارداد محاسبه و پس از کسر سهم بیمه گر اول، صورت هزینه ها را (به تفکیک صورت هزینه طرف قرارداد و بیمه گر اول) تنظیم و حداکثر ظرف مدت

یک ماه به شرکت ارسال نماید. شرکت نیز موظف است پس از وصول صورت هزینه ها، بررسی های لازم را انجام داده و وجوه صورت هزینه های

قابل پرداخت را حداکثر ظرف مدت دو ماه به طرف قرارداد پرداخت نماید.

طرف قرارداد تعهد می نماید صورت هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را همراه با مدارک مربوطه که کلاً مهر و امضاء شده -4-18

اند، ظرف مهلت مقرر در این ماده به شرکت ارسال نماید.

چنانچه طرف قرارداد نسبت به وجوه پرداختی بابت هر صورت هزینه معترض باشد، موظف است حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ دریافت -4-19

وجوه مزبور، مراتب اعتراض خود را کتبا و با ذکر دلایل و مستندات لازم، به شرکت اعلام نماید. بدیهی است در غیر این صورت مراتب تأ د شده

تلقی خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید برای هر پرداخت، فقط یکبار صورت هزینه صادر کرده و از صدور صورت هزینه های تکراری خودداری نماید. بدیهی -4-20

است در صورت عدم رعایت این امر و ارائه صورت هزینه های تکراری، مسئولیت آن متوجه طرف قرارداد بوده و در صورتی که وجهی از این بابت

توسط شرکت پرداخت شده باشد عیناً به حساب بدهکار طرف قرارداد منظور و در صورت تکرار بنا به تشخیص شرکت، موجب حق فسخ یک جانبه

قرارداد خواهد شد.

روز به شرکت اعلام نماید. در غیر این صورت سهم طرف قرارداد موظف است در صورت فسخ قرارداد با بیمه گران پایه، مراتب را ظرف مدت ۱۰ -4-21

بیمه گر پایه از صورتحساب های طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد در انجام خدمات تجویز شده توسط پزشک معالج، کلیه مصوبات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت خواهد کرد. -4-22

مسئولیت رعایت کلیه مفاد و تعرفه ها و قوانین مندرج در این قرارداد به عهده مسئول فنی و مسئول مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) می -4-23

باشد. لذا ضروری است مشخصات مسئول فنی مرکز دندانپزشکی، همراه با پروانه فعالیت و مستندات مربوطه قبل از انجام هرگونه خدمت به طور

کتبی در اسرع وقت به شرکت ارسال گردد.

رعایت ضوابط و مقررات و بخشنامه ها و دستورالعمل های قانونی مراجع قانونی و درمانی کشور برای طرفین الزامی است. تبصره:

تمامی مصوبات و دستورالعمل های شرکت بیمه البرز که موخر بر این قرارداد می باشد برای طرف قرارداد لازم الاتباع خواهد بود. -4-24

قصور و تخلفات پرسنل و کارکنان از عوامل رافع مسئولیت طرف قرارداد نبوده و شرکت بیمه البرز برای جبران خسارت وارده حق رجوع به هریک -4-25

را دارد.

ماده پنجم : تعهدات شرکت

سقف تعهدات شرکت در مورد بیمه شدگان برابر تعرفه و مفاد این قرارداد، حداکثر تا مبلغ مندرج در معرفی نامه صادره می باشد. -5-1

شرکت متعهد است درخواست کتبی طرف قرارداد را در اسرع وقت رسیدگی و اقدامات لازم را انجام دهد. -5-2

شرکت موظف است حداکثر ظرف مدت دو ماه از زمان تحویل مدارک به دبیرخانه بیمه گر، صورتحساب های طرف قرارداد را با عنایت به ماده -5-3

سوم و مفاد قرارداد، مبلغ ارزیابی شده را به حساب طرف قرارداد واریز نماید.

مبنای محاسبه وفق تعرفه های پیوست قرارداد می باشد. -5-4

پذیرش کلیه بیمه شدگان با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا نسخه الکترونیک، مورد تا د شرکت می باشد. -5-6

وجوه مربوط به موارد خارج از تعهد بیمه گر می بایست مطابق تعرفه های توافق شده فی ما بین، مستقیماً از بیمه شده دریافت گردد. مگر آنکه -5-7

در معرفی نامه صادره، نسبت به پرداخت هریک از آن ها تعهد شده باشد.

بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال هزینه های خدمات اضافی، نخواهد داشت. -5-8

ماده ششم : الزامات قانونی و مالیاتی

دستورالعمل اجرائی قانون مالیات  های مستقیم و نظر به مفاد ماده 15 ماده 147 با توجه به الزام سازمان امور مالیاتی کشور به استناد تبصره 3 :-6-1

مبارزه با پولشویی، شرکت موظف است مطالبات طرف قرارداد (موضوع ماده سوم قرارداد) را با در نظر گرفتن مالکیت حقیقی یا حقوقی طرف قرارداد

پرداخت نماید.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقیقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام مؤسس / مؤسسین طرف تبصره 1:

قرارداد مطابقت داشته باشد.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقوقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام حقوقی آن مرکز مطابقت تبصره 2:

داشته باشد.

پرداخت هرگونه کسورات قانونی که به موجب قوانین و مقررات کشوری به این قرارداد تعلق می گیرد به عهده طرف قرارداد می باشد. :-6-2

در صورت هرگونه تغ ر در قوانین و مقررات فوق الذکر از زمان ابلاغ توسط مرجع قانونی مربوطه، لازم الاجرا خواهد شد. تبصره:

ماده هفتم : موارد پیش بینی نشده و حل اختلاف

موارد پیش بینی نشده در این قرارداد تابع عرف و مقررات و مصوبات و ضوابط حاکم بر اینگونه قراردادهاست و در صورتی که در تعبیر و تفسیر :-7-1

و یا اجرای مفاد این قرارداد و یا تأ د فسخ و خسارات و غیره اختلافی روی دهد و موضوع از طریق مذاکرات فی مابین حل و فصل نشود، مورد

اختلاف به هیأت داوری ارجاع خواهد شد که عبارت است از دو نفر کارشناس خبره که هر یک از طرفین (ظرف مدت یک هفته) معرفی می نمایند و

یک کارشناس خبره (مرضی الطرفین) که توسط آن دو نفر (ظرف مدت یک هفته) انتخاب خواهد شد.

نظر اکثریت هیأت داوری برای هر یک از طرفین معتبر و لازم الاجرا خواهد بود. :-7-2

هزینه داوری به تساوی میان شرکت و طرف قرارداد تقسیم خواهد شد. :-7-3

سرداور اختیار دارد به یکی از طرق اظهارنامه یا حضوری یا دادگاه رأی داوری را ابلاغ نماید. :-7-4

محل داوری به توافق اکثریت هیأت داوری تع ن خواهد شد. تبصره:

ماده هشتم : موارد خاتمه ، تعلیق و فسخ قرارداد

شرکت می  تواند در صورت مشاهده هر گونه سوءاستفاده و یا خدمت رسانی نامناسب، با اعلام کتبی منضم به مستندات مربوطه و یا به صورت -8-1

یک  طرفه و بدون نیاز به ارائه دلایل توجیهی، نسبت به فسخ قرارداد بعد از یک ماه از زمان ابلاغ به طور یک جانبه اقدام نماید.

طرفین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری و فسخ قرارداد می  بایست یک ماه قبل مراتب را به طرف مقابل به صورت مکتوب اعلام نمایند و -8-2

شرکت موظف است کلیه مطالبات طرف قرارداد را طبق مفاد این قرارداد جاری پرداخت نماید.

در صورتی که طرف قرارداد به هر دلیلی بدون اطلاع کتبی به شرکت، نسبت به ارائه خدمات به بیمه شدگان خودداری نماید و منجر به -8-3

نارضایتی بیمه  شدگان گردد، شرکت مجاز است آخرین صورتحساب ارسالی طرف قرارداد را پرداخت ننماید و طرف قرارداد حق هیچ گونه اعتراضی را

نخواهد داشت.

ماده نهم : نشانی طرفین

نشانی طرفین همان نشانی مندرج در مقدمه بوده و هرگاه یکی از طرفین قرارداد نشانی خود را در مدت قرارداد تغ ر دهد باید موضوع را کتباً به

طرف دیگر اعلام نماید و تا زمانی که نشانی جدید به طرف دیگر اعلام نشده است کلیه نامه ها، اوراق و اظهارنامه ها و... به نشانی مندرج در این

قرارداد ارسال و ابلاغ شده تلقی خواهد بود. اين قرارداد در نه ماده و در دو نسخه تنظيم شده است و هر نـسخه آن حـكـم نـسـخـه واحد را دارد.



1225/1011/70/1404 شماره قرارداد:
1404/02/29 تاريخ صدور:

دارد پیوست:

دندانپزشکی

و شماره اقتصادی شركت بیمه البرز (سهامي عام) به شماره ثبت 6796 اين قرارداد بين مجتمع/شعبه مجتمع خدمات بیمه ای رضوی

و کدپستی 9189611311 (شهرک رازی) به نشانی استان  خراسان رضوی ، شهر مشهد، مشهد، ابتدای بزرگراه آسیایی نبش پیامبر اعظم 8 10100314776

به از يك طرف كه در اين قرارداد اختصاراً شركت ناميده مي شود و دندانپزشکی دندانپزشکی دکتر نجیب زادگان تلفن 40-05136457000

به نشــانی  خراسان به شماره ثبت - و کد اقتصادی - و شماره پروانه بهره برداری 205184647160 کدملی/شناسه ملی 0923439986

از طرف ديـگر كه در ايــن و تلـفـن 05138902711 کدپستی 9179114954 - پلاک 252 و 36 رضوی ، مشهد، بلوار صیادشیرازی - حدفاصل 34

قرارداد اختصاراً طرف قرارداد ناميده می شـود بـا شـرايــط زيـر منعقد میگردد .

ماده يكم : موضوع قرارداد

موضوع قرارداد پذیرش و ارائه کلیه خدمات دندانپزشکی تحت پوشش مورد نیاز بیمه شدگان شرکت بیمه، مطابق مصوبات و دستورالعمل های وزارت

بیمه مرکزی و آئین نامه های پس از آن بهداشت،درمان وآموزش پزشکی، شوراي عالي بيمه خدمات درماني كشور، سندیکای بیمه گران و آئین نامه 99

و ضوابط داخلي بیمه گر و مفاد قرارداد حاضرمی باشد .

ماده دوم : مدت قرارداد

می باشد. در صـورتيكه هر يك از طرفين ، يك ماه پيش از پايان مدت قرارداد، لغايت 1405/04/01 مدت اعتـبار ايــن قــرارداد از تــاريخ 1404/04/01

اقدامي در جهت فسخ يا تعديل آن به عمل نيـاورند، اين قرارداد براي مدت يك سال ديگر با همين شرايط، تمديد شده تلقي مي گردد.

تاریخ پایان قرارداد منوط به تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری / طبابت و مسئولین فنی طرف قرارداد بوده و در صورتیکه در بازه زمانی قراداد تبصره :

فی مابین ، تاریخ اعتبار پروانه منقضی گردد، قرارداد به صورت یکطرفه از سوی شرکت فسخ شده تلقی می گردد . همچنین بیمه گر تعهدی در قبال

پرداخت هزینه بیماران پذیرش شده از زمان پایان اعتبار پروانه به بعد، را نخواهد داشت مگر آنکه پروانه تمدیدی از سوی طرف قرارداد به شرکت

ارائه گردد.

ماده سوم : نرخها و تعرفه هاي مورد توافق

تعرفه هاي موردتوافق براي اجراي اين قرارداد به شرح جداول پيوست ميباشد كه جزء لاينفك قرارداد محسوب مي گردد.

هرگونه تغ ر در مفاد قرارداد كه به توافق طرفين رسيده باشد ، بصورت الحاقيه قرارداد تنظيم و پس از امضاء قابل اجرا است. : تبصره 1

رعایت کلیه قوانین و بخشنامه های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از زمان ابلاغ جزء لاینفک قرارداد محسوب می گردد. : تبصره 2

در صورت در تعهد بودن خدمات نزد بیمه گر پایه ، سهم بیمه گر پایه از کلیه تعرفه های مذکور کسر خواهد شد . در مواقعی که بیمه شده : تبصره 3

فاقد بیمه گر پایه باشد فرانشیز بیمه نامه از بیمار دریافت گردد.

در مواردی که سهم بیمه گر پایه از فرانشیز مندرج در معرفی نامه کمتر باشد، مابه التفاوت فرانشیز و سهم بیمه گر پایه از بیمار دریافت : تبصره 4

گردد.

ارائه خدمات دندانپزشکی مطابق با تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا درج دستور : تبصره 5

پزشک به صورت نسخه الکترونیکی مورد تا د خواهد بود.

ماده چهارم : تعهدات طرف قرارداد

در صورت مراجعه هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی به طرف قرارداد، با ارائه معرفی نامه صادره (توسط شرکت و برخط) با لحاظ -4-1

سقف تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه، با رعایت مفاد این قرارداد جهت انجام خدمات دندانپزشکی، مورد پذیرش قرار خواهند گرفت.

صدور معرفی نامه اینترنتی توسط مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) برای هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی با ارائه کارت ملی و -4-2

ارسال تصویر آن به همراه مدارک جهت دریافت هزینه ها از شرکت بیمه.

ارائه طرح درمان اولیه بر اساس ضرورت انجام خدمات دندانپزشکی برای بیمار صرفاً جهت هزینه های ارتودنسی، ایمپلنت و دندان مصنوعی تبصره:

ضروری می باشد. به عبارتی جهت خدمات فوق الذکر، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی بدون تأ د شرکت بیمه گر وجود ندارد.

با توجه به راه اندازی سیستم صدور معرفی نامه الکترونیکی برخط (آنلاین) به صورت پنجره واحد در محل مراکز درمانی از طریق سامانه تبصره1:

و درصورت درخواست مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) و اخذ نام کاربری و کلمه عبور از جانب mccp.iraneit.com پذیرش الکترونیکی (ماد) به نشانی

شرکت، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی و پذیرش بیمه شدگان از طریق سامانه "ماد" با درج کد ملی بیمه شده میسر می باشد.

پذیرش بیمه شده و انجام خدمات دندانپزشکی مطابق معرفی نامه صادره و در تاریخ پوشش بیمه شده در بیمه نامه معتبر که در آن سقف تبصره2:

تعهدات و فرانشیز درج شده است، میسّر خواهد بود.

بیمار می بایست از جمع کل هزینه خدمات دندانپزشکی خود، قبل از شروع درمان مطلع گردد. تبصره3:

معرفی نامه اینترنتی صادره توسط طرف قرارداد، مخصوص یک نوبت پذیرش بیمار می باشد که در آن مشخصات بیمه شده، سقف تعهدات تبصره4:

و فرانشیز درج شده است.

طرف قرارداد موظف است نسبت به تکمیل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (فرم پیوست معرفی نامه) به تفکیک هر خدمت انجام گرفته و اخذ -4-3

امضاء از بیمه شده پس از اتمام خدمات دندانپزشکی اقدام نماید.

صدور معرفی نامه و شروع درمان پروتزهای ثابت و متحرک دو هفته قبل از انقضاء بیمه نامه مجاز نبوده و قابل پرداخت نمی باشد. -4-4

چنانچه خدمات دندانپزشکی در مدت اعتبار معرفی نامه انجام شده باشد و هزینه خدمات مربوطه بیشتر از مبلغ سقف معرفی نامه باشد، مازاد -4-5

سقف به عهده بیمار می باشد.

طرف قرارداد ملزم است مابه التفاوت هزینه مازاد سقف معرفی نامه را مطابق تعرفه ماده سوم قرارداد محاسبه و از بیمار دریافت نماید. تبصره:

با توجه به طولانی بودن مدت زمان درمان ارتودنسی ثابت، متحرک و یا ترکیبی، طرف قرارداد متعهد می گردد نسبت به اتمام درمان بیمه شده -4-6

اقدام نماید. به عبارتی از ارجاع بیمه شدگان به سایر مراکز دندانپزشکی جهت انجام بقیه خدمات دندانپزشکی خودداری گردد. در غیر اینصورت مبالغ

پرداختی احتمالی بابت اقساط ارتودنسی، از صورتحساب های آتی طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید انجام تعهدات خود به موجب این قرارداد را به غیر واگذار ننماید. -4-7

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور دریافت صورت هزینه های درمان بیمه شدگان ضمن رعایت تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم و پس از -4-8

اعمال کسر فرانشیز، می بایست مطابق با ضوابط مندرج در جدول پیوست پس از تنظیم و تکمیل مدارک و مستندات، نسبت به ارسال مدارک مشروح

ذیل حداکثر ظرف مدت یک ماه پس از اتمام انجام خدمات اقدام نماید:

اصل معرفی نامه صادره ممهور به مهر -4-8-1

اصل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (پیوست معرفی نامه)، تکمیل شده توسط دندانپزشک معالج و ممهور به مهر دندانپزشک / درمانگاه و -4-8-2

اخذ امضاء از بیمه شده

تصویر کارت ملی بیمه شده -4-8-3

طرف قرارداد ملزم به رعایت مقررات و تعرفه های پیوست این قرارداد می باشد. بدیهی است در صورت دریافت هرگونه وجهی از بیمار که خارج -4-9

از ضوابط این قرارداد باشد، وجه مذکور از صورتحساب کسر و در صورت تکرار نسبت به فسخ قرارداد اقدام خواهد شد.

تاریخ شروع انجام خدمات دندانپزشکی از زمان شروع اولین جلسه، حداکثر دو ماه می باشد. -4-10

دستورپزشک های تاریخ گذشته، تاریخ نسخه به آینده و مخدوش فاقد اعتبار خواهد بود. -4-11

خدمات انجام شده باید به تفکیک، قیمت گذاری گردد و با امکانات موجود در آن مرکز مطابقت داشته باشد. -4-12

تعداد جلسات انجام شده دندانپزشکی در برگه مربوطه، می بایست به تا د (امضای) بیمار رسیده باشد. -4-13

مهر طرف قرارداد در نسخ و صورتحساب الزامی است. -4-14

چنانچه طرف قرارداد، درمانگاه باشد الصاق مهر دندانپزشک معالج و نیز مهر درمانگاه در صورتحساب های ارسالی الزامی است. تبصره:

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور همکاری با شرکت، کنترل های لازم را در خصوص تطبیق مشخصات بیمار دارای معرفی نامه شرکت با -4-15

کارت شناسایی معتبر بیمار معمول دارد.

طرف قرارداد تعهد می نماید با بازرسان اعزامی دارای معرفی نامه معتبر از شرکت، همکاری بنماید. -4-16

طرف قرارداد تعهد می نماید مجموع هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را بر مبنای تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم -4-17

قرارداد محاسبه و پس از کسر سهم بیمه گر اول، صورت هزینه ها را (به تفکیک صورت هزینه طرف قرارداد و بیمه گر اول) تنظیم و حداکثر ظرف مدت

یک ماه به شرکت ارسال نماید. شرکت نیز موظف است پس از وصول صورت هزینه ها، بررسی های لازم را انجام داده و وجوه صورت هزینه های

قابل پرداخت را حداکثر ظرف مدت دو ماه به طرف قرارداد پرداخت نماید.

طرف قرارداد تعهد می نماید صورت هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را همراه با مدارک مربوطه که کلاً مهر و امضاء شده -4-18

اند، ظرف مهلت مقرر در این ماده به شرکت ارسال نماید.

چنانچه طرف قرارداد نسبت به وجوه پرداختی بابت هر صورت هزینه معترض باشد، موظف است حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ دریافت -4-19

وجوه مزبور، مراتب اعتراض خود را کتبا و با ذکر دلایل و مستندات لازم، به شرکت اعلام نماید. بدیهی است در غیر این صورت مراتب تأ د شده

تلقی خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید برای هر پرداخت، فقط یکبار صورت هزینه صادر کرده و از صدور صورت هزینه های تکراری خودداری نماید. بدیهی -4-20

است در صورت عدم رعایت این امر و ارائه صورت هزینه های تکراری، مسئولیت آن متوجه طرف قرارداد بوده و در صورتی که وجهی از این بابت

توسط شرکت پرداخت شده باشد عیناً به حساب بدهکار طرف قرارداد منظور و در صورت تکرار بنا به تشخیص شرکت، موجب حق فسخ یک جانبه

قرارداد خواهد شد.

روز به شرکت اعلام نماید. در غیر این صورت سهم طرف قرارداد موظف است در صورت فسخ قرارداد با بیمه گران پایه، مراتب را ظرف مدت ۱۰ -4-21

بیمه گر پایه از صورتحساب های طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد در انجام خدمات تجویز شده توسط پزشک معالج، کلیه مصوبات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت خواهد کرد. -4-22

مسئولیت رعایت کلیه مفاد و تعرفه ها و قوانین مندرج در این قرارداد به عهده مسئول فنی و مسئول مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) می -4-23

باشد. لذا ضروری است مشخصات مسئول فنی مرکز دندانپزشکی، همراه با پروانه فعالیت و مستندات مربوطه قبل از انجام هرگونه خدمت به طور

کتبی در اسرع وقت به شرکت ارسال گردد.

رعایت ضوابط و مقررات و بخشنامه ها و دستورالعمل های قانونی مراجع قانونی و درمانی کشور برای طرفین الزامی است. تبصره:

تمامی مصوبات و دستورالعمل های شرکت بیمه البرز که موخر بر این قرارداد می باشد برای طرف قرارداد لازم الاتباع خواهد بود. -4-24

قصور و تخلفات پرسنل و کارکنان از عوامل رافع مسئولیت طرف قرارداد نبوده و شرکت بیمه البرز برای جبران خسارت وارده حق رجوع به هریک -4-25

را دارد.

ماده پنجم : تعهدات شرکت

سقف تعهدات شرکت در مورد بیمه شدگان برابر تعرفه و مفاد این قرارداد، حداکثر تا مبلغ مندرج در معرفی نامه صادره می باشد. -5-1

شرکت متعهد است درخواست کتبی طرف قرارداد را در اسرع وقت رسیدگی و اقدامات لازم را انجام دهد. -5-2

شرکت موظف است حداکثر ظرف مدت دو ماه از زمان تحویل مدارک به دبیرخانه بیمه گر، صورتحساب های طرف قرارداد را با عنایت به ماده -5-3

سوم و مفاد قرارداد، مبلغ ارزیابی شده را به حساب طرف قرارداد واریز نماید.

مبنای محاسبه وفق تعرفه های پیوست قرارداد می باشد. -5-4

پذیرش کلیه بیمه شدگان با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا نسخه الکترونیک، مورد تا د شرکت می باشد. -5-6

وجوه مربوط به موارد خارج از تعهد بیمه گر می بایست مطابق تعرفه های توافق شده فی ما بین، مستقیماً از بیمه شده دریافت گردد. مگر آنکه -5-7

در معرفی نامه صادره، نسبت به پرداخت هریک از آن ها تعهد شده باشد.

بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال هزینه های خدمات اضافی، نخواهد داشت. -5-8

ماده ششم : الزامات قانونی و مالیاتی

دستورالعمل اجرائی قانون مالیات  های مستقیم و نظر به مفاد ماده 15 ماده 147 با توجه به الزام سازمان امور مالیاتی کشور به استناد تبصره 3 :-6-1

مبارزه با پولشویی، شرکت موظف است مطالبات طرف قرارداد (موضوع ماده سوم قرارداد) را با در نظر گرفتن مالکیت حقیقی یا حقوقی طرف قرارداد

پرداخت نماید.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقیقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام مؤسس / مؤسسین طرف تبصره 1:

قرارداد مطابقت داشته باشد.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقوقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام حقوقی آن مرکز مطابقت تبصره 2:

داشته باشد.

پرداخت هرگونه کسورات قانونی که به موجب قوانین و مقررات کشوری به این قرارداد تعلق می گیرد به عهده طرف قرارداد می باشد. :-6-2

در صورت هرگونه تغ ر در قوانین و مقررات فوق الذکر از زمان ابلاغ توسط مرجع قانونی مربوطه، لازم الاجرا خواهد شد. تبصره:

ماده هفتم : موارد پیش بینی نشده و حل اختلاف

موارد پیش بینی نشده در این قرارداد تابع عرف و مقررات و مصوبات و ضوابط حاکم بر اینگونه قراردادهاست و در صورتی که در تعبیر و تفسیر :-7-1

و یا اجرای مفاد این قرارداد و یا تأ د فسخ و خسارات و غیره اختلافی روی دهد و موضوع از طریق مذاکرات فی مابین حل و فصل نشود، مورد

اختلاف به هیأت داوری ارجاع خواهد شد که عبارت است از دو نفر کارشناس خبره که هر یک از طرفین (ظرف مدت یک هفته) معرفی می نمایند و

یک کارشناس خبره (مرضی الطرفین) که توسط آن دو نفر (ظرف مدت یک هفته) انتخاب خواهد شد.

نظر اکثریت هیأت داوری برای هر یک از طرفین معتبر و لازم الاجرا خواهد بود. :-7-2

هزینه داوری به تساوی میان شرکت و طرف قرارداد تقسیم خواهد شد. :-7-3

سرداور اختیار دارد به یکی از طرق اظهارنامه یا حضوری یا دادگاه رأی داوری را ابلاغ نماید. :-7-4

محل داوری به توافق اکثریت هیأت داوری تع ن خواهد شد. تبصره:

ماده هشتم : موارد خاتمه ، تعلیق و فسخ قرارداد

شرکت می  تواند در صورت مشاهده هر گونه سوءاستفاده و یا خدمت رسانی نامناسب، با اعلام کتبی منضم به مستندات مربوطه و یا به صورت -8-1

یک  طرفه و بدون نیاز به ارائه دلایل توجیهی، نسبت به فسخ قرارداد بعد از یک ماه از زمان ابلاغ به طور یک جانبه اقدام نماید.

طرفین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری و فسخ قرارداد می  بایست یک ماه قبل مراتب را به طرف مقابل به صورت مکتوب اعلام نمایند و -8-2

شرکت موظف است کلیه مطالبات طرف قرارداد را طبق مفاد این قرارداد جاری پرداخت نماید.

در صورتی که طرف قرارداد به هر دلیلی بدون اطلاع کتبی به شرکت، نسبت به ارائه خدمات به بیمه شدگان خودداری نماید و منجر به -8-3

نارضایتی بیمه  شدگان گردد، شرکت مجاز است آخرین صورتحساب ارسالی طرف قرارداد را پرداخت ننماید و طرف قرارداد حق هیچ گونه اعتراضی را

نخواهد داشت.

ماده نهم : نشانی طرفین

نشانی طرفین همان نشانی مندرج در مقدمه بوده و هرگاه یکی از طرفین قرارداد نشانی خود را در مدت قرارداد تغ ر دهد باید موضوع را کتباً به

طرف دیگر اعلام نماید و تا زمانی که نشانی جدید به طرف دیگر اعلام نشده است کلیه نامه ها، اوراق و اظهارنامه ها و... به نشانی مندرج در این

قرارداد ارسال و ابلاغ شده تلقی خواهد بود. اين قرارداد در نه ماده و در دو نسخه تنظيم شده است و هر نـسخه آن حـكـم نـسـخـه واحد را دارد.



1225/1011/70/1404 شماره قرارداد:
1404/02/29 تاريخ صدور:

دارد پیوست:

دندانپزشکی

و شماره اقتصادی شركت بیمه البرز (سهامي عام) به شماره ثبت 6796 اين قرارداد بين مجتمع/شعبه مجتمع خدمات بیمه ای رضوی

و کدپستی 9189611311 (شهرک رازی) به نشانی استان  خراسان رضوی ، شهر مشهد، مشهد، ابتدای بزرگراه آسیایی نبش پیامبر اعظم 8 10100314776

به از يك طرف كه در اين قرارداد اختصاراً شركت ناميده مي شود و دندانپزشکی دندانپزشکی دکتر نجیب زادگان تلفن 40-05136457000

به نشــانی  خراسان به شماره ثبت - و کد اقتصادی - و شماره پروانه بهره برداری 205184647160 کدملی/شناسه ملی 0923439986

از طرف ديـگر كه در ايــن و تلـفـن 05138902711 کدپستی 9179114954 - پلاک 252 و 36 رضوی ، مشهد، بلوار صیادشیرازی - حدفاصل 34

قرارداد اختصاراً طرف قرارداد ناميده می شـود بـا شـرايــط زيـر منعقد میگردد .

ماده يكم : موضوع قرارداد

موضوع قرارداد پذیرش و ارائه کلیه خدمات دندانپزشکی تحت پوشش مورد نیاز بیمه شدگان شرکت بیمه، مطابق مصوبات و دستورالعمل های وزارت

بیمه مرکزی و آئین نامه های پس از آن بهداشت،درمان وآموزش پزشکی، شوراي عالي بيمه خدمات درماني كشور، سندیکای بیمه گران و آئین نامه 99

و ضوابط داخلي بیمه گر و مفاد قرارداد حاضرمی باشد .

ماده دوم : مدت قرارداد

می باشد. در صـورتيكه هر يك از طرفين ، يك ماه پيش از پايان مدت قرارداد، لغايت 1405/04/01 مدت اعتـبار ايــن قــرارداد از تــاريخ 1404/04/01

اقدامي در جهت فسخ يا تعديل آن به عمل نيـاورند، اين قرارداد براي مدت يك سال ديگر با همين شرايط، تمديد شده تلقي مي گردد.

تاریخ پایان قرارداد منوط به تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری / طبابت و مسئولین فنی طرف قرارداد بوده و در صورتیکه در بازه زمانی قراداد تبصره :

فی مابین ، تاریخ اعتبار پروانه منقضی گردد، قرارداد به صورت یکطرفه از سوی شرکت فسخ شده تلقی می گردد . همچنین بیمه گر تعهدی در قبال

پرداخت هزینه بیماران پذیرش شده از زمان پایان اعتبار پروانه به بعد، را نخواهد داشت مگر آنکه پروانه تمدیدی از سوی طرف قرارداد به شرکت

ارائه گردد.

ماده سوم : نرخها و تعرفه هاي مورد توافق

تعرفه هاي موردتوافق براي اجراي اين قرارداد به شرح جداول پيوست ميباشد كه جزء لاينفك قرارداد محسوب مي گردد.

هرگونه تغ ر در مفاد قرارداد كه به توافق طرفين رسيده باشد ، بصورت الحاقيه قرارداد تنظيم و پس از امضاء قابل اجرا است. : تبصره 1

رعایت کلیه قوانین و بخشنامه های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از زمان ابلاغ جزء لاینفک قرارداد محسوب می گردد. : تبصره 2

در صورت در تعهد بودن خدمات نزد بیمه گر پایه ، سهم بیمه گر پایه از کلیه تعرفه های مذکور کسر خواهد شد . در مواقعی که بیمه شده : تبصره 3

فاقد بیمه گر پایه باشد فرانشیز بیمه نامه از بیمار دریافت گردد.

در مواردی که سهم بیمه گر پایه از فرانشیز مندرج در معرفی نامه کمتر باشد، مابه التفاوت فرانشیز و سهم بیمه گر پایه از بیمار دریافت : تبصره 4

گردد.

ارائه خدمات دندانپزشکی مطابق با تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا درج دستور : تبصره 5

پزشک به صورت نسخه الکترونیکی مورد تا د خواهد بود.

ماده چهارم : تعهدات طرف قرارداد

در صورت مراجعه هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی به طرف قرارداد، با ارائه معرفی نامه صادره (توسط شرکت و برخط) با لحاظ -4-1

سقف تعهدات و فرانشیز مندرج در معرفی نامه، با رعایت مفاد این قرارداد جهت انجام خدمات دندانپزشکی، مورد پذیرش قرار خواهند گرفت.

صدور معرفی نامه اینترنتی توسط مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) برای هریک از بیمه شدگان تحت پوشش بیمه تکمیلی با ارائه کارت ملی و -4-2

ارسال تصویر آن به همراه مدارک جهت دریافت هزینه ها از شرکت بیمه.

ارائه طرح درمان اولیه بر اساس ضرورت انجام خدمات دندانپزشکی برای بیمار صرفاً جهت هزینه های ارتودنسی، ایمپلنت و دندان مصنوعی تبصره:

ضروری می باشد. به عبارتی جهت خدمات فوق الذکر، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی بدون تأ د شرکت بیمه گر وجود ندارد.

با توجه به راه اندازی سیستم صدور معرفی نامه الکترونیکی برخط (آنلاین) به صورت پنجره واحد در محل مراکز درمانی از طریق سامانه تبصره1:

و درصورت درخواست مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) و اخذ نام کاربری و کلمه عبور از جانب mccp.iraneit.com پذیرش الکترونیکی (ماد) به نشانی

شرکت، امکان صدور معرفی نامه اینترنتی و پذیرش بیمه شدگان از طریق سامانه "ماد" با درج کد ملی بیمه شده میسر می باشد.

پذیرش بیمه شده و انجام خدمات دندانپزشکی مطابق معرفی نامه صادره و در تاریخ پوشش بیمه شده در بیمه نامه معتبر که در آن سقف تبصره2:

تعهدات و فرانشیز درج شده است، میسّر خواهد بود.

بیمار می بایست از جمع کل هزینه خدمات دندانپزشکی خود، قبل از شروع درمان مطلع گردد. تبصره3:

معرفی نامه اینترنتی صادره توسط طرف قرارداد، مخصوص یک نوبت پذیرش بیمار می باشد که در آن مشخصات بیمه شده، سقف تعهدات تبصره4:

و فرانشیز درج شده است.

طرف قرارداد موظف است نسبت به تکمیل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (فرم پیوست معرفی نامه) به تفکیک هر خدمت انجام گرفته و اخذ -4-3

امضاء از بیمه شده پس از اتمام خدمات دندانپزشکی اقدام نماید.

صدور معرفی نامه و شروع درمان پروتزهای ثابت و متحرک دو هفته قبل از انقضاء بیمه نامه مجاز نبوده و قابل پرداخت نمی باشد. -4-4

چنانچه خدمات دندانپزشکی در مدت اعتبار معرفی نامه انجام شده باشد و هزینه خدمات مربوطه بیشتر از مبلغ سقف معرفی نامه باشد، مازاد -4-5

سقف به عهده بیمار می باشد.

طرف قرارداد ملزم است مابه التفاوت هزینه مازاد سقف معرفی نامه را مطابق تعرفه ماده سوم قرارداد محاسبه و از بیمار دریافت نماید. تبصره:

با توجه به طولانی بودن مدت زمان درمان ارتودنسی ثابت، متحرک و یا ترکیبی، طرف قرارداد متعهد می گردد نسبت به اتمام درمان بیمه شده -4-6

اقدام نماید. به عبارتی از ارجاع بیمه شدگان به سایر مراکز دندانپزشکی جهت انجام بقیه خدمات دندانپزشکی خودداری گردد. در غیر اینصورت مبالغ

پرداختی احتمالی بابت اقساط ارتودنسی، از صورتحساب های آتی طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید انجام تعهدات خود به موجب این قرارداد را به غیر واگذار ننماید. -4-7

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور دریافت صورت هزینه های درمان بیمه شدگان ضمن رعایت تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم و پس از -4-8

اعمال کسر فرانشیز، می بایست مطابق با ضوابط مندرج در جدول پیوست پس از تنظیم و تکمیل مدارک و مستندات، نسبت به ارسال مدارک مشروح

ذیل حداکثر ظرف مدت یک ماه پس از اتمام انجام خدمات اقدام نماید:

اصل معرفی نامه صادره ممهور به مهر -4-8-1

اصل فرم گزارش خدمات دندانپزشکی (پیوست معرفی نامه)، تکمیل شده توسط دندانپزشک معالج و ممهور به مهر دندانپزشک / درمانگاه و -4-8-2

اخذ امضاء از بیمه شده

تصویر کارت ملی بیمه شده -4-8-3

طرف قرارداد ملزم به رعایت مقررات و تعرفه های پیوست این قرارداد می باشد. بدیهی است در صورت دریافت هرگونه وجهی از بیمار که خارج -4-9

از ضوابط این قرارداد باشد، وجه مذکور از صورتحساب کسر و در صورت تکرار نسبت به فسخ قرارداد اقدام خواهد شد.

تاریخ شروع انجام خدمات دندانپزشکی از زمان شروع اولین جلسه، حداکثر دو ماه می باشد. -4-10

دستورپزشک های تاریخ گذشته، تاریخ نسخه به آینده و مخدوش فاقد اعتبار خواهد بود. -4-11

خدمات انجام شده باید به تفکیک، قیمت گذاری گردد و با امکانات موجود در آن مرکز مطابقت داشته باشد. -4-12

تعداد جلسات انجام شده دندانپزشکی در برگه مربوطه، می بایست به تا د (امضای) بیمار رسیده باشد. -4-13

مهر طرف قرارداد در نسخ و صورتحساب الزامی است. -4-14

چنانچه طرف قرارداد، درمانگاه باشد الصاق مهر دندانپزشک معالج و نیز مهر درمانگاه در صورتحساب های ارسالی الزامی است. تبصره:

طرف قرارداد تعهد می نماید به منظور همکاری با شرکت، کنترل های لازم را در خصوص تطبیق مشخصات بیمار دارای معرفی نامه شرکت با -4-15

کارت شناسایی معتبر بیمار معمول دارد.

طرف قرارداد تعهد می نماید با بازرسان اعزامی دارای معرفی نامه معتبر از شرکت، همکاری بنماید. -4-16

طرف قرارداد تعهد می نماید مجموع هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را بر مبنای تعرفه های مورد اشاره در ماده سوم -4-17

قرارداد محاسبه و پس از کسر سهم بیمه گر اول، صورت هزینه ها را (به تفکیک صورت هزینه طرف قرارداد و بیمه گر اول) تنظیم و حداکثر ظرف مدت

یک ماه به شرکت ارسال نماید. شرکت نیز موظف است پس از وصول صورت هزینه ها، بررسی های لازم را انجام داده و وجوه صورت هزینه های

قابل پرداخت را حداکثر ظرف مدت دو ماه به طرف قرارداد پرداخت نماید.

طرف قرارداد تعهد می نماید صورت هزینه های بیمه شدگان معرفی شده از سوی شرکت را همراه با مدارک مربوطه که کلاً مهر و امضاء شده -4-18

اند، ظرف مهلت مقرر در این ماده به شرکت ارسال نماید.

چنانچه طرف قرارداد نسبت به وجوه پرداختی بابت هر صورت هزینه معترض باشد، موظف است حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ دریافت -4-19

وجوه مزبور، مراتب اعتراض خود را کتبا و با ذکر دلایل و مستندات لازم، به شرکت اعلام نماید. بدیهی است در غیر این صورت مراتب تأ د شده

تلقی خواهد شد.

طرف قرارداد تعهد می نماید برای هر پرداخت، فقط یکبار صورت هزینه صادر کرده و از صدور صورت هزینه های تکراری خودداری نماید. بدیهی -4-20

است در صورت عدم رعایت این امر و ارائه صورت هزینه های تکراری، مسئولیت آن متوجه طرف قرارداد بوده و در صورتی که وجهی از این بابت

توسط شرکت پرداخت شده باشد عیناً به حساب بدهکار طرف قرارداد منظور و در صورت تکرار بنا به تشخیص شرکت، موجب حق فسخ یک جانبه

قرارداد خواهد شد.

روز به شرکت اعلام نماید. در غیر این صورت سهم طرف قرارداد موظف است در صورت فسخ قرارداد با بیمه گران پایه، مراتب را ظرف مدت ۱۰ -4-21

بیمه گر پایه از صورتحساب های طرف قرارداد کسر خواهد شد.

طرف قرارداد در انجام خدمات تجویز شده توسط پزشک معالج، کلیه مصوبات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را رعایت خواهد کرد. -4-22

مسئولیت رعایت کلیه مفاد و تعرفه ها و قوانین مندرج در این قرارداد به عهده مسئول فنی و مسئول مرکز دندانپزشکی (طرف قرارداد) می -4-23

باشد. لذا ضروری است مشخصات مسئول فنی مرکز دندانپزشکی، همراه با پروانه فعالیت و مستندات مربوطه قبل از انجام هرگونه خدمت به طور

کتبی در اسرع وقت به شرکت ارسال گردد.

رعایت ضوابط و مقررات و بخشنامه ها و دستورالعمل های قانونی مراجع قانونی و درمانی کشور برای طرفین الزامی است. تبصره:

تمامی مصوبات و دستورالعمل های شرکت بیمه البرز که موخر بر این قرارداد می باشد برای طرف قرارداد لازم الاتباع خواهد بود. -4-24

قصور و تخلفات پرسنل و کارکنان از عوامل رافع مسئولیت طرف قرارداد نبوده و شرکت بیمه البرز برای جبران خسارت وارده حق رجوع به هریک -4-25

را دارد.

ماده پنجم : تعهدات شرکت

سقف تعهدات شرکت در مورد بیمه شدگان برابر تعرفه و مفاد این قرارداد، حداکثر تا مبلغ مندرج در معرفی نامه صادره می باشد. -5-1

شرکت متعهد است درخواست کتبی طرف قرارداد را در اسرع وقت رسیدگی و اقدامات لازم را انجام دهد. -5-2

شرکت موظف است حداکثر ظرف مدت دو ماه از زمان تحویل مدارک به دبیرخانه بیمه گر، صورتحساب های طرف قرارداد را با عنایت به ماده -5-3

سوم و مفاد قرارداد، مبلغ ارزیابی شده را به حساب طرف قرارداد واریز نماید.

مبنای محاسبه وفق تعرفه های پیوست قرارداد می باشد. -5-4

پذیرش کلیه بیمه شدگان با تجویز دندانپزشک مربوطه در سرنسخه و یا نسخه الکترونیک، مورد تا د شرکت می باشد. -5-6

وجوه مربوط به موارد خارج از تعهد بیمه گر می بایست مطابق تعرفه های توافق شده فی ما بین، مستقیماً از بیمه شده دریافت گردد. مگر آنکه -5-7

در معرفی نامه صادره، نسبت به پرداخت هریک از آن ها تعهد شده باشد.

بیمه گر هیچ گونه تعهدی در قبال هزینه های خدمات اضافی، نخواهد داشت. -5-8

ماده ششم : الزامات قانونی و مالیاتی

دستورالعمل اجرائی قانون مالیات  های مستقیم و نظر به مفاد ماده 15 ماده 147 با توجه به الزام سازمان امور مالیاتی کشور به استناد تبصره 3 :-6-1

مبارزه با پولشویی، شرکت موظف است مطالبات طرف قرارداد (موضوع ماده سوم قرارداد) را با در نظر گرفتن مالکیت حقیقی یا حقوقی طرف قرارداد

پرداخت نماید.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقیقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام مؤسس / مؤسسین طرف تبصره 1:

قرارداد مطابقت داشته باشد.

چنانچه طرف قرارداد، شخص حقوقی باشد، می بایست نام صاحب حساب و شماره شبای اعلام شده عیناً با نام حقوقی آن مرکز مطابقت تبصره 2:

داشته باشد.

پرداخت هرگونه کسورات قانونی که به موجب قوانین و مقررات کشوری به این قرارداد تعلق می گیرد به عهده طرف قرارداد می باشد. :-6-2

در صورت هرگونه تغ ر در قوانین و مقررات فوق الذکر از زمان ابلاغ توسط مرجع قانونی مربوطه، لازم الاجرا خواهد شد. تبصره:

ماده هفتم : موارد پیش بینی نشده و حل اختلاف

موارد پیش بینی نشده در این قرارداد تابع عرف و مقررات و مصوبات و ضوابط حاکم بر اینگونه قراردادهاست و در صورتی که در تعبیر و تفسیر :-7-1

و یا اجرای مفاد این قرارداد و یا تأ د فسخ و خسارات و غیره اختلافی روی دهد و موضوع از طریق مذاکرات فی مابین حل و فصل نشود، مورد

اختلاف به هیأت داوری ارجاع خواهد شد که عبارت است از دو نفر کارشناس خبره که هر یک از طرفین (ظرف مدت یک هفته) معرفی می نمایند و

یک کارشناس خبره (مرضی الطرفین) که توسط آن دو نفر (ظرف مدت یک هفته) انتخاب خواهد شد.

نظر اکثریت هیأت داوری برای هر یک از طرفین معتبر و لازم الاجرا خواهد بود. :-7-2

هزینه داوری به تساوی میان شرکت و طرف قرارداد تقسیم خواهد شد. :-7-3

سرداور اختیار دارد به یکی از طرق اظهارنامه یا حضوری یا دادگاه رأی داوری را ابلاغ نماید. :-7-4

محل داوری به توافق اکثریت هیأت داوری تع ن خواهد شد. تبصره:

ماده هشتم : موارد خاتمه ، تعلیق و فسخ قرارداد

شرکت می  تواند در صورت مشاهده هر گونه سوءاستفاده و یا خدمت رسانی نامناسب، با اعلام کتبی منضم به مستندات مربوطه و یا به صورت -8-1

یک  طرفه و بدون نیاز به ارائه دلایل توجیهی، نسبت به فسخ قرارداد بعد از یک ماه از زمان ابلاغ به طور یک جانبه اقدام نماید.

طرفین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری و فسخ قرارداد می  بایست یک ماه قبل مراتب را به طرف مقابل به صورت مکتوب اعلام نمایند و -8-2

شرکت موظف است کلیه مطالبات طرف قرارداد را طبق مفاد این قرارداد جاری پرداخت نماید.

در صورتی که طرف قرارداد به هر دلیلی بدون اطلاع کتبی به شرکت، نسبت به ارائه خدمات به بیمه شدگان خودداری نماید و منجر به -8-3

نارضایتی بیمه  شدگان گردد، شرکت مجاز است آخرین صورتحساب ارسالی طرف قرارداد را پرداخت ننماید و طرف قرارداد حق هیچ گونه اعتراضی را

نخواهد داشت.

ماده نهم : نشانی طرفین

نشانی طرفین همان نشانی مندرج در مقدمه بوده و هرگاه یکی از طرفین قرارداد نشانی خود را در مدت قرارداد تغ ر دهد باید موضوع را کتباً به

طرف دیگر اعلام نماید و تا زمانی که نشانی جدید به طرف دیگر اعلام نشده است کلیه نامه ها، اوراق و اظهارنامه ها و... به نشانی مندرج در این

قرارداد ارسال و ابلاغ شده تلقی خواهد بود. اين قرارداد در نه ماده و در دو نسخه تنظيم شده است و هر نـسخه آن حـكـم نـسـخـه واحد را دارد.



 

 

 

 

 

 

نرخ ها و تعرفه های  :  پیوست یک 

 مورد توافق در ماده سوم قرارداد 
 



ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی معاینه و تشخيصکد

در صورت انجام خدمات ، هزينه ويزيت غیر قابل پرداخت می باشد2,301,0003,206,000ويزيت و طرح درمان10
شامل معاينه کامل دهان و دندانها ،تکمیل پرونده و ارائه و ثبت طرح 

درمان اولیه و در صورت لزوم تجويز دارو،راديوگرافی و آزمايش می باشد

1,592,8001,592,800گرافی پري اپیکال و بايت وينگ2700065

3,836,8003,836,800گرافی پانورکس3700085

3,836,8003,836,800گرافی لترال سفالومتري4700090

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی هزینه های جراحیکد

1D7140/2 جراحی فک و صورت5,980,0006,610,000(دائمی)کشیدن دندان قدامی

2D7140/1 جراحی فک و صورت7,090,0007,930,000(دائمی)کشیدن دندان خلفی

3D7140جراحی فک و صورت7,870,0008,820,000کشیدن هر دندان عقل

4D7220جراحی فک و صورت17,280,00019,240,000جراحی دندان يا ريشه نهفته در نسج نرم
جراحی نسج نرم در برگیرنده قسمتی از تاج که با استخوان پوشیده 

.شده و نیاز به فلپ نسج نرم موکوپريوستال و بخیه موضع دارد

5D7230جراحی فک و صورت20,480,00023,030,000جراحی دندان يا ريشه نیمه نهفته در نسج سخت
شامل دندانی است که به طور کامل در استخوان نمی باشد ولی نیاز به 

.برداشتن استخوان دارد 

6D7240جراحی فک و صورت23,550,00026,610,000جراحی دندان يا ريشه  نهفته در نسج سخت

شامل دندانی است که به طور کامل در استخوان قرار گرفته و داراي 

پیچیدگی هاي غیر معمول به طور مثال دندان هوريزنتال و يا دندان 

.درگیر با کانال است 

7D7321جراحی فک و صورت20,880,00024,150,000آلوئولوپلاستی نیم فک

راديوگرافی تشخیصی قبل از درمان- 1

همراه با کشیدن دندان قابل پرداخت نمی باشد و صرفا جهت اصلاح -  2

ريج در ناحیه بی دندانی قبل از انجام پروتز متحرک قابل پرداخت  می 

.باشد 

 هزينه آلوئوپلاستی در برگیرنده تمام يا بیشتر تاج بوده که 

توسط استخوان پوشیده شده و نیاز به فلپ نسخ نرم ،برداشت 

.استخوان و بخیه موضع دارد 

8D7340صرفا پیش از انجام پروتز متحرک قابل پرداخت می باشدجراحی فک و صورت25,450,00030,550,000عمیق کردن وستیبول نیم فک

9D7960مشخص نمودن ناحیه مورد عمل ضروريستپريو- جراحی فک و صورت 20,070,00022,620,000فرنکتومی

10D7461راديوگرافی تشخیصی قبل از درمان و گزارش پاتولوژيجراحی فک و صورت25,930,00029,960,000کیست و تومورهاي کوچک داخل استخوانی

11D7510جراحی فک و صورت9,340,00010,490,000بازکردن آبسه داخل دهان
با ساير خدمات  مانند پالپوتومی يا اندو روي دندان مربوطه قابل پرداخت 

نیست

12D9930 جلسه قابل پرداخت می باشد3حداکثر تا پريو- جراحی فک و صورت 10,180,00010,900,000(هر جلسه)درمان دراي ساکت 

13D7910پريو- جراحی فک و صورت 5,660,0006,950,000بخیه هر ناحیه

بخیه صرفا بعنوان يک عمل مستقل قابل پرداخت است و همراه با - 1

. جراحیهاي دهان و دندان قابل پرداخت نمی باشد

.هرکوادرانت فقط هزينه بخیه يک ناحیه پرداخت می گردد- 2

14D7280جراحی فک و صورت20,140,00022,690,000اکسپوز کردن دندان
.جهت تسهیل در رويش دندان نهفته قابل پرداخت  می باشد- 1

راديوگرافی تشخیصی قبل از درمان- 2

15D3450پريو- جراحی فک و صورت 19,120,00021,240,000(آمپوتاسیون)به ازاء هر ريشه -قطع کامل ريشه
.خدمت مستقل بوده و همراه کشیدن دندان قابل پرداخت نمی باشد- 1

راديوگرافی تشخیصی قبل از درمان- 2

16D7286بیماري هاي دهان و فک و صورت-جراحی فک و صورت 14,790,00016,490,000بیوپسی از بافت نرم

17D7285جراحی فک و صورت17,350,00019,560,000بیوپسی از بافت سخت

18D7260جراحی فک و صورت26,820,00031,920,000بستن مجاري رابط حفره سینوسی و دهان OPG يا CBCTتشخیصی قبل از درمان 

راديوگرافی تشخیصی قبل از درمان

ارسال گزارش پاتولوژي

1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

درج مشخصات بیمار و تاريخ انجام آن در کلیه راديوگرافی هاي ارائه شده 

.مانند پانورکس و سفالومتري الزامیست

  تشخیصی قبل از درمان OPGگرافی 

 دندان4جهت کشیدن بیش از 

1



1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی ترميمکد

1D2140ترمیمی11,910,00012,760,000ترمیم آمالگام يک سطحی يا کلاس پنج

2D2150ترمیمی15,000,00015,940,000ترمیم آمالگام دو سطحی

3D2160ترمیمی19,760,00020,910,000ترمیم آمالگام سه سطحی

4D2391ترمیمی14,530,00015,380,000ترمیم کامپوزيت يک سطحی ياکلاس پنج

5D2392ترمیمی19,380,00021,080,000ترمیم کامپوزيت دو سطحی يا کلاس سه

6D2393ترمیمی24,110,00026,410,000ترمیم کامپوزيت سه سطحی يا کلاس چهار

7D2161
دندان هاي   (بیلدآپ)چهار سطحی يا بیشتر-ترمیم آمالگام

دائمی
ترمیمی22,480,00023,890,000

8D2394
دندان  (بیلدآپ)ترمیم کامپوزيت چهار سطحی يا بیشتر 

هاي دائمی
ترمیمی35,440,00037,870,000

9D2951قابل پرداخت است عددپین2براي هردندان حداکثرپروتز-ترمیمی7,190,0007,620,000پین داخل عاج يا داخل کانال

10D4321 پريو- اطفال- ترمیمی 26,210,00028,760,000(يک فک )اسپلینت کامپوزيتی دندانهاي لق شده
.صرفا جهت دندان هاي ترومانیزه و لق قابل پرداخت می باشد-1

ارسال فوتوگرافی يا راديوگرافی و  يا معاينه بیمار بعد از درمان- 2

در صورت انجام دو ترمیم بر روي يک دندان به ترمیم با سطوح بیشتر يک -1

.سطح اضافه می شود 

گرافی تشخیصی قبل از درمان و در صورت لزوم ارائه فوتوگرافی يا معاينه بیمار -2

.بعد از درمان 

هزينه بیلدآپ  شامل ترمیم دندان هاي اندو شده  ، ترمیم دندانهاي با بیش از -3

دو کاسپ ريداکت شده و ترمیم دندان هاي قدامی اندو شده کلاس چهار می 

.باشدوشامل دندانهاي شیري نمی گردد

انجام کلیه خدمات ترمیمی جهت ترمیم مجدد بر روي يک دندان  تا :  نکته 

يکسال در تعهد شرکت بیمه گر نمی باشد

2



1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی درمان ریشهکد

1D3220/1اندو17,710,00018,980,000پالپوتومی اورژانس دندان دائمی
انجام پالپوتومی و درمان ريشه يک دندان توسط يک دندانپزشک حتی در 

.فواصل طولانی قابل پرداخت نمی باشد

2D3310اندو25,860,00030,410,000درمان ريشه يک کاناله

31/D3310اندو35,260,00041,360,000درمان ريشه دو کاناله

42/D3310اندو42,600,00050,040,000درمان ريشه سه کاناله

53/D3310اندو10,290,00013,220,000به ازاي هر کانال اضافه

64/D3310 اندو726,600,00031,280,000درمان ريشه يک کاناله دندان

75/D3310 اندو736,670,00043,020,000درمان ريشه دو کاناله دندان

86/D3310 اندو744,300,00052,040,000درمان ريشه سه کاناله دندان

97/D3310اندو10,290,00013,220,000به ازاي هر کانال اضافه

108/D3310 اندو827,090,00031,860,000درمان ريشه يک کاناله دندان

119/D3310 اندو838,080,00044,670,000درمان ريشه دو کاناله دندان

1210/D3310 اندو846,010,00054,040,000درمان ريشه سه کاناله دندان

1311/D3310اندو10,290,00013,220,000به ازاي هر کانال اضافه

14D3346اندو29,860,00034,770,000درمان مجدد يک کاناله

151/D3346اندو41,790,00048,910,000درمان مجدد دو کاناله

162/D3346اندو50,690,00059,460,000درمان مجدد سه کاناله

173/D3346اندو13,350,00016,310,000به ازاي هر کانال اضافه

184/D3346 اندو730,720,00035,760,000درمان مجدد ريشه يک کاناله دندان

195/D3346 اندو743,460,00050,860,000درمان مجدد ريشه دو کاناله دندان

206/D3346 اندو752,720,00061,840,000درمان مجدد ريشه سه کاناله دندان

217/D3346اندو13,350,00016,310,000به ازاي هر کانال اضافه

228/D3346 اندو831,280,00036,430,000درمان مجدد ريشه يک کاناله دندان

239/D3346 اندو845,130,00052,820,000درمان مجدد ريشه دو کاناله دندان

2410/D3346 اندو854,750,00064,220,000درمان مجدد ريشه سه کاناله دندان

2511/D3346اندو13,350,00016,310,000به ازاي هر کانال اضافه

26D3410 جراحی فک و صورت-اندو 23,530,00027,400,000( 3 و 2 و 1دندان )قطع نوک ريشه يا اپیکواکتومی

27D3421 جراحی فک و صورت-اندو 25,730,00030,190,000ريشه اول ( 5و 4دندان )قطع نوک ريشه يا اپیکواکتومی

28D3425
ريشه  ( 8 و 7 و 6دندان )قطع نوک ريشه يا اپیکواکتومی 

اول
جراحی فک و صورت-اندو 27,800,00032,770,000

29D3426جراحی فک و صورت-اندو 12,600,00014,730,000قطع نوک ريشه يا اپیکواکتومی هر ريشه اضافی

30D3430جراحی فک و صورت-اندو 15,120,00016,390,000به ازاء هر ريشه-رتروگراد

31D3351
دربرگیرنده عناوين خدمات )کل جلسات -اپکسیفیکاسیون 

(.  میباشدD-3353 و D- 3352کد 
اطفال- اندو 23,850,00025,970,000

32D3222اطفال- اندو 19,610,00020,970,000اپکسوژنزيس هر دندان

33D3333 درمان پرفوراسیون باMTA يا cem-cement20,470,00022,170,000اندو

.  راديوگرافی تشخیصی قبل يا حین و نیز بعد از درمان-1

حداکثر دو عدد راديوگرافی جهت درمان ريشه يک دندان - 2

.قابل پرداخت می باشد

هزينه هاي تجهیزات تخصصی درخدمات لحاظ گرديده : تبصره 

است

راديوگرافی تشخیصی قبل و بعد از درمان 
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1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی پریوکد

11-D4346پريو5,500,0005,500,000جرم گیري يک فک

22-D4346پريو1,100,0001,100,000بروساژ يک فک

3D4346پريو12,000,00012,000,000جرم گیري و بروساژ دوفک

4D4240 پريو27,030,00031,660,000 دهان1/4فلپ

5D4241 پريو22,510,00026,250,000 دهان1/6فلپ

6D4277 پريو41,860,00054,610,000(دندان اول)پیوند آزاد لثه

7D4278 پريو19,330,00023,580,000(دندان مجاور)پیوند آزاد لثه

8D4249 افزايش طول تاجcrown Length23,750,00028,090,000پريو
صرفا در دندان کانديد روکش قابل پرداخت بوده و براي دندانهاي مجاور قابل 

.محاسبه نمی باشد

9D4274پريو22,030,00026,360,000ديستال وج
صرفا در مورد آخرين دندان هرنیم فک و همراه افزايش طول تاج قابل پرداخت 

.نمی باشد

10D3920راديوگرافی تشخیصیجراحی فک و صورت-پريو 18,730,00021,400,000همی سکشن و قطع ريشه

1 -OPG تشخیصی قبل از درمان 

قابل پرداخت ... افزايش طول تاج همراه با فلپ ، ديستال وج و - 2

.نمی باشد

فوتوگرافی از دندان مورد نظر و ناحیه کام

 سال و حداکثر  يکبار در سال در تعهد 10اين خدمت براي بیماران بالاي 

. می باشد

در صورت نیاز به جرمگیري بیش از يکبار در سال ارائه درخواست و تائید 

جداگانه ضروري می باشد

.اين خدمت شامل حذف جرم هاي بالا و زير لثه می باشد

4



1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی پروتزکد

1D5110پروتز110,410,000121,030,000پروتز کامل فک بالا

2D5120پروتز110,410,000121,030,000پروتز کامل فک پائین

3D5211 پروتز81,240,00088,470,000 دندان3پارسیل آکريلی فک بالا بیش از

4D5211/1 پروتز36,240,00041,600,000 دندان فَک بالا3فلیپر تا

5D5212 پروتز79,360,00086,590,000 دندان3پارسیل آکريلی فک پايین بیش از

6D5212/1 پروتز36,240,00041,600,000 دندان فَک پايین3فلیپر تا

7D5213پروتز149,250,000162,000,000پروتز پارسیل کروم کبالت فک بالا

8D5214پروتز149,250,000162,000,000پروتز پارسیل کروم کبالت فک پايین

9D5511پروتز36,030,00037,310,000تعمیر پروتز کامل شکسته  فک پايین

10D5512پروتز36,030,00037,310,000تعمیر  پروتز کامل شکسته  فک بالا

11D5611پروتز28,910,00030,190,000تعمیر پروتز پارسیل شکسته  فک پايین

12D5612پروتز28,910,00030,190,000تعمیر پروتز پارسیل شکسته  فک بالا

13D5730پروتز37,220,00039,770,000ريلاين پروتز فک بالا

14D5731پروتز37,220,00039,770,000ريلاين پروتز فک پايین

15D2751 روکشPFM56,820,00063,620,000 ترمیمی- پروتز

16D6241/1 (پونتیک)پروتز ثابت PFM50,000,00057,650,000 ترمیمی- پروتز

17D2740ترمیمی- پروتز 66,130,00074,630,000صرفا دندان هاي قدامی (پرسلن يا زيرکونیوم  )روکش

18D6245
تمام پرسلن يا زيرکونیوم صرفا  (پونتیک)پروتز ثابت 

دندانهاي قدامی
ترمیمی- پروتز 58,000,00063,000,000

19D2952ترمیمی- پروتز 30,620,00034,020,000پست ريختگی
.راديوگرافی تشخیصی بعد از درمان- 1

. سال يکبار در تعهد می باشد5انجام خدمات مذکور هر -2

20D2950هزينه ترمیم جداگانه قابل محاسبه نمی باشدترمیمی- پروتز 20,350,00022,050,000ترمیم کامپوزيت+فايبر پست.

211/D2955ترمیمی- پروتز 6,910,0006,910,000دراوردن روکش قديمی

22D2920ترمیمی- پروتز 8,870,0009,510,000چسباندن روکش قديمی

232/D2955ترمیمی- پروتز 9,220,0009,220,000خارج کردن بريج قديمی

24D6930ترمیمی- پروتز 12,560,00013,410,000چسباندن بريج قديمی

25D2955ترمیمی- پروتز 12,560,00014,260,000دراوردن پست يا پین قديمی

26D9944پروتز35,940,00039,600,000نايت گارد

که صورت   (داخل و خارج از دهان )فوتوگرافی پس از درمان از نايت گارد - 1

.بیمار کاملاً قابل رويت باشد

. سال يکبار در تعهد می باشد5انجام خدمات مذکور هر - 2

1 -OPG (داخل و خارج از دهان )  ، فوتوگرافی از پروتز 

در صورت نیاز معاينه بیمار- 2

.  سال يکبار در تعهد می باشد5انجام خدمات مذکور هر - 3

در صورت استفاده از پروتز کامل يک فک هزينه پروتز کامل دو فک تا - 4

 سال قابل پرداخت نمی باشد و صرفاً هزينه پروتز کامل  فک مقابل قابل 3

. پرداخت می باشد

بعد از درمان پارسیل آکريلی ، هزينه پارسیل کروم کبالت و پروتز - 5

. کامل تا سه سال  غیر قابل پرداخت می باشد 

بعد از درمان پارسیل کروم کبالت ، هزينه پارسیل آکريلی و پروتز - 6

.کامل تا سه سال  غیر قابل پرداخت می باشد 

.هر  دو سال يکبار قابل پرداخت می باشد - 1

که صورت  (داخل و خارج از دهان )فوتوگرافی از پروتز تعمیر شده - 2

.کامل بیمار قابل رويت باشد

در صورتیکه پروتز کامل دو فک قبل از يکسال نیاز به ريلاين داشته باشد هزينه 1

. بر عهده دندانپزشک معالج می باشد

.انجام خدمات مذکور هر دو سال يکبار در تعهد می باشد-2

براي دو واحد يا بیشتر پانورکس تشخیصی قبل و گرافی بعد از درمان يا - 1

.فوتوگرافی بعد از درمان

. سال يکبار در تعهد می باشد5انجام خدمات مذکور هر - 2
تراش و قالبگیري و ساخت تمپ ،امتحان فريم ، )شامل تمام جلسات 

.امتحان پرسلن، تحويل موقت يا سمان دائم  می باشد . صرفا در دندان هاي  قدامی با ذکر علت انتخاب درمان-1

براي دو واحد يا بیشتر پانورکس تشخیصی قبل و گرافی بعد از درمان يا - 2

فوتوگرافی بعد از درمان 

. سال يکبار در تعهد می باشد5انجام خدمات مذکور هر - 3

5



1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی اطفالکد

1D7111/1 اطفال6,417,6007,131,600(شیري)کشیدن دندان قدامی

2D7111اطفال7,640,0008,490,000(شیري  )کشیدن دندان خلفی

3D3220اندو- اطفال 17,710,00018,980,000پالپوتومی دندان شیري

4D1208سال تمام  قابل پرداخت می باشد10 ماه يکبار و تا سن 6هر اطفال7,830,0008,050,000بروساژ و فلورايد تراپی هر فک 

5D1351تا سه سال پس از رويش دندان قابل پرداخت استاطفال10,370,00010,710,000فیشور سیلنت هر دندان.

6D1352 ترمیمPRR (دندان دائمی)ترمیمی-اطفال14,050,00014,430,000

7D2930 روکش استینلس استیلs.s crownاطفال18,340,00020,040,000 پیش ساخته
تعرفه مذکور شامل ترمیم زير . معاينه بیمار يا ارائه فتوگرافی بعد از درمان

S.S.C بوده و ترمیم جداگانه قابل پرداخت نمی باشد .

8D2140/1اطفال12,760,00012,760,000ترمیم آمالگام يک سطحی يا کلاس پنج اطفال

9D2150/1اطفال15,940,00015,940,000ترمیم آمالگام دو سطحی اطفال

10D2160/1اطفال20,910,00020,910,000سه سطحی اطفال-ترمیم آمالگام

11D2391/1اطفال15,380,00015,380,000ترمیم کامپوزيت يک سطحی  يا  کلاس پنج اطفال

12D2392/1اطفال21,080,00021,080,000ترمیم کامپوزيت دو سطحی  يا کلاس سه اطفال

13D2393/1اطفال26,410,00026,410,000ترمیم کامپوزيت سه سطحی  يا کلاس چهار اطفال

14D1510فضا نگهدار ثابت يک طرفه( SM)28,970,00033,210,000ارتو- اطفال

15D1516 فضا نگهدار ثابت دو طرفه فک بالا(SM)37,270,00043,480,000ارتو- اطفال

16D1517 فضا نگهدار ثابت دو طرفه فک پائین(SM)37,270,00043,480,000ارتو- اطفال

17D1520ارتو- اطفال25,150,00029,660,000يک طرفه-فضا نگهدار متحرک

18D1526ارتو- اطفال27,330,00032,820,000فضا نگهدار متحرک دو طرفه فک بالا

19D1527ارتو- اطفال27,330,00032,820,000فضا نگهدار متحرک دو طرفه فک پائین

20D3230اندو-اطفال20,000,00022,000,000پالپکتومی دندان شیري قدامی

21D3240اندو- اطفال22,000,00024,500,000پالپکتومی دندان شیري خلفی

 سال10براي دندان شیري و نیز دندان دائمی اطفال زير 

معاينه بیمار يا ارائه فوتوگرافی بعد از درمان
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1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی ارتودنسیکد

1D8080 ارتودنسی195,020,000233,690,000( سال 12گروه سنی بالاتر از )ارتودنسی ثابت يک فک

2D8090

3D8080/1

4D8090/1

5D8020

6D8030

7D8040

8D8070اطفال- ارتودنسی 93,050,000108,830,000پلاک متحرک ارتودنسی يک فک
 متحرک، عادت شکنها RPEشامل هرگونه دستگاه متحرک ،

Face Mask ، چین کپ ، face bow و  ...

9D8070/1اطفال- ارتودنسی 120,020,000145,460,000پلاک فانکشنال
شامل کلیه پلاک هاي متحرک فانکشنال درحین دوره درمان 

می باشد

10D8070/2(ثابت )توسعه عرضی فک بالا RPE139,610,000167,660,000 به روش ثابتاطفال- ارتودنسی

11D8680 صرفا يکبار قابل بررسی و پرداخت می باشدترمیم- ارتودنسی 38,420,00041,990,000(هرفک)ريتینر ثابت يا متحرک.

شامل درمان ارتودنسی ثابت قسمتی از قوس فکارتودنسی145,710,000179,270,000(محدود  )ارتودنسی ثابت سکشنال يک فک

فتوگرافی با پلاک

در  ( درصد باقیمانده در دوره دوم قرارداد 50 درصد تعرفه در دوره اول قرارداد و 50حداکثر ) دو دوره قرارداد متوالیبا توجه به طولانی بودن پروسه درمان ارتودنسی ، بررسی و پرداخت هزینه انواع خدمات ارتودنسی ثابت  در صورت درمانی بودن آن حداکثر در طی :تبصره 

.قابل پرداخت می باشد (در تاریخ شروع درمان  )و در مورد ارتودنسی های غیر ثابت کل خسارت صرفا در یک قرارداد .  صورت داشتن پوشش بیمه ای در تاریخ شروع درمان با رعایت تعرفه سال شروع درمان و سایر مفاد قرارداد تا سقف تعهد بیمه شده بلامانع می باشد 

راديوگرافی هاي تشخیصی پانورکس و لترال سفالومتري، فتوگرافی و 

معاينه بیمار قبل از انجام خدمت و فوتوگرافی يا معاينه بیمار بعد از 

چسباندن براکت ها و تحويل پلاک

ارتودنسی224,460,000264,820,000ارتودنسی ثابت پیچیده يک فک
شامل موارد ارتوسرجري ، شکاف کام و لب، کانین هاي نهفته و 

...
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1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

ف
دی

ر

تعاریفملاحظاتمتخصص مشمول تعرفه تخصصی1404متخصص 1404عمومی ایمپلنتکد

1D6010 فک و صورت- پريو42,920,00056,940,000(حق الزحمه جراح)جراحی يک واحد ايمپلنت

در طول دوره اعتبار ) CBCTراديوگرافی پانورکس تشخیصی قبل يا - 1

.و نیز راديوگرافی بعد از درمان (بیمه نامه درمان

.شامل جراحی مرحله اول و دوم می باشد- 2

2D6010/1فک و صورت- پريو44,370,00044,370,000هزينه خريد يک واحد فیکسچر و هیلینگ

3D6104/1
يک )پیوند استخوان براي ايمپلنت تأخیري بدون ممبران 

(دندان
جراج فک و صورت-پريو 28,450,00034,800,000

4D6104/2
پیوند استخوان براي ايمپلنت تأخیري بدون ممبران تا سه 

دندان مجاور
جراج فک و صورت-پريو 33,610,00043,440,000

5D6104/3 جراج فک و صورت-پريو 40,600,00051,720,000(يک دندان)يوند استخوان براي ايمپلنت تأخیري با ممبران

6D6104/4
پیوند استخوان براي ايمپلنت تأخیري با ممبران تا سه 

دندان مجاور
جراج فک و صورت-پريو 50,430,00065,930,000

7D6104/5
پیوند استخوان به همراه ايمپلنت جهت پوشش نواقص 

(يک دندان)استخوانی بدون ممبران 
جراج فک و صورت-پريو 21,210,00027,140,000

8D6104/6
پیوند استخوان به همراه ايمپلنت جهت پوشش نواقص 

استخوانی بدون ممبران تا سه دندان مجاور
جراج فک و صورت-پريو 29,220,00038,790,000

9D6104/7
پیوند استخوان به همراه ايمپلنت جهت پوشش نواقص 

(يک دندان)استخوانی با ممبران 
جراج فک و صورت-پريو 36,250,00046,550,000

10D6104/8
پیوند استخوان به همراه ايمپلنت جهت پوشش نواقص 

استخوانی با ممبران تا سه دندان مجاور
جراج فک و صورت-پريو 41,380,00051,720,000

11D7951  سینوس لیفتOPEN100,000,000141,810,000فک و صورت- پريو

12D7952  سینوس لیفتCLOSE87,480,000101,080,000فک و صورت- پريو

13D6060 پروتز54,000,00067,000,000(اباتمنت)روکش متکی بر ايمپلنت

14D6241 پروتز51,000,00060,000,000جهت ايمپلنت (پونتیک)پروتز جايگزين شونده

15D6060/1
هزينه يک واحد آنالوگ، اباتمنت، ايمپرشن کوپینگ و غیره  

تا سقف
پروتز38,000,00038,000,000

16D6110پروتز353,820,000369,830,000اوردنچر متکی بر ايمپلنت فک بالا

17D6111پروتز353,820,000369,830,000اوردنچر متکی بر ايمپلنت فک  پايین

در طول دوره اعتبار )پانورکس تشخیصی قبل و راديوگرافی بعد از درمان  

(بیمه نامه درمان

 سال يک بار در تعهد شرکت بیمه 5انجام خدمات هر 

می باشد

کلیه هزينه ها مانند دستمزد ، لابراتوار ، بار ، بال  در تعرفه هاي - 1

. مذکور قید گرديده و جداگانه قابل محاسبه نمی باشد

حسب تشخیص و دستور )پانورکس بعد از جراحی کاشت ايمپلنت - 2

و نیز فوتوگرافی بعد از درمان (دندانپزشک معالج 

 سال يک بار در تعهد شرکت بیمه 5انجام خدمات هر 

می باشد کلیه هزينه ها مانند متريال ، دستمزد در تعرفه هاي مذکور قید - 1

. گرديده و جداگانه قابل محاسبه نمی باشد

2 -CBCT (در طول دوره اعتبار بیمه نامه درمان) تشخیصی قبل از درمان

 قابل محاسبه و پرداخت نمی 12 تا 3انجام  همزمان خدمات رديف - 3

.باشد

جهت دندان هاي مجاور در يک کوادرانت در هر نوبت جراحی 

صرفا با تخصیص يکبار تعرفه قابل بررسی است(همزمان)
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1404-1405تعرفه خدمات دندانپزشکی هزینه های مطب ها و درمانگاه های طرف قرارداد در بخش خصوصی سال 

.تاريخ انجام کلیه گرافی ها می بايست در طول دوره اعتبار بیمه نامه درمان باشد- 7

تذکرات مهم

. ممنوع می باشد... اخذ هرگونه وجه اضافی تحت عناوين مختلف ازجمله تفاوت کیفیت در مواد ، لابراتوار و - 1

.بر اساس تعرفه هاي اعلام شده و نیز مازاد سقف تعهدات بیمه نامه می باشد (سهم بیمار  )دندانپزشک يا درمانگاه هاي دندانپزشکی صرفاً مجاز به دريافت فرانشیز - 2

.درصورت اتمام سقف تعهدات بیمه شده ، دندانپزشک يا درمانگاه هاي دندانپزشکی می بايست مازاد هزينه را بر اساس تعرفه هاي اعلامی شرکت بیمه محاسبه و از بیمار دريافت نمايند - 3

.هزينه لابراتوار در کلیه خدمات داراي هزينه لابراتوار محاسبه گرديده است و جداگانه قابل بررسی و پرداخت نمی باشد- 6

موارد مرتبط با بيهوشی در خدمات دندانپزشکی

. ريال تعیین می گردد70.000.000حداکثر معادل  (... شامل حق الزحمه پزشک بیهوشی ، اتاق عمل ، دارو و وسايل مصرفی ، پرستار و  )تعرفه بیهوشی خدمات دندانپزشکی بصورت گلوبال - 1

.هزينه بیهوشی حین خدمات دندانپزشکی در سقف تعهد دندانپزشکی قابل بررسی و پرداخت می باشد- 2

. سال که با دندانپزشک همکاري نمی کنند ، تعلق می گیرد7خدمات بیهوشی به کلیه معلولین ذهنی و جسمی و نیز کودکان کمتر از - 3

.صرفاً آن دسته از مراکز درمانی مجاز به انجام خدمات دندانپزشکی با بیهوشی هستند که داراي مجوز و  استانداردهاي مصوب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی می باشند- 4

ضوابط کلی پرداخت هزینه ها

، تعرفه تخصصی لحاظ خواهد شد و چنانچه کشیدن دندان  "جراح فک و صورت  "در صورت کشیدن دندان توسط : به عنوان مثال . پرداخت می گردد  "متخصص مشمول تعرفه تخصصی  "به دندانپزشکان با تخصص مندرج در ستون "تعرفه هاي تخصصی صرفا - 1

.انجام شود ، تعرفه معادل عمومی محاسبه و پرداخت خواهد شد "متخصص پروتز "توسط 

.و بخیه لحاظ گرديده است و جداگانه قابل پرداخت نمی باشد (فلپ)در کلیه جراحی ها هزينه برش بافت - 2

. سال تمام می باشد10منظور از اطفال ، افراد زير - 3

.تصوير برداري به وسیله گوشی تلفن همراه از خدمت يا خدمات دندانپزشکی انجام شده به نحوي که تصوير صورت بیمار کاملاً قابل رويت باشد: فوتوگرافی - 4

.با توجه به انتقال بیمه شدگان در شرکت هاي بیمه ، جهت کنترل هزينه هاي ارتودنسی و ايمپلنت شرکت هاي بیمه گر ملزم به پاسخ استعلام انجام خدمات مذکور به ساير شرکت هاي بیمه گر درخواست کننده می باشند - 5
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