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 خیلی خیلی مهم -  آنی
 

 شهدا سینا رازي  )س(الزهرا اسدآبادي ) ع(امام رضا رئیس محترم مرکز آموزشی  درمانی -

 باباباغی نیکوکاري علوي کودکان طالقانی شهیدمدنی

 مدیر عامل محترم کلینیکهاي تخصصی وفوق تخصصی دانشگاه  -

 رئیس  محترم اداره امورآزمایشگاههاي استان  -

 ئیس  محترم دانشکده دندانپزشکی ر -

 رئیس  محترم دانشکده توانبخشی -

 )ارس(رئیس  محترم شعبه بین المللی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  -

 مراغه علوم پزشکی دانشکده معاون محترم درمان -

 سرپرست محترم شبکه جامع و همگانی سلامت اسکو -

خداآفرین   چاراویماقجلفابناب  آباد  بستان اهر  آذرشهر ودرمان  مدیر محترم شبکه بهداشت -

سرابشبسترعجبشیر کلیبر  مرند ملکان میانه هریس  هشترود ورزقان 

 
 بستري موقت صورتحساب متحدالشکل بیماران بستري و) 2(نگارش  :موضوع

 با سلام و احترام ؛ 

 ومسئول آماروفناوري اطلاعاتمشاور محترم وزیر  10/6/1393-د/651/110نامه شمارهتصویربپیوست   

جهت  و بستري موقت الشکل بیماران بستري صورتحساب متحد) 2(نگارش  وزارت متبوعه ضمیمه مربوطه درخصوص

ضروري است ازطرف بیمارستان هم نامه مذکور وضمیمه مربوطه به .ارسال میگردد  جدي اقداماستحضارودستور

درج شده درسایت اینترنتی این حوزه مربوطه  وضمیمه امه مذکورضمناً ن. منعکس شود  HISقرارداد  شرکت طرف 

 ./است 

 

   
 

 46447/5: شماره
 11/06/1393: تاریخ

 دارد: پیوست
 
 
 
 

 
                ٣٣٥٥٩٢١ - ٩ :تلفن            ٣٣٥٩٦٨٠:  دورنویس               انتھای خیابان گلگشت  –ادی خیابان آز –تبریز : آدرس 
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 بسمه تعالی
 
 
 
 
 
 
  

 
 

         
             

 ) :وضمیمه مربوطه  فوق الذکر نامه تصویر بپیوست(رونوشت 

و فرهنگی دانشگاه علوم  دانشجویی  پشتیبانی آموزشی پژوهشی بهداشتی  غذا و دارو  معاون محترم   معاون محترم -
 جهت استحضار وخدمات بهداشتی،درمانی تبریز پزشکی

 مدیرمحترم حراست دانشگاه جهت استحضار -

 مدیرمحترم روابط عمومی دانشگاه جهت استحضار -

 رجهت استحضا مشاورمحترم رئیس دانشگاه ورئیس اداره بازرسی ، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات دانشگاه -
 مسئول محترم امورحقوقی دانشگاه جهت استحضار -

 ودارسال شو  HISمدیرمحترم آمار وفناوري اطلاعات دانشگاه جهت استحضار، شایسته است سریعاً به شرکتهاي طرف قرارداد -
 .پیگیري هاي مستمرجهت اصلاح صورتحساب بیماران صورت گیرد

 ام مدیرمحترم نظارت واعتباربخشی وصدورپروانه ها جهت اقد -

 مدیرمحترم خدمات پرستاري جهت اقدام  -

 رئیس محترم اداره تجهیرات پزشکی جهت اقدام -

 .مسئول محترم رایانه وسایت اینترنتی دانشگاه جهت آپلود درسایت اینترنتی  معاونت درمان  -
 

            

             

 

 
 

46447/5: شماره  
11/06/1393: ختاری  

دارد: پیوست  
 
 
 
 

 46447/5: شماره
 11/06/1393: تاریخ

 دارد: پیوست
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 پنجم، طبقه Aزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بلوك شهرك قدس، خیابان سیماي ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزي و
 88364383: نمابر  81453201-2: تلفن

 it@behdasht.gov.ir: نشانی پست الکترونیکی   http://it.behdasht.gov.ir: نشانی اینترنتی 

د/651/110  

10/06/1393 
 دارد 

 

: 
: 
: 

 .....ی علوم پزشک دانشکده/مدیر محترم آمار و فناوري اطلاعات دانشگاه

 .....ی علوم پزشک دانشکده/دانشگاهمعاون محترم درمان 

 اروم تراشه پردازانشرکت محترم  یرعاملمد

 پویا سامانه دیواشرکت محترم  یرعاملمد

 تحلیلگران اطلاعات فارسشرکت محترم  یرعاملمد

 پیوند داده ها شرکتمحترم  یرعاملمد

 تراشه هوشمند نوینشرکت محترم  یرعاملمد

 جهان پیوند رایانه سنندجشرکت محترم  یرعاملمد

 سایان رایان اکباتانشرکت محترم  یرعاملمد

 شبکه گستر صنمشرکت محترم  یرعاملمد

 تیراژه رایانه تهرانشرکت محترم  یرعاملمد

 ره آورد رایانهشرکت محترم  یرعاملمد

 رایاوران توسعهشرکت حترم م یرعاملمد

 طب و رایانهشرکت محترم  یرعاملمد

 طراحان بوعلیشرکت محترم  یرعاملمد

 طراح داده پیشروشرکت محترم  یرعاملمد

 ماتریس نگین ارقامشرکت محترم  یرعاملمد

 میکرو افزار قشمشرکت محترم  یرعاملمد

 کیان تکشرکت محترم  یرعاملمد

 یفاراب یچشم پزشک یصفوق تخص رییس محترم بیمارستان
 

 فوري
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 پنجم، طبقه Aزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بلوك شهرك قدس، خیابان سیماي ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزي و
 88364383: نمابر  81453201-2: تلفن

 it@behdasht.gov.ir: نشانی پست الکترونیکی   http://it.behdasht.gov.ir: نشانی اینترنتی 

د/651/110  

10/06/1393 
 دارد 

 

: 
: 
: 

 با سلام و تحیات

 

عطف به نیز  و) 1393قانون بودجه سال  21صره موضوع تب(تحول نظام سلامت  برنامهاجراي به  عنایت، با حتراماًا             

-انمنظور یکسو به  سلامتنظام هاي برنامه تحول  در خصوص مجموعه دستورالعمل 7/2/1393مورخ  89/100شماره ابلاغیه 

بخشنامه نحوه تهیه صورتحساب متحدالشکل توسط  2نگارش ها، بیمارستاندر سازي قالب صورتحساب بیماران بستري 

. گردد هاي علوم پزشکی ابلاغ می دانشکده/ها هاي تابعه دانشگاه جهت اجرا در کلیه بیمارستان هاي اطلاعات بیمارستانیسیستم

گر تدوین گردیده، جایگزین  هاي بیمه ی برنامه تحول نظام سلامت و سازمانبخشنامه مذکور که با هماهنگی ستاد اجرای

لذا مقتضی است . باشد می) 30/02/1393د مورخ /167/110ابلاغ شده طی نامه شماره (حساب متحدالشکل،  صورت 1 نگارش

 .نسبت به اجراي مفاد بخشنامه مذکور اقدام نمایید
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  تعالي بسمه

  كل توسط ـاب متحدالشـه صورتحسـامه نحوه تهيـبخشن
  )2 نگارش(  يانـبيمارست اتــاي اطلاعـسيستم ه

  

  :مقدمه

منظور ، به 7/2/1393مورخ  89/100شماره عطف به مكاتبه » تحول نظام سلامت برنامههاي مجموعه دستورالعمل«رو ابلاغ يپ

، بخشنامه نحوه تهيه صورتحساب مذكوردستورالعمل  شمولهاي ري از بيمارستانسازي قالب صورتحساب بيماران بست يكسان

   .ل ابلاغ مي گردديماده به شرح ذ 8مشتمل بر ) 2نسخه (  يمتحدالشكل توسط سيستم هاي اطلاعات بيمارستان

انجام  1دستورالعمل بر اساس نسخه ها، تا قبل از ابلاغ اين بر اسناد ارسالي از بيمارستانگر هاي بيمهمقتضي است رسيدگي سازمان

  .باشدالاجرا مي، از ماه بعد از ابلاغ لازم2گردد و دستورالعمل نسخه 

  

  فيراتع: 1ماده 

  .شود يارائه م بستري مارانيبه ب ،زنجيره ارجاعدر و يا  مارستانياست كه در ب ين بخشنامه منظور خدماتيدر ا: خدمات .1

  .درمان و آموزش پزشكي است ،منظور وزارت بهداشت: وزارت بهداشت .2

چاپ و در اختيار آنان قرار بيمارستان است كه مختص بيماران بستري صادره توسط منظور، صورتحساب : صورتحساب بيمار  .3

  .گيرد مي

ن قرار در اختيار آناو چاپ گر مارستان است كه مختص سازمان بيمهبيصادره توسط منظور، صورتحساب : صورتحساب بيمه  .4

  .گيرد مي

در  ماندگاري پزشكانتشويقي برنامه كاهش پرداختي بيمار بستري، هاي بسته اين موارد شامل : خدمات تحت پوشش يارانه دولت .5

مجموعه دستورالعمل «باشد كه طي مي بيماران ويژهت هتلينگ، ترويج زايمان طبيعي و يفي، ارتقاء كمناطق كمتر توسعه يافته

 :ل مي باشديبه شرح ذ ابلاغ شده است  بسته هاي اين طرح  15/2/93در تاريخ  » تحول نظام سلامت برنامههاي 

 سلامت هيپا مهيب واجد شده يبستر مارانيب ميمستق يپرداخت كاهش قواعد اين بسته شامل :پرداختي بيمار بستريكاهش  .5.1

 .يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته يها مارستانيب در يبستر نهيهز كل% 10 به

 .است يحيب ترجيو ضر كا 3مابه التفاوت : برنامه تشويقي ماندگاري پزشكان .5.2
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 بهداشت، وزارت پوشش تحت يهامارستانيب همه در نگيهتل خدمات تيفيك يارتقااين بسته شامل  :ت هتلينگيفيارتقاء ك .5.3

 ييييييي. باشدمي استاندارد رتبه حداقل كسب و يپزشك آموزش و درمان

 .قرار ميگيرد برنامهدر قالب اين  يعيمان طبيمربوط به زا يهانهيهز: ن طبيعيترويج زايمابسته  .5.4

- كه طبق برنامه مربوطه مورد حمايت قرار مي بيماران صعب العلاج و نيازمند مي شودشامل بسته اين : بسته بيماران ويژه .5.5

  .اين بيماران از سوي واحد مددكاري معرفي مي شوند .گيرد

 .باشداستي بيمارستان بابت خدمات ارائه شده به بيمار ميمبلغ كل درخو: مبلغ كل .6

هاي باشد كه در جداول پايه سيستمگر براي خدمت مي سازمان بيمه) مورد قبول(تعرفه اعلامي : مبلغ در تعهد بيمه پايه .7

، در صورتحساب قرار داده گرهاي بيمهكنندگان سازماناطلاعات بيمارستاني موجود بوده و صرفاً به منظور تسهيل در كار رسيدگي

 .شده است

 .گرددگر پايه جهت پرداخت آن درخواست ميمبلغي از صورتحساب است كه از سازمان بيمه: سهم بيمه پايه .8

 .باشدتفاوت تعرفه تشويقي اعضاي هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي با تعرفه پايه خدمت مي: التفاوت ضريب هيئت علميمابه .9

- تفاوت تعرفه تشويقي جهت ارائه خدمت در مناطق كمتر توسعه يافته با تعرفه پايه خدمت مي: يحيترجب يضرالتفاوت مابه .10

 .گرددباشد كه بر اساس درجه توسعه نيافتگي تعريف مي

 .باشدبرنامه تحول نظام سلامت مي سهمي است كه خارج از تعهد: خارج از تعهد يارانه دولت .11

 .باشد ب كه در تعهد يارانه دولت ميمبلغي از صورتحسا :سهم يارانه دولت .12

 .گرددگر تكميلي، جهت پرداخت آن درخواست ميمبلغي از صورتحساب است كه از سازمان بيمه :سهم بيمه تكميلي .13

بيمه پايه، بيمه مكمل و يارانه دولت از  سهماين مبلغ پس از كسر . مبلغ قابل پرداخت بيمار استسهم بيمار شامل : سهم بيمار .14

 . تحول سلامت بيمار نيز مي باشد برنامهخدمات، توسط بيمار پرداخت مي گردد و شامل هزينه خدمات خارج از تعهد  هزينه كل

اين ستون در توليد . باشدگر ميبعد از رسيدگي توسط كارشناس سازمان بيمه مبلغ مورد پذيرش بيمه :مورد پذيرش بيمه پايه .15

 .گرددگر، خالي بوده و به صورت دستي توسط كارشناس بيمه تكميل ميبيمهافزاري صورتحساب جهت ارائه به سازمان نرم
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  :2ماده 

 ،قابليت چاپ صورتحساب مربوط به خدمات بستري را در دو نسخه هاي اطلاعاتي بيمارستاني بايستيافزاري سيستممحصولات نرم

  .داشته باشند 6 و 5مطابق فرمت اعلام شده در ماده  گران بيمهجهت ارائه به بيمار و سازم

  

  :3ماده 

، اي مربوط به خدمات تحت پوشش يارانه دولتهزينههاي اطلاعات بيمارستاني موظفند جزييات سعه دهنده سيستمهاي توشركت

و  بينيپيشمطابق دستورالعمل فوق الذكر  ارا دقيق» تحول نظام سلامت برنامهمجموعه دستورالعمل هاي «شامل موارد مندرج در 

  .در ستون هاي مربوطه اعمال نمايندنموده، سپس به محاس

  

  :4ماده 

هاي اطلاعات بيمارستاني موظفند مطابق با موارد مندرج در سيستمهاي توسعه دهنده شركت، يبه منظور رسيدگي به اسناد بيمارستان

مجموعه «شمول مبه تفكيك موارد  سهم يارانه دولتمجموع ، روكش اسناد بيماران بستري را صادر نمايند، به نحوي كه 6ماده 

  .ثبت گردد »تحول نظام سلامت برنامهدستورالعمل هاي 
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  )بيمار نسخه( صورتحساب متحدالشكل خدمات بستري :5ماده 

  

  یدرمان و آموزش پزشك ،وزارت بھداشت
  ....... یدرمان یشتاو خدمات بھد یدانشگاه علوم پزشك
  ......مارستانيب/ مجتمع/ مركز

  )بيمارنسخه ( یبستراب خدمات سصورتح
  

  :بيمارستان یابيدرجه ارزش :ماريكد ب

 سھم  مبلغ کل  تعداد  خدمت گروه
  بيمه پایه

خارج از تعھد 
  یارانه دولت

 سھم
یارانه 
  دولت

بيمه  سھم
  تکميلی

سھم 
  *بيمار

               ویزیت 

                ای مشاورهخدمات 

                یپرستار خدمات

                جراح پزشک

                جراح کمک

                یھوشيب

                عمل اتاق

                بخشی مصرفی دارو

                اتاق عملی مصرفی دارو

                بخش لوازم مصرفی

                اتاق عمل لوازم مصرفی

                فيزیوتراپی

               اسکن تیسی

MRI               

               رادیوگرافی

                یسونوگراف

                ینوارنگار

                آسيب شناسی

                ایشات تشخيص طبیآزم

  **تگيھتل
                □عادی 

                □ویژه  

.....                

  مجموع مبالغ
          

  ریال.............................. .........................  تخفيفات

  ریال.............................. .........................  پرداختمبلغ پيش

  ریال.............................. .........................  مانده صورتحساباقیکل مبلغ ب

  
  
  
  
  
  

  

    :یكد مل

  :شماره پرونده

اورژانس  □ سرپایی  □بستریی :پرونده نوع 
 □گلوبال □   تحت نظر

  :نام

  :نام خانوادگی

  :نام پدر

  :تاریخ تولد

  :جنسيت
   □زن□ مرد

  :وضعيت تاھل
  □طلاق گرفته □مجرد□ متاھل

  □ھمسر فوت شده

  :تاریخ پذیرش

  :ساعت پذیرش

 :    حوه پذیرش بيمارن
  □ یانتقال □ اورژانس□ یبستر □ییسرپا

  :کننده بخش پذیرش

  :تاریخ ترخيص

  :ساعت ترخيص

 : نحوه ترخيص بيمار
  □پيگيری□ فوت□  بھبودی کامل
□    گرید مرکز به انتقال □بھبودی نسبی

  □فرار   □شخصی ليم ترخيص با 

  :بخش ترخيص

  :پزشک معالج یو نام خانوادگ  نام

  :شماره نظام پزشکی پزشک معالج

  :تخصص پزشک معالج

  :پایه سازمان بيمه گر

  :پایه بيمه صندوق

  :شماره بيمه

  :مهيبتاریخ اعتبار 

  :بيمه مکملنام

  :تشخيص اوليه

  :تشخيص نھایی
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... ... ......  ... 

نماینده مھر و امضاء   مھر و امضاء پزشك معالج
مھر و امضاء  گرسازمان بيمهنده یمھر و امضاء نما  مارستانيب

  یدگيكارشناس رس

    

  صيدر زمان ترخ  رشیدر زمان پذ

  
    

 :ساعت/خیتار/صادرکننده گزارشینام

خارج از تعھدسھم خدمات  - سھم بيمار ≤ %١٠) مبلغ کل -سھم خدمات خارج از تعھد(*  

  :درصورتی که بيمار دارای بيمه روستایی باشد 

≥سھم خدمات خارج از تعھد - سھم بيمار %۵) مبلغ کل -سھم خدمات خارج از تعھد(  

  .را وارد کنيد» روز- تخت«در ستون تعداد **

  .باشدواحد کليه مبالغ به ریال می -
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  )گرسازمان بيمه نسخه(صورتحساب متحدالشكل خدمات بستري  :6ماده 

  
 یدرمان و آموزش پزشك ،وزارت بھداشت
  ....... یدرمان یشتاو خدمات بھد یدانشگاه علوم پزشك
  ......مارستانيب/ مجتمع/ مركز

 )نسخه سازمان بيمه گر(  بستریاب خدمات سصورتح
 

  

  :یكد مل

  :شماره پرونده
 سرپایی  □بستری  ی:پروندهنوع
□    

  □گلوبال □  اورژانس تحت نظر
  :نام

  :نام خانوادگی

  :نام پدر

  :تاریخ تولد

  :جنسيت
   □زن□ مرد

  :وضعيت تاھل
  □طلاق گرفته □مجرد□ متاھل

  □ھمسر فوت شده

  :تاریخ پذیرش

  :ساعت پذیرش

 :    نحوه پذیرش بيمار
 □ رژانساو□ بستری □ییسرپا
  □ یانتقال

  :کننده بخش پذیرش

  :تاریخ ترخيص

  :ساعت ترخيص

 : نحوه ترخيص بيمار
□ فوت□  بھبودی کامل

 به انتقال □بھبودی نسبی□پيگيری
 ليم ترخيص با □    گرید مرکز

  □فرار  □شخصی

  :بخش ترخيص
پزشک نام خانوادگیونام

  :معالج
شماره نظام پزشکی پزشک 

  :معالج

  :ک معالجتخصص پزش

  :پایه بيمه گرن سازما

  :بيمه صندوق

  :شماره بيمه

  :تاریخ اعتبار بيمه

  :بيمه مکمل نام

  :تشخيص اوليه

  :تشخيص نھایی
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...  ...  ... ... ... 

  :مارستانيب یابيدرجه ارزش :ماريكد ب

  مبلغ کل  تعداد  خدمت وهگر
مبلغ در 
 تعھد

  بيمه پایه

سھم 
  بيمه پایه

 التفاوت ابهم
 ئتيھب یضر

  یعلم

 التفاوت ابهم
ب یضر

  ترجيحی

خارج از 
تعھد 
یارانه 
  دولت

سھم 
ارانه ی

  دولت

سھم 
بيمه 
  تکميلی

سھم 
  *بيمار
  

مورد 
پذیرش 
  بيمه پایه

                     ویزیت 

                     ای مشاوره خدمات

                     یپرستار خدمات

                     جراح پزشک

                     جراح کمک

                     یھوشيب

                     عمل اتاق

                     بخشی مصرفی دارو

اتاقی مصرفیدارو
                     عمل

                     بخش لوازم مصرفی

اتاقلوازم مصرفی
                     عمل

                     فيزیوتراپی

                    سکنا تیسی

MRI                    

                    رادیوگرافی

                     یسونوگراف

                     ینوارنگار

                     آسيب شناسی

آزمایشات تشخيص
                     طبی

  **تگيھتل
                     □عادی 

                     □ویژه  

....                     

  مجموع مبالغ
                 

   ............... ..     تخفيفات

درصد سھم بيمار از خدمات 
  در تعھد برنامه تحول

  درصد.................    

  یارانه دولت در بسته ھای تحت پوششسھم 
 کاھش پرداختی
 بيمار بستری

 برنامه تشویقی
پزشکان ماندگاری  

ت يفيك یارتقا
 ھتلينگ

 ترویج زایمان
مه يلتفاوت بمابه ا بيماران ویژه طبيعی

ییوستار  

           

نمایندهمھر و امضاء  مھر و امضاء پزشك معالج
  یدگيمھر و امضاء كارشناس رس گرسازمان بيمه نده یمھر و امضاء نما مارستانيب

    
  صيدر زمان ترخ  رشیدر زمان پذ

  
 ساعت/خیتار/یصادرکننده گزارشنام     

م خارج از تعھدسھ - سھم بيمار) )≤ %١٠) مبلغ کل -سھم خارج از تعھد(*  

:درصورتی که بيمار دارای بيمه روستایی باشد   

≥(سھم خارج از تعھد - سھم بيمار) %۵) مبلغ کل -سھم خارج از تعھد(  

  .را وارد کنيد» روز- تخت«در ستون تعداد **

  .باشدکليه مبالغ به ریال می واحد -
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  :7ماده 

را مطابق موارد بخشنامه فوق  6و  5خدمت در ماده  عنوانستون موظفند، بيمارستاني هاي اطلاعات سعه دهنده سيستمهاي توشركت

  . ل نمايندير تكميمندرج ز

خدمات پرستاري، پزشك جراح، كمك جراح، داروي مصرفي بخش، داروي مصرفي اتاق عمل، لوازم مصرفي اتاق اي، خدمات مشاوره

اي، راديوتراپي، راديوگرافي، آنژيوگرافي، نوارنگاري، شيمي هستهپزشكي في، سونوگرا ،MRIاسكن، تيعمل، لوازم مصرفي بخش، سي

ت، دندانپزشكي، بيهوشي، اتاق عمل، توانبخشي، يزيدرماني، آزمايشات تشخيص طبي،  آسيب شناسي، آزمايشات ژنتيك، دياليز، و

شناسي، بينائي سنجي، استخوان، شنوائي چشم، اعمال مكمل تشخيص، سنجش تراكم تشخيصي خدمات ،فيزيوتراپي، پروتز، هتلينگ

  يبيمار، پزشكي قانوني، گفتاردرماني، كاردرماني، آنژيوگرافي ديجيتال، خدمات مكمل بر اقدامات تشخيصي، مداخلات عروق همراه

اسناد تبادل اطلاعات روكش  ي، در سند راهنما6و 5خدمت موضوع ماده  عنواند در خصوص ستون يرات و موارد جدييتغ :1تبصره

نشاني در سامانه مرجع كدينگ سلامت ايران به همچنين و  »كدهاي مربوط به انواع خدمات«در پيوست مربوط به  يمارستانيب

  .است يقابل دسترس   coding.behdasht.gov.irاينترنتي 

  .ه شده به بيمار درج گردددر ستون عنوان خدمت، فقط عناوين خدمات ارائ :2تبصره 

است كه به اورژانس مراجعه نموده و براي وي پرونده تشكيل » بستري موقت« از اورژانس تحت نظر، بيمار با عنوانمنظور  :3تبصره 

  .گرديده است

  :باشدبه شرح ذيل مي ،فرمول محاسبه درصد سهم بيمار از خدمات در تعهد برنامه تحول :4تبصره 

  )سهم بيمار -سهم خارج از تعهد ( /) مبلغ كل –سهم خارج از تعهد *( 100

  .باشدمي )اعم از روستايي و شهري( التفاوت بيمه روستايي، مابه التفاوت نظام ارجاعمنظور از مابه :5تبصره 

  

  :8ماده 

 1از ماده  5ز خدمات را بر اساس موارد مندرج در بند ينه ريموظفند، هزهاي اطلاعات بيمارستاني سعه دهنده سيستمهاي توشركت

 و تكميل پرونده ماريص بيپس از ترخ يستين اطلاعات بايا. نديثبت نما اطلاعات بيمارستانه نموده و در سيستم ن بخشنامه محاسبيا

 ..ارسال گردد )كي سلامتيسامانه پرونده الكترون( به سپاسساعت  48ظرف مدت  يكيصورت الكترونه ب
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