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  مقدمه 

خدمات امکان بهره مندي از با صدور دفترچه بيمه،  4831بر اساس قانون بودجه سال سازمان بيمه سلامت مکلف است 

 طق روستايي، عشايري و شهرهاي زير بيستبراي تمام ساكنين منا ،در قالب برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع را سلامت

  .فراهم آورداستانهاي فارس و مازندران توسط پزشکان خانواده  شهري و در حال حاضر بيمه شدگان هزار نفر

كه هر ساله از طريق در قالب بسته هاي خدمتي تعريف شده خدمات خود را  ،مکلفندنيز پزشکان خانواده بر اين اساس 

 .نمايند ارائهتفاهم نامه برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ابلاغ ميگردد را 

سازمان ضوابط عمومي صرفاً اين مجموعه بر آن است تا اين بسته ها شامل خدمات پيشگيرانه، مراقبتي و درماني بوده و  

برگرفته از كتاب مجموعه  را كه سطح يك بسته هاي  دارو، آزمايش و تصوير برداري درهاي نسخه تجويز  بيمه سلامت در

قابل )،  41روستايي، نسخه  دستورالعملهاي رسيدگي به اسناد پزشکي و دستورالعمل اجرايي برنامه پزشکي خانواده و بيمه

تا پزشکان خانواده مخصوصا آن دسته  ايدآوري نمجمع ميباشد را ( دسترسي در سيستم جامع كيفيت سازمان بيمه سلامت

خدمات تجويز دارو و  و نحوه پزشکان قدم نهاده اند، ابهامي در خصوص چگونگي اين بزرگ خانوادهكه به تازگي در 

 .  پاراكلينيك در نسخ بيمه اي نداشته باشند

لذا آموزش پزشکان خانواده در خصوص نحوه تجويز نسخه در دفاتر بيمه شدگان سازمان، ميتواند گامهاي موثري در 

 .داشته باشدسازمان را جلوگيري از سرگرداني بيمه شدگان و حفظ منافع و جلوگيري از هدررفت منابع 
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 ریفاتع 

 پزشک خانواده  -

مجوز معتبر فعاليت حرفه اي پزشکي در محل  ، همچنينحرفه ايحداقل داراي مدرک دكتراي پزشکي است كه 
 . باشدرا داشته  (مراكز و پايگاههاي خدمات سلامت) ه خدمتئارا

 همچنين ،خدمات در قالب بسته هاي خدمتيعهده دار ارائه  (سطح يك)پزشك خانواده در نخستين سطح خدمات 
 .   استار ه دتيم سلامت را عهد و خدمات سلامتمركز مجري مديريت و  يتمسئول

 
 

 سطوح ارائه خدمات -

و دسترسي عادلانه، كم هزينه، سريع و با كيفيت به مردم  با هدف و مراقبتهاي سلامتسطح بندي خدمات 
 :مي باشدشرح ذيل  به

 كه توسط پزشکان خانواده و در پايگاهها و مراكز مجري و درمان  يمراقبتپيشگيري، خدمات : سطح يك
 .ميگردد ارائه

 كه توسط پزشکان متخصص و در مراكز تخصصي ارائه ميگردد خدمات تخصصي: سطح دو. 

 كه توسط پزشکان فوق تخصص و در مراكز فوق تخصصي ارائه خدمات فوق تخصصي : سطح سه
 .ميگردد

 بسته های خدمت -

معاونت بهداشتي وزارت از طرف  هر ساله وارائه در سطح يك بوده  قابلكه  هستند يخدمات سلامتاين بسته ها 

 .متبوع و هماهنگي با سازمان بيمه سلامت ابلاغ ميگردد

 

 خانواده انپزشک قابل تجویزتوسط خدمتی های بسته 

 دارو -

مديد نسخ نبوده اما امکان ت( قلم  184)فهرست دارويي ذيل پزشك خانواده مجاز به تجويز داروهاي خارج از 
با شرايط ذكر شده در دستورالعمل اجرايي عروقي  -بيماران ديابتي، پرفشاري خون، اعصاب و روان و قلبي

با توجه به قيمتهاي درج شده در ليست  .را دارند( آخرين ويرايش)برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي 
و سطح درآمد بيمه شدگان، در خصوص معيشتي  يتدارويي ذيل، پزشك خانواده قادر است با توجه به وضع

 .اقدام نمايد( با اولويت تأثير درماني دارو)تجويز داروهاي ارزانتر و مشابه 
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وابط دستورالعمل ضشتي دانشگاه ها و دانشکده مطابق در صورت نياز توسط معاونت بهدااين بسته  :تذكر
  .مورد بررسي و تجديد نظر قرار ميگيرد اجرايي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي

 

 

 (8989سال ) داروهای قابل تجویز توسط پزشکان خانواده در سطح یک

 (ریال)تقیم دوز دارو شکل دارو نام دارو ردیف 

1 A.C.A Tab.   450 

2 ACETAMINOPHEN   -PARACETAMOL  Oral Sol  -   syr.      120 mg/5 ml     (60ml) 16000 

3 ACETAMINOPHEN   -PARACETAMOL  Ped. drop 100 mg/ml 17500 

4 ACETAMINOPHEN   -PARACETAMOL * Supp. 325 mg 3500 

5 ACETAMINOPHEN   -PARACETAMOL  Tab. 500 mg 500 

6 ACETAMINOPHEN   -PARACETAMOL  Tab. 325 mg 340 

7 ACETAMINOPHEN  CODEINE Tab 300 mg - 10 mg  650 

8 ACETAMINOPHEN  -PARACETAMOL* ped. Supp. 125 mg 3250 

9 ACETAZOLAMIDE Tab. 250 mg 1350 

10 ACICLOVIR Ophth. oint.   25000 

11 ACICLOVIR Scored Tab. 400 mg 6000 

12 ACICLOVIR Tab. 200 mg 5000 

13 ACICLOVIR Cream 10 g          5%   

14 ADULT COLD Tab.   550 

15 ALENDRONATE  -AS SODIUM  tab. 70 mg 4400 

16 ALLOPURINOL Tab. 100 mg 750 

17 ALPHA Oint.   115000 

18 ALPRAZOLAM*** Scored Tab. 0.5 mg 600 

19 ALUMINIUM  MG Susp.   28000 

20 ALUMINIUM  MG Chewable Tab.   360 

21 ALUMINIUM  MG S Susp.   31000 

22 ALUMINIUM  MG S Chewable Tab.   370 

23 AMINOPHYLLINE Inj. 250 mg/10 ml 16000 

24 AMITRIPTYLINE  HCI*** Coated Tab. 25 mg 900 

25 AMITRIPTYLINE  HCI*** Coated Tab. 10 mg 800 

26 AMLODIPINE   -AS BESYLATE  Tab. 5 mg 600 

27 AMOXICILLIN For Susp.       
250 mg/5 ml       (100 

ml) 43000 

28 AMOXICILLIN For Susp.        
125 mg/5 ml       (100 

ml) 33000 

29 AMOXICILLIN Cap. 500 mg 2700 

30 AMOXICILLIN Cap. 250 mg 1500 

31 AMPICILLIN Cap. 500 mg 2700 

32 AMPICILLIN  -AS SODIUM  For Inj. 1 g 18000 



6 

 

33 AMPICILLIN  -AS SODIUM   For Inj. 500 mg 15000 

34 ANTI HEMORRHOID Rectal. Oint. 15 g 30000 

35 ANTI HEMORRHOID Supp.   4750 

36 ANTI HISTAMINE   DECONGESTANT Tab.   470 

37 ARTIFICIAL TEARS -HYPROMELLOSE  Sterile Eye  Drops 0,5%       (10 ml) 20000 

38 ASA  -ACETYL SALICYLIC ACID * E. C. Tab. 325 mg 330 

39 ASA  -ACETYL SALICYLIC ACID  E. C. Tab. 80 mg 500 

40 ASA  -ACETYL SALICYLIC ACID  Chewable Tab. 100 mg 250 

41 ATENOLOL Scored Coated Tab.  100 mg 600 

42 ATENOLOL Scored Tab. 50 mg 450 

43 ATORVASTATINE Tab. 40 mg 1750 

44 ATORVASTATINE Tab. 20 mg 1350 

45 ATORVASTATINE Tab. 10 mg 880 

46 ATROPINE  SULFATE** Inj. 0,5 mg/1 ml 8000 

47 AZITHROMYCIN  Cap. 500 mg 9000 

48 AZITHROMYCIN  -AS EIHYDRATE  Cap. 250 mg 7000 

49 Azitromycin (درصد09سازمان  بر اساس سهم) Susp.  100 mg/5ml 30ml 26000 

50 Azitromycin ( درصد09بر اساس سهم سازمان) Susp.   200 mg/5ml 15ml 35000 

51 BACLOFEN Scored Tab. 10 mg  550 

52 BECLOMETHASONE  DIPROPIONATE Oral Inhaler 10 mg/container 100000 

53 BECLOMETHASONE  DIPROPIONATE Spray Nasal 50 mcg/dose 70000 

54 BETAHISTINE 2HCL Tab. 8 mg 700 

55 
BETAMETHASONE  -AS DISODIUM 

PHOSPHATE  Inj. 4  mg/ml 9500 

56 BETAMETHASONE  -AS VALERATE  Lotion 0,1%         (20 ml) 18000 

57 BETAMETHASONE  -AS VALERATE  Top. Cream 0,1%         (15 g) 15000 

58 BETAMETHASONE  -AS VALERATE  Top. Oint. 0,1%         (15 g) 18000 

59 
BETAMETHASONE DISODIUM 

PHOSPHATE Ophth. Oint. 0,1% 11000 

60 
BETAMETHASONE DISODIUM 

PHOSPHATE 
Ophth./Otic./Nasal 

Drop 0,1% 11500 

61 BETAMETHASONE LA. Inj.   12000 

62 BIPERIDEN HCL*** Tab. 2 mg 1200 

63 BIPERIDEN LACTATE* Inj. 5 mg 8000 

64 BISACODYL Supp. 10 mg 3300 

65 BISACODYL Ped. Supp. 5 mg 3000 

66 BISACODYL E. C. Tab. 5 mg 300 

67 BISMUTH SUB CITRATE Tab. 120 mg 3500 
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68 BROMHEXINE  HCL Elixir 4 mg/5 ml 16000 

69 BROMHEXINE  HCL Tab. 8 mg 400 

70 BURN OINTMENT -FOR MINOR BURNS  Top. Oint.   25000 

71 BUSPIRONE HCL*** Scored Tab. 5 mg 900 

72 CALAMINE - D Top. Cream 8%          (30 g) 17000 

73 CALAMINE - D  Lotion       8%          (60ml)  29400 

74 CALCIUM  -AS CARBONATE  Coated Tab. 500  mg 470 

75 CALCIUM - D F.C Tab.   560 

76 CALCIUM  FORTE  Eff. Tab.   3100 

77 CALCIUM  GLUCONATE ** Inj.           10%         (10 ml) 20000 

78 CALENDULA®  OINT   48000 

79 CAPTOPRIL Scored Tab. 50 mg 520 

80 CAPTOPRIL* Scored Tab. 25 mg 420 

81 CARBAMAZEPINE*** Scored Tab. 200 mg 1300 

82 CEFAZOLIN  -AS DODIUM  For Inj . 1 g 25000 

83 CEFAZOLIN  -AS DODIUM  For Inj . 500 mg 20000 

84 CEFIXIME For Susp.      100 mg         (100 ml) 48000 

85 CEFIXIME For Susp.      100 mg         (50 ml)   30000 

86 CEFIXIME Scored F. C. Tab. 400 mg 8400 

87 CEFIXIME Scored F. C. Tab. 200 mg 4200 

88 CEPHALEXIN For Susp.          125 mg       (100 ml) 30000 

89 CEPHALEXIN 
Cap. / Scored 

Coated Tab. 500 mg 3400 

90 CEPHALEXIN For Susp.          250 mg       (100 ml) 43000 

91 CEPHALEXIN Cap. / Coated Tab. 250 mg 1800 

92 CETIRIZINE HCL F. C. Tab. 10 mg 1100 

93 CHILDREN COLD Chewable Tab.   340 

94 CHLOR DIAZEPOXIDE*** Coated Tab. 10 mg 450 

95 CHLOR DIAZEPOXIDE*** Coated Tab. 5 mg 400 

96 CHLOR HEXIDINE  GLUCONATE Mouthwash 0,2 % 22000 

97 CHLOR PHENIRAMINE   MALEATE* Inj. 10 mg/ml 8000 

98 CHLOR PHENIRAMINE   MALEATE Double Scored Tab. 4 mg 450 

99 CHLOR PROMAZINE  HCL Inj.   (IM) 50 mg/4 ml 14000 

100 CHLOR PROMAZINE  HCL*** Coated Tab.  100 mg 4500 

101 CHLOR PROMAZINE  HCL*** Coated Tab.  25 mg 1500 

102 CHLORAM PHENICOL Sterile Eye Drops 0,5 %  12500 



8 

 

103 CHLORO QUINE   -AS PHOSPHATE   Coated Tab. 150 mg 1200 

104 CIMETIDIME F.C. Tab. 200 mg 720 

105 CIMETIDIME  -AS HCL  Inj. 200 mg/2 ml 8800 

106 CINNARIZINE Tab. 25 mg 420 

107 CIPROFLOXACIN  -AS HCL  Sterile Eye Drops 0,3 % 15000 

108 CIPROFLOXACIN  -AS HCL  F.C. Tab. 500 mg 2200 

109 CIPROFLOXACIN  -AS HCL  F.C. Tab. 250 mg 1450 

110 CITALOPRAM*** Tab. 20 mg 1350 

111 C-LAX®  Tab (Jar)   1800 

112 CLEMASTINE  -AS FUMARATE  Inj. 2 ml 12000 

113 CLEMASTINE  -AS FUMARATE  Tab. 1 mg 900 

114 CLIDINIUM-C S.C.Tab.   550 

115 CLOBETASOL  PROPIONATE Lotion   18000 

116 CLOBETASOL  PROPIONATE Top. cream 0,05%          (15 g) 15000 

117 CLOBETASOL  PROPIONATE Top. Oint.          0,05%          (15 g) 15000 

118 CLOBUTINOL  HCL Oral Drops 60 mg/ml 20000 

119 CLOBUTINOL  HCL Coated Tab. 40 mg 600 

120 CLOMIPRAMINE  HCI S.C. Tab. 25 mg 1050 

121 CLOMIPRAMINE  HCI S.C. Tab. 10 mg 900 

122 CLONAZEPAM*** Tab. 2 mg 600 

123 CLONAZEPAM*** Scored Tab. 1 mg 500 

124 CLOTRIMAZOLE Vag. Cream   35000 

125 CLOTRIMAZOLE Top. Sol. 1%            (20 ml) 17000 

126 CLOTRIMAZOLE Top. Cream 1%            (15 g) 20000 

127 CLOTRIMAZOLE Vag. Tab. 100 mg 2200 

128 CLOXACILLIN  -AS SODIUM  Cap. / Tab. 500 mg 2000 

129 CO-AMOXICLAV  For Susp. 312 mg 72000 

130 CO-AMOXICLAV  F.C. Tab. 625 mg 6000 

131 CO-AMOXICLAV  F.C. Tab. 375 mg 4700 

132 CO-AMOXICLAV   
Powder, For 
Suspension 400/57 mg/5 ml 72000 

133 CO-AMOXICLAV   For Susp. 156 mg 48000 

134 CO-AMOXICLAV   
Powder, For 
Suspension 200/28.5 mg/5 ml 48000 

135 CONTRACEPTIVE  LD Coated Tab. one-blister 214 

136 CONTRACEPTIVE  TRIPHASIC Coated Tab. one-blister 285 

137 CO-TRIMOXAZOLE Susp.   30000 

138 CO-TRIMOXAZOLE Adult Tab.   1200 

139 CROMOLYN  SODIUM Nasal Spray 2%          (13 ml) 70000 

140 CROTAMITON Top. Cream 10% 32500 
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141 CYPROHEPTADINE  HCL*** Scored Tab. 4  mg 350 

142 CYPROTERONE  COMPOUND  Coated Tab.   800 

143 
DEXA METHASONE PHOSPHATE  -AS  

DISODUM * Inj. 8 mg/2 ml 10000 

144 DEXPANTENOL Top. Cream 5%           (30 g) 40000 

145 DEXTROMETHORPHAN  HBR Syrup 15 mg/5 ml 20000 

146 DEXTROMETHORPHAN - P  Syrup      (60 ml)  17000 

147 DEXTROMETHORPHAN HBR  Coated Tab.  15 mg 550 

148 DEXTROSE* Infu.         50%        (50 ml)  39000 

149 DEXTROSE* Infu.          20%        (50 ml) 36500 

150 DEXTROSE* Infu.        5%          (1000 ml)    40000 

151 DEXTROSE* Infu.        5%          (500 ml) 36000 

152 DEXTROSE  3.33%  NACL  0.3% Infu.         (1000ml) 40000 

153 DEXTROSE  3.33%  NACL  0.3% Infu.           (500 ml) 36000 

154 DIAZEPAM* Inj. 10 mg/2 ml 8700 

155 DIAZEPAM*** Tab. 5 mg 480 

156 DIAZEPAM*** Tab. 2 mg 400 

157 DICLOFENAC  SODIUM Top.  Gel. 1% 45000 

158 DICLOFENAC SODIUM* Supp. 100 mg 5500 

159 DICLOFENAC SODIUM Supp. 50 mg 5000 

160 DICLOFENAC SODIUM E.C. Tab. 50 mg 700 

161 DICLOFENAC SODIUM E.C. Tab. 25 mg 500 

162 DICLOFENAC SODIUM  S.R Tab. 100 mg 1500 

163 DICYCLOMINE  HCL Elixir 10 mg/5 ml 15000 

164 DICYCLOMINE  HCL Inj. 20 mg/2 ml 6400 

165 DICYCLOMINE  HCL Coated Tab. 10 mg 500 

166 DIGESTIVE E.C. Tab.   2000 

167 DIGOXIN Tab. 0.25 mg 560 

168 DILTIAZEM  HCL Scored  F. C. Tab. 60 mg 1200 

169 DIMENHYDRINATE Scored Tab 50 mg 400 

170 DIMETHICONE  -ACTIVATED  Oral  Drops      40 mg/ml          (30ml) 33000 

171 DIMETHICONE  -ACTIVATED  Tab. 40 mg 870 

172 DIPHEN HYDRAMIN HCL Elixir   14000 

173 DIPHEN HYDRAMINE  COMPOUND Syrup        (60 ml) 15000 

174 DIPHENOXILATE Tab. 2.5 mg 500 

175 DIPYRIDAMOLE Coated Tab. 75 mg 1200 

176 DIPYRIDAMOLE Coated Tab. 25 mg 800 

177 DOPAMINE HCL** Inj. 200 mg/5 ml 14000 

178 DOXYCYCLINE Cap. 100 mg 1500 

179 ENALAPRIL  MALEATE Scored Tab. 20 mg 800 
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180 ENALAPRIL  MALEATE Scored Tab. 5 mg 600 

181 EPINEPHRINE** Inj. 0.1 mg/ml  (10ml) 4500 

182 ERGOTAMINE - C Coated Tab.   1000 

183 ERYTHROMYCIN Ophth. Oint. 0,5% 10000 

184 ERYTHROMYCIN  -AS ETHYLSUCCINATE  For Susp.        
200 mg/5 ml        

(100ml) 60000 

185 ERYTHROMYCIN  -AS ETHYLSUCCINATE  F.C. Tab. 400 mg 4000 

186 ERYTHROMYCIN  -AS ETHYLSUCCINATE  F.C. Tab. 200 mg 2300 

187 EXPECTORANT Syrup        (60 ml) 20000 

188 FAMOTIDINE F .C. Tab. 40 mg 1000 

189 FAMOTIDINE F .C. Tab. 20 mg 750 

190 FERROUS  SULFATE F.C. Tab. Eqto 50 mgFe 350 

191 FERROUS  SULFATE  7H2O Oral Drops 125 mg(25 mgiron)/ml 21000 

192 FIJAN®  SYRUP 60ML     

193 FLUCONAZOLE Cap. 150  mg 4500 

194 FLUCONAZOLE Cap. 100  mg 3000 

195 FLUCONAZOLE Cap. 50 mg 2000 

196 FLUOXETINE  -AS  HCL *** Cap. 20 mg 850 

197 FLUOXETINE  -AS  HCL *** Cap. 10 mg 700 

198 FLUPHENAZINE  DECANOATE  Inj. 25 mg/ml 25000 

199 FLUVOXAMINE  MALEATE*** Coated Tab. 50  mg 3000 

200 FOLIC  ACID Tab. 5  mg 420 

201 FOLIC  ACID Tab. 1 mg 290 

202 FURAZOLIDONE Susp. 50 mg/15 ml   

203 FURAZOLIDONE Tab. 100 mg 700 

204 FUROSEMIDE* Inj. 10  mg/ml          (2ml) 10000 

205 FUROSEMIDE Tab. 40 mg 800 

206 GABAPENTIN*** Cap. 300 mg 5000 

207 GABAPENTIN*** Cap. 100 mg 2000 

208 GEMFIBROZIL Cap. 300 mg 2200 

209 GENTAMICIN  -AS  SULFATE  Opth. Oint. 3 mg/g 13000 

210 GENTAMICIN  -AS  SULFATE  Sterile Eye Drops 3 mg/ml 11000 

211 GENTAMICIN  -AS  SULFATE  Inj.           
40 mg/ml       (80 mg/2 

ml) 10000 

212 GENTAMICIN  -AS  SULFATE  Inj.            
10 mg/ml       (20 mg/2 

ml) 8000 

213 GLIBENCLAMIDE Scored Tab. 5 mg 370 

214 GLYCERIN PHENIQE Bulk   2400 

215 GRISEOFULVIN Tab. 125 mg 750 
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216 GUAIFENESIN Syrup         
100 mg/5 ml         (60 

ml) 14000 

217 HALOPERIDOL*** Scored Tab. 5 mg 1000 

218 HALOPERIDOL*** Scored Tab. 0/5 mg 600 

219 HALOPERIDOL  -AS  LACTATE * Inj. 5 mg/ml 7200 

220 HEMATINIC Cap.   1400 

221 HEPARIN SODIUM** Inj. 5000 u/ml 32000 

222 HYDRALAZINE HCL For Inj. 20  mg   

223 HYDRO CHLOROTHIAZIDE Scored Tab. 50  mg 500 

224 HYDRO CORTISONE  ACETATE Top. Oint. 1%         (15 g) 25000 

225 HYDRO CORTISONE  ACETATE Ophth. Oint.   13000 

226 HYDRO CORTISONE  ACETATE Top. Cream 1%         (15 g) 22500 

227 
HYDRO CORTISONE  -AS  SODIUM 

SUCCINATE * For Inj. 100 mg/8 ml 33500 

228 HYDROXYZINE  HCL Syrup 10 mg/5 ml 20000 

229 HYDROXYZINE  HCL Coated  Tab. 25 mg 550 

230 HYDROXYZINE  HCL Coated  Tab. 10 mg 350 

231 HYOSCINE .N. BUTYL  BROMIDE* Inj. 20 mg/ml 20000 

232 HYOSCINE .N. BUTYL  BROMIDE Coated Tab. 10 mg 4000 

233 IBUPROFEN Oral  Susp. 100 mg/5 ml 30000 

234 IBUPROFEN Coated Tab. 400 mg 800 

235 IMIPRAMINE HCL*** Coated Tab. 25 mg 1100 

236 IMIPRAMINE HCL*** Coated Tab. 10 mg 400 

237 INDOMETHACIN Supp. 100 mg 5500 

238 INDOMETHACIN Supp. 50 mg 5000 

239 INDOMETHACIN Cap. 25 mg 720 

240 INDOMETHACIN  SR Tab. 75  mg 630 

241 INSULIN  ISOPHANE  -NPH  Human Inj. 100 iu/ml 140000 

242 INSULIN  -REGULAR  Human* Inj. 100 iu/ml 140000 

243 IPRATROPIUM  BROMIDE* Inhaler        
20 mcg/dose    (dose 

300) 100000 

244 ISOSORBIDE  DINITRATE Tab. 10 mg 400 

245 ISOSORBIDE  DINITRATE  SR Tab. 40 mg 1000 

246 KETOCONAZOLE Top. Cream   20000 

247 KETOCONAZOLE Scored Tab. 200 mg 2000 

248 KETOTIFEN  -AS  FUMARATE  Syrup                    1 mg/5 ml 27000 

249 KETOTIFEN  -AS  FUMARATE  Tab. 1 mg 450 

250 LACTULOSE Syrup 10 g/15 ml 120000 

251 LAMIVUDINE Tab. F.C. 100 mg 3000 

252 LEVAMISOLE  -AS  HCL  Scored Tab. 50  mg 400 

253 LEVODOPA - C Tab.   2600 
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254 LEVODOPA - C  FORTE Scored Tab. 250 mg 4500 

255 LEVONORGESTROL Tab 1.5 mg   

256 LEVOTHYROXINE  SODIUM Tab. 0,1 mg 750 

257 LIDOCAINE - H Top. Oint.   18000 

258 LIDOCAINE  HCL* Gel. 2%            (25 g) 13500 

259 LIDOCAINE  HCL** Inj.          2%            (5 ml) 15000 

260 LINDANE. Shampoo   60000 

261 LINDANE. Lotion   49000 

262 LITHIUM  CARBONATE*** Tab. 300  mg 1800 

263 LOPERAMIDE  HCL Tab. 2  mg 1500 

264 LORATADINE Scored Tab. 10 mg 750 

265 LORAZEPAM*** Scored Tab. 2 mg 550 

266 LORAZEPAM*** Scored Tab. 1  mg 500 

267 LOSARTAN  POTASSIUM Tab. 50 mg 1200 

268 LOSARTAN  POTASSIUM F. C. Tab. 25  mg 900 

269 LOVASTATIN Tab. 20 mg 750 

270 LYNESTRENOL 28 tab 0.5 mg   

271 MAGNESIUM HYDROXIDE   Susp.         8%            (240 ml) 20000 

272 MAGNESIUM SULFATE Inj 50%  10ml   

273 MAGNESIUM SULFATE Inj 20% 10 ml   

274 MAGNESIUM SULFATE Inj 10% 10 ml 22500 

275 MAGNESIUM SULFATE  7H20  ** Inj. 50%          (10 ml) 50000 

276 MEBENDAZOLE Chewable Tab. 100  mg 550 

277 MEDROXY PROGESTERONE  ACETATE Inj. 150  mg/ml 30000 

278 MEDROXY PROGESTERONE  ACETATE Tab. 5  mg 440 

279 MEDROXY PROGESTERONE +ESTRADIOL Inj (25+5)mg/0.5ml   

280 MEFENAMIC  ACID F.C.Tab. / Cap. 250 mg 750 

281 MENTHOL  SALICYLATE Top. Oint.   26900 

282 METFORMIN  HCL F. C. Tab. 500 mg 900 

283 METHIMAZOLE Tab. 5  mg 500 

284 METHOCARBAMOLE Inj. 1000 mg/10 ml 15500 

285 METHOCARBAMOLE Tab. 500 mg 1200 

286 METHYL DOPA Scored  F.C. Tab. 250 mg 1800 

287 METHYL ERGONOVINE  MALEATE Inj. 0/2 mg/ml 9000 

288 METHYL ERGONOVINE  MALEATE S .C. Tab. 0,125 mg 850 

289 METHYL PREDNISOLONE  ACETATE Inj. 40 mg/ml 30000 

290 METOCLOPRAMIDE  -AS HCL OR 2HCL * Inj. 10 mg/2 ml 8000 

291 METOCLOPRAMIDE  HCL Oral Drops 4 mg/ml       (15 ml) 15500 
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292 METOCLOPRAMIDE  HCL Tab. 10 mg 400 

293 METOPROLOL  TARTRARE Tab. 50 mg 500 

294 METRONIDAZOLE Vag. Tab. 500 mg 2100 

295 METRONIDAZOLE Tab. 250 mg 550 

296 METRONIDAZOLE  -AS BENZOATE  Oral  Susp. 125 mg/5 ml 34000 

297 MIDAZOLAM  -AS  HCL * Inj. 5 mg/ml 14000 

298 MULTI VITAMIN Oral Drops   27500 

299 MULTIVITAMIN + MINERAL Cap     

300 MUPIROCIN Top. Oint. 2%           (15 g) 42000 

301 NALIDIXIC  ACID Susp.        
60  mg/ml         (120 

ml)   

302 NALIDIXIC  ACID Tab. 500  mg 2000 

303 NALOXONE* Inj. 0,4  mg/ml   

304 NAPHAZOLINE  ANTAZOLINE Sterile Eye Drops   15000 

305 NAPHAZOLINE  HCL OR  NITRATE Sterile Eye Drops 0,1% 15000 

306 NAPHAZOLINE  HCL OR  NITRATE Nasal Drops 0,05 % 11000 

307 NAPROXEN E.C. Tab. 500  mg 2500 

308 NAPROXEN Tab. 250  mg 1500 

309 NICLOSAMIDE Chewable  Tab. 500  mg   

310 NICOTINIC  ACID Tab. 25  mg 350 

311 NIFEDIPINE Cap. 10  mg 600 

312 NITROFURANTOIN Scored  Tab. 100 mg 700 

313 NITROFURAZONE Top. Cream 0,2 %          (30 g) 24500 

314 NITROGLYCERIN* S.L. Cap. 0,4 mg 1100 

315 NITROGLYCERIN  SR Tab. 6,4 mg 1600 

316 NITROGLYCERIN  SR Tab. 2,6 mg 1000 

317 NOR TRIPTYLINE  -AS  HCL *** F.C. scored Tab. 25 mg 800 

318 NOR TRIPTYLINE  -AS  HCL *** F.C. scored Tab. 10 mg 520 

319 NYSTATIN For Susp. Drops 100,000 u/ml 20000 

320 NYSTATIN Vag. Tab. 100,000 u 3000 

321 O.R.S. Sachet 27 gr 4400 

322 OFLOXACIN Scored  F. C. Tab. 200 mg 3500 

323 
Olanzapine ( بر اساس سهم سازمان

 Tab 5mg 900 ***(درصد09

324 OMEPRAZOLE Cap. 20 mg 1700 

325 OXAZEPAM*** Tab. 10 mg 400 

326 OXYTOCIN Inj. 10 u/ml 10500 

327 PEDIATRIC  GRIPPE Syrup   14000 
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328 
PENICILLIN G  BENZATHINE  -PENICILLIN 

LA   For  Inj. 1,200,000 u 18000 

329 PENICILLIN G  PLUD PROCAINE For  Inj. 800,000 u 17000 

330 PENICILLIN V  POTASSIUM For Oral Sol.      
250 mg      400,000 u/5 

ml  (100ml) 20000 

331 PENICILLIN V  POTASSIUM F.C. Tab. 500 mg      (800,000 u) 2200 

332 PENICILLINE   6-3-3 For Inj.   18000 

333 PERMETHRIN Shampoo 1%           (60 ml) 60000 

334 PERPHENAZINE*** Coated Tab. 8 mg 600 

335 PERPHENAZINE*** Coated Tab. 4 mg 450 

336 PERPHENAZINE*** Coated Tab. 2 mg 380 

337 PHENAZO PYRIDINE  HCL F.C. Tab. 100 mg 2000 

338 PHENO BARBITAL*** Tab. 100 mg 650 

339 PHENO BARBITAL*** Tab. 60 mg 450 

340 PHENO BARBITAL*** Tab. 15 mg 300 

341 PHENO BARBITAL  SODIUM* Inj. 200 mg/ml 20000 

342 PHENYL EPHRINE  HCL Nasal  Drops 0,5% 14000 

343 PHENYL EPHRINE  HCL Nasal  Drops 0,25% 14000 

344 PHENYTOIN  COMPOUND*** Scored Tab.   620 

345 PHENYTOIN  SODIUM* Inj. 250  mg/5 ml 15000 

346 PHENYTOIN  SODIUM*** Cap. 100  mg 1700 

347 
PIPERAZINE  HEXAHYDRATE  -AS 

CITRATE   Syrup 585. 5 mg/5 ml   

348 PIROXICAM Top. Gel. 0,5%  w/w 20000 

349 PIROXICAM Inj. 20  mg/ml 10000 

350 PIROXICAM Cap. 10  mg 900 

351 POLYMYXIN - NH Otic  Drops   17000 

352 POTASSIUM  CHLORIDE** For Infu. 20  mEo/10 ml   

353 POVIDONE  IODINE Vag. Gel.         10%           (80 g)    30000 

354 PRAZOSIN  -AS  HCL  Scored Tab. 5  mg 900 

355 PRAZOSIN  -AS  HCL  Tab. 1  mg 450 

356 PREDNISOLONE Tab. 5  mg 720 

357 PROGESTERONE Inj. 50 mg/ml 11000 

358 PROMETHAZINE  HCL Inj.          25 mg/ml           (2 ml) 20000 

359 PROMETHAZINE  HCL Syrup         
113 mg/100 ml       

(60ml) 20000 

360 PROPRANOLOL  HCL*** Scored F. C. Tab. 40  mg 500 

361 PROPRANOLOL  HCL*** F.C. Tab. 10  mg 400 

362 PSEUDO EPHEDRINE  HCL Syrup 30  mg/5 ml 13000 

363 PSYLLIUM   SACHET   2800 
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364 PYRVINIUM  -AS  PAMOATE  Susp. 50  mg/5 ml 120000 

365 RANITIDINE Syrup 75 mg/5 ml 50000 

366 RANITIDINE  -AS  HCL * Inj.         25 mg/ ml        (2ml) 14000 

367 RANITIDINE  -AS  HCL   F.C. Tab. 150  mg 800 

368 RIFAMPIN Suspension 100 mg / 5ml   

369 RIFAMPIN  -REFAMPICIN  Cap. 300  mg 5000 

370 RIFAMPIN  -REFAMPICIN  Cap. 150  mg 2400 

371 RINGER  S Infu.        (1000 ml) 40000 

372 RINGER  S Infu.        (500 ml) 35000 

373 RINGER LACTATE* Infu.        (1000 ml) 41000 

374 RINGER LACTATE* Infu.        (500 ml) 40000 

375 RISPERIDONE*** Tab. 2  mg 450 

376 RISPERIDONE*** Tab. 1  mg 400 

377 SALBUTAMOL* Aerosol      
100 mcg/dose   

(200dose) 120000 

378 SALBUTAMOL  -AS SULFATE  Syrup 2 mg/5 ml 15000 

379 SILVER  SULFADIAZINE  Top. Cream       10 mg/g           (50 g) 50000 

380 SODIUM  BICARBONATE* For  Infu. 7.5 %           (50ml) 40000 

381 SODIUM  CHLORIDE* Irrigation       0/9%            (1000 ml)   35000 

382 SODIUM  CHLORIDE Irrigation      0/9%            (500 ml) 35000 

383 SODIUM  CHLORIDE Infu.         0/9%            (1000 ml) 40000 

384 SODIUM  CHLORIDE* ViaL        5%               (50 ml) 36000 

385 SODIUM  CHLORIDE* Infu.       0/9%            (500 ml) 35000 

386 SODIUM  CHLORIDE Nasal Drops 0/65%  9500 

387 SORBITOL* Powder 5 g/ Sachol 2500 

388 SPECTINOMYCIN -AS  2HCL  For Inj.  2 g 150000 

389 SPIRONOLACTONE Scored Tab. 100 mg 5000 

390 SPIRONOLACTONE Scored Tab. 25 mg 1500 

391 STREPTOMYCIN  -AS  SULFATE  For  Inj. 1  g 16000 

392 SUCRALFATE Scored Tab. 500 mg 700 

393 SULFACETAMIDE  SODIUM Sterile Eye Drops   19000 

394 SULFACETAMIDE  SODIUM Sterile Eye Drops   16000 

395 SULFASALAZINE Tab 500mg 2250 

396 TESTOSTERONE  ENANTATE Inj. 250 mg/ml 24000 

397 TETRACAINE  HCL Sterile Eye Drops 0,5%   

398 TETRACYCLINE  HCL Top. Oint. 3%            (15 g) 22500 

399 TETRACYCLINE  HCL Ophth Oint.   10000 

400 TETRACYCLINE  HCL Cap. 250 mg 950 
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401 THEOPHILLINE  G. Syrup 120 mg 26000 

402 THEOPHILLINE  SR. Tab. 200 mg 1000 

403 THIORIDAZINE  HCL*** Coated Tab. 25 mg 1500 

404 THIORIDAZINE  HCL*** Coated Tab. 10 mg 1000 

405 TIMOLOL  -AS  MALEATE  Sterile Eye Drops 0,5% 30000 

406 TRETINOIN Top. Cream 0,05%          (15 g) 17000 

407 TRIAMCINOLONE  ACETONIDE Inj. 40 mg/ml 18500 

408 TRIAMCINOLONE  ACETONIDE Top.Cream 0.1%            (15 g) 12000 

409 TRIAMCINOLONE  ACETONIDE Top.  Olnt. 0,1%            (15 g) 12000 

410 TRIAMCINOLONE  N.N Top  Olnt (15 g) 28000 

411 TRIAMCINOLONE  N.N Cream     

412 TRIAMTERENE - H Tab.   900 

413 TRIFLUO PERAZINE  -AS  2HCL  Inj.  (IM) 1  mg/ml 7200 

414 TRIFLUO PERAZINE  -AS  2HCL *** Coated Tab. 2  mg 500 

415 TRIFLUO PERAZINE  -AS  2HCL *** Coated Tab. 1 mg 400 

416 TRIHEXYPHENIDYL  HCL*** Tab. 2  mg 500 

417 TRIMIPRAMINE  -AS  MALEATE *** Scored Tab. 100  mg 3500 

418 TRIMIPRAMINE  -AS  MALEATE *** Tab. 25  mg 1250 

419 TRIPLE  SULFA Vag. Cream.   50000 

420 VALPROATE  SODUIM*** E .C. Tab. 200  mg 2000 

421 Valsartan ( درصد09بر اساس سهم سازمان) Tab  80 mg 2600 

422 VERAPAMIL  HCL Coated Tab. 40 mg 650 

423 VITAMIN  A Cap. 25,000  u 900 

424 VITAMIN  A+D Oral Drops   21000 

425 VITAMIN  A+D Oint. 30 g   

426 VITAMIN  B1 -THIAMINE  HCL    Tab. 300 mg 2000 

427 VITAMIN  B6  -PYRIDOXINE  HCL  Inj.          50 mg/ml            (2ml) 9000 

428 VITAMIN  B6  -PYRIDOXINE  HCL  Tab. 40 mg 320 

429 VITAMIN  B6  -PYRIDOXINE  HCL   Inj.           150 mg/ml          (2ml) 11000 

430 VITAMIN  D3 Pearl   1200 

431 VITAMIN  D3 -COLECALCIFEROL  Inj. 300,000 u 13000 

432 VITAMIN  K  -PHYTONADIONE  Inj. 10 mg/ml 16000 

433 VITAMIN  K  -PHYTONADIONE * Inj.          1 mg/0.5 ml        10000 

434 WATER -P * Inj.         (5 ml) 2000 

435 ZINC  OXIDE Top. Oint. 20%          (30 g) 16000 

436 ZINC SULFATE  Cap. 220 mg 872 
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 .مشخص شده اند ) * ( و قفسه اورژانس با علامت  يترال يداروها -
استفاده  ازمنديها ن زآنيو قفسه اورژانس بوده وتجو يترال يمشخص شده اند جزء داروها) ** ( كه با علامت  ييداروها -

 .است يقلب montoringاز امکانات 
پرونده فعال  ياعصاب و روان دارا مارانيب اريدر اخت گانيمشخص شده اند به صورت را) *** ( كه با علامت  ييداروها -

 .رديگ يقرار م

 آزمایش -

ند تا بر اساس تشخيص خود مجاز (جدول ذيل)آزمايشات بسته خدمتي سطح يك  علاوه بر تجويز پزشکان خانواده
 .نمايند تجويزتعهد سازمان بيمه سلامت  به شرط( كه خارج از بسته ميباشد)را بيمه شدگان آزمايشات مورد نياز 

  

 (8989سال )خدمات آزمایشگاهی قابل تجویزتوسط پزشکان خانواده در سطح یک ردیف 

 پذيرش و نمونه گيري  1

 آناليز كامل ادرار  2

 (FBS)پلاسما /سرم/اندازه گيري كمّي گلوكز خون 3

 ( 2hpp)ساعت پس از صرف صبحانه  2پلاسما، /سرم/كمّي گلوكز خوناندازه گيري  4

 ( GTT)نمونه  1آزمايش تحمل گلوكز با حداقل  5

 پلاسما /سرم/اندازه گيري كمّي اوره خون 6

 پلاسما /سرم/اندازه گيري كمّي كراتينين خون 7

 پلاسما /سرم/اندازه گيري كمّي اسيد اوريك خون 8

 پلاسما /سرم/گليسيريد در خون اندازه گيري كمّي تري 9

 پلاسما /سرم/اندازه گيري كمّي كلسترول در خون 10

 پلاسما /در سرم HDL-Cholesterolگيري كميّ  اندازه 11
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 پلاسما /در سرم LDL- Cholesterolگيري كميّ  اندازه 12

 پلاسما /سرم/گيري كميّ سديم خون اندازه 13

 پلاسما /سرم/گيري كميّ پتاسيم خون اندازه 14

 پلاسما /اندازه گيري كمّي كلسيم سرم 15

 پلاسما /اندازه گيري كمّي فسفر سرم 16

 پلاسما /گيري كمّي آهن سرم اندازه 17

 ( TIBC)گيري ظرفيت اتصال آهن اندازه 18

 ( شامل بيليروبين توتال و مستقيم)پلاسما /گيري كميّ بيليروبين سرم اندازه 19

 (پلاسما /در سرم AST SGOT)گيري كميّ فعاليت آنزيم  اندازه 20

 (پلاسما /در سرم ALT SGPT)گيري كميّ فعاليت آنزيم  اندازه 21

 پلاسما /در سرم( ALP)گيري كميّ فعاليت آنزيم فسفاتاز قليايي  اندازه 22

 ( GCT)آزمايش چالش گلوكز  23

 به روش كروماتوگرافي ستوني  A 2اندازه گيري كمّي هموگلوبين  24

 در خون ( HbA4C)گيري كميّ هموگلوبين گليکوزيله  اندازه 25

 پلاسما /سرم T1اندازه گيري كميّ    26

 پلاسما /سرم Thyroid Stimulating Hormone (TSH)اندازه گيري كمّي  27

 پلاسما /در سرم Beta HCGگيري كمّي  اندازه  28

29 
و ( هاي سلولي هموگلوبين، هماتوكريت، شمارش گلبول قرمز و سفيد و پلاكت، انديس) CBCآزمايش 

 شمارش افتراقي گلبولهاي سفيد 
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 گيري هموگلوبين  اندازه 30

 گيري هماتوكريت  اندازه 31

 ها  شمارش رتيکولوسيت 32

 (ESR)اندازه گيري سديمانتاسيون گلبولهاي قرمز  33

  ABO,Rh,Duآزمايش تعيين گروه خون  34

 آزمايش كومبس غيرمستقيم  35

 پلاسما / در سرم CRPنيمه كميّ /گيري كيفي اندازه 36

 براي غربالگري سيفليس  RPRيا  VDRLنيمه كمّي /اندازه گيري كيفي 37

 آزمايش تيتراسيون رايت  38

 آزمايش تيتراسيون كومبس رايت  39

  2MEآزمايش تيتراسيون  40

 آزمايش تيتراسيون ويدال  41

  PPDآزمايش پوستي توبركولوز با استفاده از  42

 از طريق ادرار ( Pregnancy Test)آزمايش تشخيص حاملگي  43

 ( IgG( )كالاآزار)آزمايش تعيين آنتي بادي لشمانيوز احشايي  44

 HIVو آنتي بادي  P21آزمايش آنتي ژن  45

 HBsAgآزمايش  46

 Anti-HBsآزمايش سنجش آنتي بادي  47
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 Anti-HCVآنتي بادي  48

 بيوگرام، از نظر عوامل ميکروبي  آزمايش كشت ادرار، كلني كانت و آنتي 49

 بيوگرام، از نظر عوامل ميکروبي  آزمايش كشت مدفوع و آنتي 50

51 
بررسي اسمير مستقيم خلط از نظر )به روش اسيد فست ( باسيل كخ) BKآزمايش تجسس ميکروسکوپي 

 (سل

 هر نوبت ( با روشهاي مستقيم و تغليظي)آزمايش مدفوع براي تجسس ميکروسکوپي انگل  52

 دفوع هر نوبت آزمايش تجسس خون مخفي در م 53

54 PCR براي ساير عوامل بيماري زا كيفي  

 هاي سيتوپاتولوژي شامل ثبت و دريافت نمونه و گزارش و نگهداري آن  پذيرش نمونه 55

 (تشخيص سالك و مالاريا)لام خون محيطي 56

 

 

 تصویربرداری -

        راديوگرافيهاي ساده بدون ماده حاجب  همه خدمات تصويربرداري قابل تجويز توسط پزشکان خانواده در سطح يك، شامل
 .ميباشد (OPGبه استثناي )

با شرط يك عضو، بدون تزريق و با مهر اورژانس بيمارستان  ،در اورژانس ميمقنسخ سي تي اسکن پزشکان عمومي : تذكر
 .قابل پذيرش و پرداخت مي باشد ،در موارد اورژانس و تروما
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 نمای ظاهری دفترچه بیمه 

 

  شاملجلد دفترچه: 

، تاريخ اعتبار، نام و نام خانوادگي، (خدمت)عکس بيمه شده، استان صادر كننده دفترچه، كد ملي، نوع صندوق بيمه اي 
جنسيت، تاريخ تولد، موقعيت جغرافيايي، شناسه مركز، نشانگرهاي بيماران خاص، نوع صدور، شناسه وابستگي، تاريخ شروع 

 .ممهور به مهر اداره كل بيمه سلامت استان ميگردداين جلد  بوده كه نام بيمه گر و بيمه، تاريخ تعويض

 .ميباشند كاركنان دولت، سايراقشار، بيمه همگاني و روستاييان: صندوقهاي بيمه اي شامل: تذكر
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 شاملدفترچه  هنسخ: 

نام و وابستگي، سن، تاريخ اعتبار، صندوق بيمه اي، استان صادر كننده دفترچه، نام شامل : مشخصات بخش  .4

 .درج گرديده استبه صورت چاپ شده كه ميباشد  صفحهشناسه و شماره ملي،  نام خانوادگي كد

تشخيص احتمالي، نام متخصص، باكس كد ارجاع، باكس تاريخ، مهر و امضاء پزشك شامل :  ارجاع كادر .2
 .خانواده تکميل ميگرددتوسط پزشکان اين بخش خانواده ميباشد كه 

بوده و توسط ( دارو و پاراكلينيك)و محل درج نسخه تشخيص شامل شکايت اصلي، : تجويز نسخهمحل  .8
 .پزشك معالج تکميل ميگردد

 .اين بخش توسط پزشکان معالج تکميل ميگردد: ءمهر و امضابخش  .1

 
 .تکميل ميگرددمراكز ارائه دهنده خدمات  و امضاي داروخانه يا پاراكلينيك، توسط بخش قيمت و مهر:  ذكرت

 
به صورت اوراق سه تايي و كاربن لس است كه برگ اول نسخه، توسط داروخانه و صفحه و  42در نسخ دفترچه :  4توضيح

جهت دريافت حق )، برگ دوم آن توسط پزشکان طرف قرارداد (جهت تحويل دارو و ارائه خدمت به بيمه شده)پاراكلينك 
 .شده و برگ سوم  به عنوان سابقه تجويز در دفترچه بيمه شده باقي ميماند جدا( ويزيت

 
چاپ ( تصوير زير)سه تايي دفترچه هاي صندوق روستايي، فرم برگشت از ارجاع  پشت برگ سوم از اوراقدر :  2توضيح

اقدامات درماني گرديده است كه اين فرم توسط پزشکان متخصص يا فوق تخصص، جهت اطلاع پزشکان خانواده از 
 .صورت گرفته براي بيمه شده، تکميل ميگردد
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 هخانواد انط پزشکنحوه تجویز نسخه توس: 

در را تجويز نموده و  نسخه مورد نظر خويش ،تشخيص بيماري شکايت و ،ويزيت تاريخپزشك خانواده پس از درج  -
 .مينمايد اقدام به امضاء و ممهور نمودن نسخه در محل مورد نظرانتهاي صفحه، 

نسبت ، پزشك خانواده موظف است را دارداگر بيمه شده نياز به ارجاع به سطح دو، جهت دريافت خدمات تخصصي  -
   . اقدام نمايد (تشخيص، نوع تخصص، كد ارجاع و تاريخ و مهر و امضاي پزشك خانواده) به تکميل كادر ارجاع

در روش ارجاع به صورت ) و توسط هر پزشك خانواده است كه در ابتداي هر سال شمسيعددي  كد ارجاع،: توضيح
اين عدد نشاندهنده تعداد ارجاعات هر پزشك خانواده به . شروع شده و پي درپي تا پايان سال ادامه دارد 4از ( دستي

  .سطح دو ميباشد
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  بیمه ای در نسخه نویسیضوابط عمومی 

  ايشان مي بايست بطور كامل در روي مهر پزشك خانواده بايد خوانا بوده و شماره نظام پزشکي
 .نسخه مشخص باشد

 پذيرش نميگردندتوسط مراكز ارائه دهنده خدمات  بدون تاريخ نسخ.  

  بدون خدشه و با يك دست خط باشدبايد متن نسخه. 
يا روي مورد صحيح بايد در پشت  (پانچ شدگي و خط خوردگي، لاک گيري) در صورت وجود هرگونه خدشه :4تذكر -

 .مهر و امضاء گردد مجدداً ممهور به و اصلاحنسخه به وسيله پزشك معالج 
و همچنين درج تاريخ متن نسخه  و، دورنگ بودن تاريخ هنسخ در تجويز معالج پزشك تيمسئولتوجه به  با: 2تذكر -

 .استبلامانع  با دستگاه تاريخ زن

مي بايست  پاره گردد، فردي سريرگ نسخه اطلاعاتدر صورتيکه در حين جدا كردن نسخه از دفترچه، : 8تذكر  -
 .شودقسمت مربوطه چسبانيده 

  امکانپذير ميباشدخدمات بستري و  نوزادان صرفاً در يك ماه اولبراي دفترچه مادر استفاده از.  

  قابل پذيرش يك از زمان تجويز تا آخر ماه بعدنسخ پاراكلينو نسخ دارويي يك ماه از زمان تجويز ،
 .دنت مي باشائه دهنده خدمتوسط مراكز ارا

 
 

 (در نسخ غیر سرانه)نویسی در نسخه بیمه ای تعدیلات 

 نسخ فاقد اعتبار 

 امضاء شده باشند  ،نسخي كه بجاي اصل امضاء، با  استفاده از مهر. 

  هكپي نسخو ه كاربنينسختجويز در  

 دو خط بودن متن نسخه  

 مهر نظام پزشکي ناخوانا 

 نسخ بدون تاريخ 

 و امضاء نسخ بدون مهر 

 بدون توضيح پزشك معالج (پانچ شدگي ،خط خوردگي، لاک گيري) نسخ مخدوش 

  و پزشك برگ مخصوص بيماردر دارو و پاراكلينيك تجويز  

  (به استثناي موارد ابلاغي از سوي سازمان)غربالگري نسخ تجويزي  
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 شاخصهای نسخه نویسی 

 

 در سرفصلهای دارو و پاراکلینیکعناوین شاخصهای بیمه ای نسخ پزشکان خانواده  ردیف

 ميانگين هزينه نسخه داروي تجويزي 1

 ميانگين اقلام نسخه داروي تجويزي 2

 ميانگين هزينه نسخه آزمايش تجويزي 3

 ميانگين اقلام نسخه آزمايش تجويزي 4

 ميانگين هزينه نسخه تصويربرداري تجويزي 5

 ميانگين اقلام نسخه تصويربرداري تجويزي 6

 به كل داروها درصد داروهاي تزريقي در نسخ دارويي 7

 به كل داروها درصد آنتي بيوتيکهاي تجويزي در نسخ دارويي 8

 به كل داروها درصد داروهاي استروئيدي در نسخ دارويي 9

 به كل داروها درصد درخواست سرم تراپي در نسخ تجويزي 10

 درصد نسخ دارويي به كل نسخ 11

 نسخ آزمايش به كل نسخدرصد  12

 درصد نسخ تصويربرداري به كل نسخ 13

 درصد نسخ با يك قلم دارو 14

 تطابق داروهاي تجويزي با سن و جنس بيمار 15

 تداخلات دارويي در نسخ  16

 
جمعيت % 22ميباشد، وليکن اگر بيش از  8ميانگين اقلام دارويي تجويز شده در بررسي نسخ همه پزشکان عدد : 4تذكر

رعايت سقف مذكور  .قلم دارو افزايش يابد 2/8سال باشند، اين ميانگين ميتواند تا  25تحت پوشش پزشکان خانواده بالاتر از
 .نميباشد توسط پزشکان خانواده شامل تمديد نسخ متخصين

بر  شده درجدول فوق، همچنين درصدهاي اعلام در ساير موارد و هزينه شاخص عددي تعريف شده ميانگين اقلام: 2تذكر 
 .  توسط اداره كل بيمه سلامت هر استان اعلام ميگرددجداگانه و  به طوراساس ميانگينهاي استاني 


