
  

 

 

 / معاون / مدير محترم.....................)كليه واحدها،بيمارستانها،دانشكده ها،شبكه ها( رئيس

 
  

 با سلام و احترام 

ستفاده از خدمات دندانپزشكي و به استحضار مي رساند با توجه به سئوالات مكرر همكاران بدينوسيله موارد ذيل در خصوص ا
 مراكز طرف قرارداد بيمه ايران جهت اطلا ع رساني به تمامي همكارن خدمتتان ارسال مي گردد.

همكاران محترمي كه تقاضاي استفاده از خدمات دندانپزشكي بيمه ايران را دارند مي بايست در ابتدا با مراجعه به مراكز  -الف 
به مركز بهداشت شهداي انقلاب  61لغايت  61درمان اقدام و سپس در روزهاي زوج از ساعت ذيل نسبت به اخذ گواهي طرح 

 اسلامي مراجعه و نسبت به دريافت معرفينامه اقدام نمايند.

 درمانگاههاي دندانپزشكي و دندانپزشكان طرف قرارداد بيمه ايران در شيراز شامل :

 3933326تلفن    سمت راست –هبر ماه خيابان ر –درمانگاه نيايش : معالي آباد      -1

 3934336تلفن : روبروي استخر انقلاب –درمانگاه ميلاد : بلوار چمران      -9

 3311123تلفن :  روبروي بانك سپه  –درمانگاه پارس : فرهنگ شهر      -3

 3363333-6تلفن : جنب مخابرات آزادگان–درمانگاه ارژن : بلوار عدالت      -4

 9339639طبقه دوم تلفن : -روبروي بانك سرمايه مجتمع بزرگ رضا-خيابان رودكي-جهانگير حسيني : خيابان زند دكتر     -6

روبروي داروخانه دكتر -حدفاصل چهارراه سينما سعدي و هدايت-متري سينما سعدي 93دكتر محمودرضا رضا بيگي:      -3

 9333316تلفن : ساختمان آنا-كاشف

د( مراجعه نمايند در صورتي كه همكاران تمايل دارند به مراكز ديگري غير از مراكز فوق)دندانپزشكان غير طرف قراردا -ب
 يند ذيل را رعايت فرمايند :، مي بايست فرا

نسبت به انجام معاينات و درمان توسط پزشك اقدام نمايند  -2قبل از انجام خدمات مي بايست عكس دندان گرفته شود  -1
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 ندارد

 رفاه وتعاون اداره



  

 

عكس و فاكتور پرداختي جهت تائيد به پزشك معتمد بيمه ايران ارسال شود  -4فاكتور از پزشك مربوطه اخذ شود  -2

 پس از تائيد پزشك معتمد بيمه ايران مدارك لازم به نمايندگي بيمه ايران)علي آبادي يا باقري(تحويل گردد. -5

بايست در هر كدام از حالات)طرف قرارداد يا آزاد( هزينه هاي همكارن محترم شاغل در شبكه هاي بهداشت و درمان مي  -ج 

خدمات را به  مربوطه را پرداخت نمايند سپس قبوض پرداختي بهمراه فيش حقوقي و عكس راديوگرافي قبل و بعد از
تا سقف نمايندگي هاي مجاز مستقر در شيراز)علي آبادي يا باقري(تحويل نمايند تا پس از كارشناسي لازم مبلغ هزينه 

 تعهدات مندرج در قرارداد به حساب پرسنل واريز گردد.

ملزم به اطلاع رساني مفاد بخشنامه به كليه  مسئولين محترم كارگزيني واحدها با همكاري رابطين رفاهيتاكيداً اعلام مي گردد  
ن جهت موارد دندانپزشكي شامل بيمه همكاران شاغل در آن مركز مي باشند. همچنين يادآور مي گردد استفاده از بيمه تكميل درما

 شده سطح يك نمي باشد.

  
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 دكتر حامد فصيحي نيا            

نوسازي و توسعه سرمايه انساني و تحول  مدير

 اداري دانشگاه

 

 


