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 )سیستیک فیبروزیس(  CF مارانیب یتیحما بسته -11

 تعداد مورد تعهد نام خدمت نوع خدمت
درصد 

 پرداختی بیمه

درصد 

 پرداختی بیمار

درصد پرداختی 

 حمایتیاز بسته 
 توضیحات

 ویزیت 
  30 0 70 6 فیزیوتراپ )ریه( -تغذیه -گوارش تخصص فوق-هیر تخصص فوق

 سال 5ویزیت غدد براي بیماران بالاي  30 0 70 2 غدد تخصصفوق 

 توانبخشی
ندامهاا -یجسمان یكاردرمان   105 0 0 100 

 

یتنفس یوتراپیزیف  26 70 0 30 
 

 آزمایش

  30 0 70 6 ) خلط( حلق كشت -تست ریه اسپیرومتري

 30 0 70 1 زمایشات كبدي و شمارش سلول خونیآ
 

 30 0 70 4 مدفوع در یچرب– مدفوع الاستاز
ازمایش مدفوع در شروع بیماري و بعد هر سه ماه  از نظر 

 3الاستاز ، قطرات چربی و تست سودان 

 بار در صورت صلاحدید پزشکسالی یک  100 0 0 1 تست خواب)پلی سومنوگرافی( - LCIتست 

 سالی یک بار در صورت صلاحدید پزشک 1 70 0 30 (CPETتست ورزش قلبی ریوی)

 دارو

 تولید داخل و یا -%7هیپرتونیک كلراید ویال سدیم 

 100 0 0 1460 تولید داخل -بیكربنات + %7ویال سدیم هیپرتونیک 
 به ازاي هر بیمار

 Bramitob Nebuliser Solution- 365 70 0 30توبرو مایسین استنشاقی
 درصد بیماران )مورد مصرف دراطفال( 60براي 

 1460 70 0 30 ( TOBI Dray Powder Inhaler-DPIتوبرو مایسین استنشاقی)
 درصد بیماران )مورد مصرف در بزرگسال(40براي 

 30 0 70 1095 پانكراتین كپسول
 

Capsule  Ursobil  365 70 0 30 
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 تنها در صورت ارائه در مراكز دانشگاهی و بر اساس تعرفه دولتی اعلام شده از جانب وزارت متبوع قابل حمایت می باشند . حمایتیكلیه خدمات بسته :1تبصره

  قالب قرارداد با بخش غیردانشگاهی و در قالب تعرفه توافقی اقدام نماید.در صورت عدم وجود هركدام از خدمات در مراكز دانشگاهی و یا دولتی، معاونت درمان می تواند نسبت به خرید خدمت مزبور در  :2تبصره 

 میلیون ریال در سال مشروط بر ارائه مستندات مثبته و ثبت در سامانه معاونت درمان می باشد. 150فرانشیز تاسقف  حذففرانشیز خدمات بستري مرتبط با بیماري زمینه اي مشمول : 3تبصره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویربرداری

 30 0 70 1  -گرافی ساده قفسه سینه -HRCT)   (سی تی اسكن ریه

HRCT بار مورد نیاز است. هر سه سال یک 

 

  DXA 1 70 0 30اسکن استخوان

 خدمات سایر

  100 0 0 1 انزالوواكسن آنف

 100 0 0 1 واكسن پنوموكوک
 بار انجام می شود هر پنج سال یک


