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آني - آني   

  بيمارستان/ رياست محترم مركز آموزشي ، درماني 

  ســلام عليكم

  
معاونت محترم درمان  21/2/93د مورخ  2681/400بدينوسيله تصوير نامه شماره احتراماً   

وزارت متبوع و دبير ستاد كشوري برنامه تحول نظام سلامت در ارتباط با ارائه گزارش موارد كاهش 

            ا تغيير شروط سازمانهاي بيمه گر جهت بهره برداري و اقدام لازم به پيوست ارساليتعهدات 

همانند قبل از ) بيمه هاي پايه و كميته امداد ( گردد ، لازم است سقف تعهدات سازمانهاي مذكور مي 

ضمناً تاكيد مي نمايد متصدي پذيرش هر شيفت مسئول شناسايي . آغاز طرح تحول نظام سلامت باشد 

ماني ، بيماران از حيث داشتن بيمه بوده و چنانچه بيماري فاقد دفترچه است جهت اخذ دفترچه در

همچنين با توجه به جلسه برگزار شده با رياست محترم شوراي هماهنگي بيمه هاي . راهنمايي گردند 

استان از طرح تحول  مكملو استقبال بيمه هاي دير كل بيمه ايران استان گيلان بازرگاني استان و م

لازم است نسبت  ،به عقد قرار داد همكاري با كليه بيمارستانهاي تابعه استان آنها تمايل و نظام سلامت 

  ش ./عقد قرار داد با بيمه هاي مذكور اقدام لازم معمول فرمايند  به

 
  

  

  

  محمدتقي آشوبيدكتر 

  معاون درمان دانشگاه
                                                  

 
:رونوشت به  

قائم مقام وزير و رياست محترم دانشگاه جهت استحضار     

دبيرخانه محترم ستاد كشوري برنامه تحول نظام سلامت جهت استحضار     

جناب آقاي وثوق رياست محترم شوراي هماهنگي بيمه هاي بازرگاني استان گيلان جهت استحضار  -----    

دبيرخانه ستاد برنامه تحول نظام سلامت دانشگاه جهت اطلاع     

مديريت محترم مركز حوادث و فوريتهاي پزشكي استان جهت اطلاع     

لاع  كليه مسئولين محترم حوزه هاي ستادي درمان جهت اط    

امور اداري     


