
  
  

  	الف )فرايند استفاده از خدمات دندانپزشكي در مراكز طرف قرارداد :

داراي قرارداد بوده و بيمه شدگان مي  با مراكز مندرج در پيوست نامه			آتيه سازانبيمه  شركت 
به صورت آنلاين نسبت به دريافت  	،	توانند با همراه داشتن كارت ملي ضمن مراجعه به مراكز ذيل

درصد فرانشيز استفاده نمايند  10معرفي نامه اقدام و از خدمات مربوطه تا سقف تعهدات و با كسر 
 . 

  خدمات دندان پزشكي در مراكز غير طرف قرارداد:			فرايند استفاده ازب) 

ارائه مدارك زير به پس از خاتمه فرايند دندانپزشكي در يكي از مراكز غير طرف قرارداد و با 
و يا مطب دندانپزشك ) 11:30لغايت 10(روزهاي سه شنبه ساعت  	ساختمان مركزي دانشگاه

پس و طبقه دوم ) ،ساختمان رضا، خيابان رودكي  ، به آدرس:معتمد (آقاي دكتر جهانگير حسيني 
  نسبت به پرداخت هزينه ها اقدام خواهد شد.  	ايشاناز تاييد 

  پذيرش اسناد دندانپزشكي :ج) دستور العمل 

  فاكتور دندانپزشكي خوانا ، بدون خط خوردگي و واضح و بدون ابهام باشد. - 1

  تاريخ و مهر و امضاي پزشك معالج را دارا باشد.و نام و نام خانوادگي بيمار  - 2

نام خدمت ، واضح و كامل به صورت جز به جز نوشته شود و در صورت مبهم بودن خدمت  - 3
  شده ، استنباط كارشناس ملاك خواهد بود .انجام 

  شماره دندان حتما قيد گردد. - 4

  در موارد عصب كشي ، تعداد كانال و در موارد پر كردن ، سطح و نوع مواد بايد نوشته شود.- 5

  تعرفه بر اساس متخصص و عمومي بودن پزشك مي باشد. - 6

  :الزامي است   جهت  خدمات ذيل ، داشتن مستندات تعيين شده  - 7

   ،) قبل از درمانopg( دندان  چهاركشيدن بيش از - 



  ،)درمان بعد  و راديوگرافيقبل  پانوركس( دندان  چهاربيش از چهار يا ترميم - 

   ،) از درمان قبل و بعدعكس ( عصب كشي -  

تاريخ انجام گراف ،) از درمان بعدراديوگرافي قبل و   پانوركسراديوگرافي (ايمپلنت جراحي - 
  مي بايست در دوره قرارداد باشد cbctپانوركس و 

  ،  )درمان بعدگراف قبل و  opgدو واحد يا بيشتر ( بريج - 

  ،(معاينه بعد از درمان)پارسيل - 

  ،(راديوگرافي قبل از درمان)جراحي هاي دندان در نسج نرم و سخت -  

   ، )درمان بعدگراف قبل و  opg(دو واحد يا بيشتر  روكش دندان-  

  و لترال سفالومتري ،  opgراديوگرافي ( ارتودنسي- 

  ، )فتوگرافي قبل از درمان ،فتوگرافي يا معاينه بعد از درمان - 

  ، قبل از درمان ) cbctپيوند استخوان (- 

  ، قبل و راديوگرافي بعد از درمان )  opgروكش متكي بر ايمپلنت (اباتمنت)(راديوگرافي - 

  در ارتودنسي (ارائه فتوگرافي با پلاك ) ،  rpeريتينر ثابت و متحرك و - 

  ، كيست و تومورهاي كوچك داخل استخوان ( گراف قبل از درمان و گزارش پاتولوژي)- 

  ، قبل از درمان )cbctيا  opgبستن رابط حفره سينوسي و دهان ( ارائه - 

  درمان) ،اپكسيفيكاسيون و اپكسوژنزيس (راديوگرافي بعد از - 

  قبل از درمان)، opgفلپ ( - 

  پيوند لثه (فتوگرافي و يا معاينه بعد از درمان)،-  

  همي سكشن و قطه ريشه (راديوگرافي قبل و بعد درمان) ،  - 

   پروتز كامل (معاينه بعد از درمان) ، - 



  نايت گارد (فتوگرافي بعد از درمان) ، - 

  فضا نگهدار (معاينه يا فتوگرافي بعد از درمان) - 

  .بيمه آتيه سازان حافظ نمي باشد در تعهدات » بليچينگ«و » كف بندي«خدمات   - 8

را ندارند قبل از انجام  opgدر مورد زنان باردار و يا افرادي كه به دلايل پزشكي امكان گرفتن  - 9
كار بايد توسط پزشك معتمد معاينه گردند و يا نسبت به ارائه مستندات لازم جهت تاييد بيماري 

   اقدام نمايند.(تصوير سونوگرافي)

محاسبه خدمات دندانپزشكي بر اساس تعرفه هاي مصوب سنديكاي بيمه گران ايران بوده و  - 10
  .درصد فرانشيز محاسبه مي گردد 10اعمال تمامي هزينه هاي دندانپزشكي با   

جهت انجام تاييد    شخص بيمار( جهت بيمه شدگان شاغل در شيراز) و حضور كپي كارت ملي- 11
  الزامي است.  توسط دندانپزشك معتمد در مراكز غير طرف قرارداد  خدمات دندانپزشكي

لغايت   10از ساعت   هفته(دكتر حسيني)سه شنبه هر دندانپزشك معتمد بيمه آتيه سازان - 12
حضور اسناد در ساختمان مركزي دانشگاه ، طبقه همكف ، دفتر بيمه تكميلي جهت تاييد   11:30

  خواهند داشت . 

نكته  :حداكثر فرصت جهت تحويل اسناد درماني به شركت بيمه آتيه سازان حافظ ، در طول 
  مي باشدقرارداد شش ماه 

   دوم و كپي يا كپي برابر با اصل فاقد اعتبار است. : فاكتورهاي المثني ، چاپ3نكته 

  

  

  

  


