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 دندانپزشکی  یتیحما هتبس -23

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد 

مورد 

تعهد 

 سالانه

درصد 

پرداختی 

 بیمه

درصد 

پرداختی 

 بیمار

درصد پرداختی 

 از بسته حمایتی
 توضیحات

 خدمات دندانپزشکی

 تالاسمی

معاینه توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات مورد نیاز 

كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو گرافی 

 توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

 

70 0 30 

سقف  مالی تحمای  براي سال  در تومان  000/000/1 تا

سمی  بیمار هر شكی و   درمان هاي جهت تالا دندانپز

ه ب  درمانی  ارتودنسششی بابت   تومان   000/000/8 مبلغ

 بار تنها یک فكی هاي دفورمیتی ایجاد دلیل احتمال

  .بیمار هر براي عمر طول در

ته مهم :  یت براي         نك ما بل ح قا عداد موارد  سششقف ت

بیمار در سال می باشد  500ارتودنسی درمانی حداكثر 

د را ها موظفند موارد پیشششنهادي خو    فلذا دانشششگاه  

قبل از شششروع درمان به مركز مدیریت پیوند و درمان 

 بیماري ها اطلاع رسانی نموده و  هماهنگ نمایند .

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

ارائه خدمات مورد نیازبیمار:  پالپوتومی و پالپكتومی شیري ،ترمیم 

دندان با یا بدون عصب كشی، جراحی دندان نهفته ،جراحی ریشه 

ي ایمپلنت و در نسج نرم و سخت ،ارتودنسی درمانی، درمان ها

سط ، ژنژیوكتومی یا ژنژیوپلاستی  تو پروتز در صورت ضرورت

 متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

0 0 

رجوع به 

ن ستو

 توضیحات

 ام اس خدمات دندانپزشکی

معاینه توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات مورد نیاز 

كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو گرافی 

 توسط توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

 

70  30 

 اس ام ماریهرب يبرا سال در ومانت000,500 سقف تا

0 0 

رجوع به 

ن ستو

 توضیحات

ترمیم دندان با یا بدون عصب كشی، ارائه خدمات مورد نیاز بیمار:  

جراحی دندان نهفته ،جراحی ریشه در نسج نرم و سخت 

 ي ایمپلنت و پروتز در صورت ضرورتنی، درمان ها،ارتودنسی درما

، ژنژیوكتومی یا ژنژیوپلاستی توسط متخصصین مربوطه یا 

 دندانپزشک عمومی آگاه
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 ات دندانپزشکیخدم

 هموفیلی

معاینه توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات مورد نیاز 

كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو گرافی 

 یا دندانپزشک عمومی آگاهتوسط متخصصین مربوطه 
 70  30 

 براي درسال تومان  000/000/1 تاسقف مالی حمایت

دندانپزشكی و  درمان هاي جهت هموفیلی   بیمار هر

تنها  درمانی ارتودنسی بابت تومان  000/000/4 مبلغ

 .بیمار هر براي عمر طول در بار یک

سقف تعداد موارد قابل حمایت براي  نكته مهم :

بیمار در سال             200 ارتودنسی درمانی حداكثر

می باشد فلذا دانشگاه ها موظفند موارد پیشنهادي 

خود را قبل از شروع درمان به مركز مدیریت پیوند و 

درمان بیماري ها اطلاع رسانی نموده و  هماهنگ 

 نمایند .

بیمار:  پالپوتومی و پالپكتومی شیري ،ترمیم  ارائه خدمات مورد نیاز

بدون عصب كشی، جراحی دندان نهفته ،جراحی ریشه دندان با یا 

در نسج نرم و سخت ،ارتودنسی درمانی، درمان هاي ایمپلنت و 

، ژنژیوكتومی یا  ز  و دندان مصنوعی در صورت ضرورتپروت

ژنژیوپلاستی  توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی 

 آگاه

 0  

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

 خدمات دندانپزشکی

 همودیالیز

معاینه توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات مورد نیاز 

كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو گرافی 

 توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه
 

70 0 30 

ترمیم دندان با یا بدون عصب كشی، ارائه خدمات مورد نیازبیمار:   تومان درسال براي هر بیمار دیالیزي 000/600سقف تا 

،جراحی ریشه در نسج نرم و  جراحی دندان نهفته ،ارتودنسی

، یمپلنت و پروتز در صورت ضرورت ا ، درمان هايسخت 

ژنژیوكتومی یا ژنژیوپلاستی توسط متخصصین مربوطه یا 

 دندانپزشک عمومی آگاه

  

رجوع به 

ستون 

  توضیحات

 دیالیز صفاقیخدمات دندانپزشکی 

معاینه توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات مورد نیاز 

كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو گرافی 

 یا دندانپزشک عمومی آگاهتوسط متخصصین مربوطه 
 70 0 30 

 ماریب هر يبرا سال در تومان 000/600 سقف تا

 يزیالید
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ترمیم دندان با یا بدون عصب كشی، ارائه خدمات مورد نیازبیمار:  

راحی ریشه در نسج نرم و سخت جراحی دندان نهفته ،ج

ایمپلنت و پروتز در صورت ضرورت  ،ارتودنسی درمانی، درمان هاي

، ژنژیوكتومی یا ژنژیوپلاستی توسط متخصصین مربوطه یا 

 دندانپزشک عمومی آگاه

0 0 

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

بیماران  خدمات دندانپزشکی

 متابولیک

معاینه  توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات مورد نیاز 

كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو گرافی 

 توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

 

 

70 0 30 

ارائه خدمات مورد نیازبیمار:  پالپوتومی و پالپكتومی شیري ،ترمیم  تومان در سال براي هر بیمار 000/000/1تاسقف 

دندان نهفته ،جراحی ریشه دندان با یا بدون عصب كشی، جراحی 

ي ایمپلنت و در نسج نرم و سخت ،ارتودنسی درمانی، درمان ها

، ژنژیوكتومی یا ژنژیوپلاستی توسط  پروتز در صورت ضرورت

 متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

0 0 

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

بیماران بال   خدمات دندانپزشکی

 پروانه ای

 

ارائه خدمات مورد نیاز معاینه توسط متخصص بیماري هاي دهان و 

 آموزش بهداشت و رادیو گرافی  كشیدن، جرم گیري و بروساژ،

 توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

 تومان براي هر بیمار 000/000/1تا سقف  30  70 

ارائه خدمات مورد نیازبیمار:  پالپوتومی و پالپكتومی شیري ،ترمیم 

جراحی دندان نهفته ،جراحی ریشه دندان با یا بدون عصب كشی، 

ي ایمپلنت و در نسج نرم و سخت ،ارتودنسی درمانی، درمان ها

، ژنژیوكتومی یا ژنژیوپلاستی توسط  پروتز در صورت ضرورت

 متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

 0 0 

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

تومان در سال)به دلیل ارائه   000/000/4  سقف تا

 خدمات دندانپزشكی تحت بیهوشی(
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 اعضا وندیپ یدندانپزشک خدمات

ارائه  و دهان هاي بیماري متخصص توسط معاینه و مشاوره

آموزش  بروساژ، و گیري جرم ، نیاز :  كشیدن  مورد خدمات

 دندانپزشک یا مربوطه متخصصین توسط گرافی رادیو و بهداشت

  آگاه عمومی

 70 0 30 

 بیمار هر براي سال در تومان  000/500/1 سقف

 عصب بدون یا با دندان ترمیم :نیازبیمار مورد خدمات ارائه پیوندي

 سخت و نرم نسج در ریشه ،جراحی نهفته دندان كشی،جراحی

صورت  در پروتز و ایمپلنت هاي درمان درمانی، ،ارتودنسی

  مربوطه متخصصین توسط ژنژیوپلاستی یا ژنژیوكتومی ضرورت،

 آگاه عمومی دندانپزشک یا

 0 0 

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

پیوند مغز خدمات دندانپزشکی 

 استخوان

مشاوره و معاینه  توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات 

مورد نیاز  كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو 

 گرافی توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

 70 0 30 

 بیمار هر براي سال در تومان  000/500/1 سقف

 پیوندي

 كشی، عصب بدون یا با دندان ترمیم :بیمار نیاز مورد خدمات ارائه

 سخت، و نرم نسج در ریشه ،جراحی نهفته دندان جراحی

صورت  در پروتز و ایمپلنت هاي درمان درمانی، ارتودنسی

 مربوطه یا متخصصین توسط ژنژیوپلاستی یا ژنژیوكتومی ضرورت،

دنداپزشكی  آگاه نیازمندي هاي درمانی عمومی دندانپزشک

مرتبط با پیوند مغز استخوان به منظور  تسریع روند آماده سازي 

 بیمار براي پیوند

 0 0 

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

 سرطان خدمات دندانپزشکی

توسط متخصص بیماري هاي دهان و ارائه خدمات مشاوره و معاینه 

كشیدن، جرم گیري و بروساژ، آموزش بهداشت و رادیو : مورد نیاز  

 گرافی توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه

 70  30 
 تومان سالانه  000/000/1تا سقف 

كلیه بیماران تحت درمان كموتراپی، رادیوتراپی سر و 

فوسفونات هاي  گردن و بیماران كاندید مصرف بیس
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ارائه خدمات مورد نیازبیمار: ترمیم دندان با یا بدون عصب كشی، 

جراحی دندان نهفته ،جراحی ریشه در نسج نرم و سخت 

،ارتودنسی درمانی، درمان هاي ایمپلنت و پروتز در صورت 

توسط متخصصین مربوطه یا ژنژیوكتومی یا ژنژیوپلاستی ضرورت، 

 دندانپزشک عمومی آگاه

 0 0 

رجوع به 

ستون 

 ضیحاتتو

سال پس از قطع دارو ( مشمول این  3وریدي ) تا 

بسته خدمتی می باشند.به لحاظ پیشگیري و كاهش  

عوارض دهانی از قبیل استئو رادیو نكروز فک و 

ان قبل از می گردد كلیه بیمار تاکیدموكوزیت 

مشاوره دندانپزشک شده اقدامات درمانی ذكر 

متخصص بیماري هاي دهان را در پرونده خود داشته 

 باشند.

بیماران  خدمات دندانپزشکی

  روانی مزمن 

مشاوره و معاینه توسط متخصص بیماریهاي دهان و ارائه خدمات 

مورد نیاز كشیدن ، جرم گیري و بروساز، آموزش بهداشت  

 ورادیوگرافی توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاه 

 70  30 
تومان سالانه كلیه بیماران قبل از  000/000/2تا سقف 

مشاوره دندانپزشک  شدهاقدامات درمانی ذكر 

متخصص بیماریهاي دهان را در پرونده خود داشته 

 باشند 

بدون عصب كشی ،  ارائه خدمات مورد نیاز بیمار : ترمیم دندان با یا

جراحی دندان نهفته ، جراحی ریشه در نسج نرم و سخت ، درمان 

هاي ایمپلنت و پروتز در صورت ضرورت ، ژنژیوكتومی یا ژنزیو 

 توسط متخصصین مربوطه یا دندانپزشک عمومی آگاهپلاستی 

 0 0 

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

بیماران خدمات دندانپزشکی 

 اوتیسم

 دندانپزشک و ارایه خدمات مورد نیازمشاوره و معاینه توسط 

 فلورایدتراپی ،جرم گیري و بروساژ،آموزش بهداشت و رادیوگرافی

 توسط متخصصین مربوطه و معاینات دوره اي

 70  30 
 تومان براي هر بیمار اوتیسم 000/000/1تا سقف 

 

ارایه خدمات مورد نیاز بیمار بیمار:ترمیم دندان بایا بدون عصب 

دندان نهفته،جراحی ریشه در نسج نرم و سخت  كشی،جراحی

،ارتودنسی درمانی،درمان هاي ایمپلنت و پروتز در صورت ضرورت 

 ،ژنژیوكتومی و ژنژیوپلاستی توسط متخصصین مربوطه

 0  

رجوع به 

ستون 

 توضیحات

 

)به دلیل ارائه  تومان در سال  000/000/4تاسقف 

 خدمات دندانپزشكی تحت بیهوشی(
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داشت ، درمان و آموزش پزشكی  با مراكز طرف قرار داد ، دستورالعمل حمایت دندانپزشكی از بیماران خاص ، صعب العلاج ، روانی مزمن و صعب العلاج در مراكز و بیمارستان هاي وابسته به وزارت به:  1تبصره 

 اي دندانپزشكی ) حداقل سالی دوبار ( را دریافت می نمایند .  شامل آن دسته از بیمارانی می گردد كه داراي پرونده دندانپزشكی بوده و معاینات دوره

 دندانپزشكی 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  : 2تبصره 

 اقدام دولتی تعرفه تعهدات سقف در و خصوصی بخش با قرارداد قالب در مزبور خدمت خرید به نسبت تواند می درمان معاون دولتی، یا و دانشگاهی مراكز در خدمات از هركدام وجود عدم صورت در : 3تبصره 

 نماید

بیمار و در بیماران  500حمایت براي ارتودنسی درمانی در بیماران تالاسمی حداكثر سقف تعداد موارد قابل  با توجه به هزینه بالاي ارتودنسی درمانی  و محدودیت اعتبارات مرتبط ، مقرر گردید : 4تبصره 

 مایند .ي ها اطلاع رسانی نموده و  هماهنگ نبیمار در سال  حمایت گردد ،  فلذا دانشگاه ها موظفند موارد پیشنهادي خود را قبل از شروع درمان به مركز مدیریت پیوند و درمان بیمار  200هموفیلی  حداكثر 

  در غیر این صورت این معاونت تعهدي در برابر حمایت مالی درمان مذكور براي بیماران تالاسمی و هموفیلی نخواهد داشت .       
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 تنظیم صورت حساب:  9ماده 

 ست:ا لازم از آنجاییكه خدمات مشمول این دستورالعمل غالباً خدمات سرپایی است و از منابع مختلف تامین مالی خواهد شد  لذا

 . كلیه خدمات در سامانه هاي بیماران خاص ، صعب العلاج پیوند و سرطان به دقت ثبت گردد 

  بازه زمانی تعیین شده حد اكثر تا یک ماه پس از اتمام هر فصل قابل انجام بوده و پس از آن امكان ثبت اطلاعات میسر نخواهد بود . تكمیل اطلاعات در سامانه هاي مختلف بر اساس 

 

 : نظارت 10ماده 
  و  نظارت بر  اجراي برنامه به صورت مكانیزه و بر اساس گزارشات الكترونیكی و همچنین بازدید هاي حضوري  و از طریق سامانه سپاسmedcare    پیگیري و سایر سامانه هاي مرتبط

 خواهد شد. 

 باشد  نظارت بر عملكرد واحدهاي تابعه به عهده دانشگاه / دانشكده  می. 

 باشد  می یعدم رعایت مفاد این دستورالعمل مشمول كسورات  مندرج در برنامه حمایت. 

  بر عملكرد دانشگاه / دانشكده نظارت می نماید ستاد اجرایی وزارت  بر اساس گزارشات سامانه هاي مدیریت اطلاعات ، ، 

 : آدرس سامانه ها  11ماده  

  و  شدههاي مرتبط وارد سامانه ، ثبت اطلاعات مربوط به خدمات ارائه شده توسط مراكز درمانی ، كاربران با دریافت نام كاربري و رمز عبورثبت اطلاعات بیماران جدید و همچنین براي

 .  خواهند كرد ثبت  را  اطلاعات

 ورود اطلاعات  :  هاي  سامانه 

o  سامانهmedcare 

o سامانه ثبت سرطان 

o سامانه سپاس 

 

 


