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 تعداد مورد تعهد نام خدمت                     نوع خدمت             
درصد 

 پرداختی بیمه

درصد  

 پرداختی بیمار

درصد  پرداختی 

یارانه و ردیف 

 نیازمندان

 توضیحات

 دارو
 بالینی  * مطابق راهنماهای 20 10 70 * داروهای شیمی درمانی  

 * مطابق راهنماهای بالینی 30 0 70 * داروهای ایمونوساپرسیو بعد از پیوند مغز استخوان 

تجهیزات 

 مصرفی

 بگ های استومی  
 

بر اساس 

دستورالعمل 

رسیدگی به 

 اسناد
70 10 20  

  30 0 70 12-24 تخصصی، فوق تخصصی و فلوشیپ ویزیت

تشخیص 

 زودهنگام

کولونوسکوپی و پولیپکتومی ماموگرافی، سونوگرافی، 

 کولپوسکوپی، نمونه برداری
 

1  70 10 20 

این حمایت در صورتی که خدمت مورد نظر در مرکز 

تشخیص زودهنگام دارای مجوز و مورد تایید ستاد 

وزارت بهداشت و بر مبنای نظام ارجاع ارائه شود و 

مطابق با دستورالعمل ثبت خدمات، در سامانه 

 پرداخت می گردد.مربوطه ثبت گردد، 

 تصویربرداری

 ارزیابی های ابتدایی،

 حین درمان

 و پاسخ به درمان

 20 10 70 0 - 2 سی تی اسکن

تعداد خدمات بر اساس دستورالعمل های مربوطه که 

متعاقبا اعلام می گردد، می باشد  و در صورت ثبت 

 در سامانه، قابل پرداخت خواهد بود.

 

 20 10 70 0 - 2 ام آر آی

 20 10 70 0 - 2 اسکن استخوان

 20 10 70 0 - 2 سونوگرافی

 20 10 70 0 - 2 اسکوپی ها

 آزمایشات

 

ارزیابی های 

 ابتدایی،حین درمان

 و پاسخ به درمان

بدون  پاتولوژی

 20 10 70 محدودیت

 ایمونوهیستوشیمی

 
1 70 10 20 



 HLA Typing 2 0 30 70آزمایشات تخصصی 
   Low Resolution HLA آزمایشات 

  High Resolution HLAو

 20 10 70 5 سایر آزمایشات
تعداد و نوع آزمایش به تشخیص پزشک معالج و 

 مطابق با گایدلاین های ابلاغی است.

مراقبت های 

 حمایتی

 و 

 تسکینی

 دارو

هالوپریدول،  انوکساپارین، انواع 

سرم )از جمله مانیتول(، آلبومین، 

 میدازولام، سدیم دوکوستات

 عمل و راهنماهای بالینی *مطابق دستورال 20 10 70 *

 تجهیزات مصرفی 

  
 

سوندهای ادراری ،  ماسک اکسیژن و 

نازال  کانولا،   انواع لوله های 

گوارشی، انواع سرنگ، ست سرم، 

 انواع پانسمان،  لباسهای فشاری

 بر اساس 

دستورالعمل 

مدیریت خدمات 

حمایتی و 

 تسکینی
70 10 20 

تمامی اقلام پس از ثبت و تایید در سامانه سیمای 

 سرطان قابل پرداخت خواهد بود.

 بگ های استومی 

 

بر اساس 

دستورالعمل 

رسیدگی به 

 اسناد
70 10 20  

 ویزیت

 –پزشک دوره دیده تسکینی 

فلوشیپ –فلوشیپ طب تسکینی 

دندانپزشک عمومی و  –درد 

 –متخصص بیماریهای دهان 

 –روانشناس بالینی  –روانپزشک 

متخصص طب فیزیکی و  –تغذیه 

 توانبخشی

24-12 70 0 30  

 30 70 0 *12 خدمات تغذیه

*ارائه خدمت در مرکز مراقبت های حمایتی و 

یا ارجاع از این مراکز به مراکز دولتی مورد  تسکینی

 تایید وزارت بهداشت مورد حمایت قرار خواد گرفت. 

 

 



 توانبخشی

  20 10 70 30 فیزیوتراپی

  30 70 0 30 گفتار درمانی،  کاردرمانی
 لنف ادم

30 0 70 30 
 در دو مرحله )درمانی و نگهدارنده(

 

 مراقبت در خانه

 ویزیت پزشک

12* 70 10 20 

 * حداکثر یک ویزیت در ماه

در صورت تشخیص   end of lifeدر بیماران 

پزشک تعداد ویزیت در ماه )در همین سقف( امکان 

 افزایش دارد.

 ویزیت و مراقبت 

 پرستار و روانشناس
24* 0 70 30 

 نوبت در ماه 2*حداکثر 

در صورت تشخیص   end of lifeدر بیماران 

پزشک و تیم مراقبتی تعداد ویزیت و مراقبت در ماه 

 )در همین سقف( امکان افزایش دارد.

 30 70 0 *50 مشاوره تلفنی بیمار و خانواده بیمار

*دریافت این خدمت صرفا از مرکز مراقبت های 

و به شرط تایید ارائه   حمایتی و تسکینی دانشگاهی

 خدمت توسط ستاد وزارت قابل ثبت خواهد بود. 

 

 
 صرفا در مراکز منتخب مجری برنامه مراقبت های حمایتی و تسکینی بیماران مبتلا به سرطان و  )مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان( ارائه خدمت

 مطابق با دستورالعمل ابلاغی است و حمایت پس از  ثبت اطلاعات در سامانه قابل پرداخت خواهد بود. 
 

 مشمول بهداشت وزارت انی و با نظارت معاونت درماندرم پیوند مغز استخوان در بیماران مبتلا به سرطان پس از تأیید کمیته تخصصی پیوند مرکز ،

 درصدی به ازای هر مورد پیوند خواهد بود. 100حمایت  

 


