
کد خدمت شرح خدمت 

ارزش 

نسبی

* خدمت 

جزء حرفه 

ای

جزء 

فنی

بخش دولتی 

(ریال)1404درسال

بخش عمومی 

غیردولتی 

(ریال)1404درسال

بخش خیریه 

(ریال)1404درسال

بخش خصوصی 

(ریال)1404درسال

9000150.80.8328,000616,000616,000616,000#انفوزیون داخل وریدی توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک 1

9000200.20.282,000154,000154,000154,000*# (تشخیصی، درمانی و پیشگیرانه)ترزیق هر نوع داروی داخل عضله یا زیر جلدی 2

9000250.50.5205,000385,000385,000385,000*#ترزیق هر نوع داروی داخل شریانی 3

9000300.20.282,000154,000154,000154,000*#ترزیق هر نوع داروی داخل وریدی 4

9000350.20.282,000154,000154,000154,000*#تزریق عضلانی آنتی بیوتیک 5

90071010.30.7592,000966,0001,778,0002,051,000# با تفسیر و گزارشECG نوارقلبی 6

9012208.544.54,655,0007,805,00013,025,00014,780,000# روتین در حالت خواب یا هوشیاری یا کماEEG  نوارمغزی 7

9002004.44.41,804,0003,388,0003,388,0003,388,000# (مثلا برای سموم خورده شده )لوله گذاری معده و آسپیراسیون یا لاواژ و شستشوی معده برای درمان8

9008005.73.81.92,831,0004,921,0007,125,0007,866,000#تست ورزش 9

9009851.510.5745,0001,295,0001,875,0002,070,000#شامل ظرفیت حیاتی آهسته همراه با منحنی آن در بزرگسالان  (SVC)اسپیرومتری ساده 10

9009903211,490,0002,590,0003,750,0004,140,000# سال 2شامل ظرفیت حیاتی آهسته همراه با منحنی آن در نوزادان و اطفال زیر  (SVC)اسپیرومتری ساده 11

12
ظرفیت حیاتی حداکثر اجباری  (SVC)اسپیرمتری شامل ظرفیت حیاتی آهسته 

(FVC)حداکثر ظرفیت تنفسی دقیقه ای ارادی ،(MVV)  , همراه با منحنی های
9010054.531.52,235,0003,885,0005,625,0006,210,000

13
ظرفیت حیاتی حداکثر اجباری (SVC)اسپیرمتری شامل ظرفیت حیاتی آهسته 

 (FVC) حداکثر ظرفیت تنفسی دقیقه ای ارادی ،(MVV) زمان - جریان و حجم-همراه با منحنی های حجم

تنفسی، قبل و بعد از دوز آزمایش برونکودیلاتور

9010105.541.52,645,0004,655,0006,395,0006,980,000

90078585.52.53,930,0006,860,0009,760,00010,735,000#اکوکاردیوگرافی کامل در بیماران غیرمادرزادی 14

1404لیست و تعرفه خدمات شایع در سال 

 امور بیمه ای، تدوین تعرفه و استاندارد
ی

اداره هماهنگ



15
؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز و (NCV و EMG)انجام معاینات الکترودیاگنوز 

کد دیگری همزمان با )، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، یک اندام H و Fکلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

# (این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد

90125512.58.546,165,00010,745,00015,385,00016,945,000

16
؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز و (NCV و EMG)انجام معاینات الکترودیاگنوز 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، دو اندامH و Fکلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

# (کد دیگری همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد)

90126017.5125.58,605,00015,015,00021,395,00023,540,000

17
؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز (NCV و EMG)انجام معاینات الکترودیاگنوز 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، سه اندامH و Fکلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

# (کد دیگری همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد)

90126522.515.5711,045,00019,285,00027,405,00030,135,000

18
؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاینات بالینی؛ انجام الکتردیاگنوز (NCV و EMG)انجام معاینات الکترودیاگنوز 

، ارائه تشخیص و تهیه گزارش، چهار اندامH و Fکلیه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

# (کد دیگری همزمان با این کد قابل محاسبه و اخذ نمی باشد)

90127025.517.5812,535,00021,875,00031,155,00034,275,000

60273011410,0001,370,0001,370,0001,370,000سوراخ کردن هرگوش 19

60277011410,0001,370,0001,370,0001,370,000(...شستشوی گوش، ساکشن و )درآوردن سرومن سفت شده، هر گوش به هر روش 20

ترمیم ساده زخم های سطحی ناحیه پوست سر، گردن، زیر بغل، اعضای تناسلی خارجی، تنه 21

 سانتیمتر10؛ تا (شامل دست ها و پاها)و یا اندام ها 
100215331,230,0004,110,0004,110,0004,110,000

 ترمیم ساده زخم های سطحی ناحیه پوست سر، گردن، زیر بغل، اعضای تناسلی خارجی،  22

سانتیمتر اضافه5به ازای هر ؛ (شامل دست ها و پاها)تنه و یا اندام ها 
1002201.51.5615,0002,055,0002,055,0002,055,000

ترمیم ساده زخم های سطحی ناحیه صورت، گوش ها، پلک ها، بینی، لب ها و یا پرده های مخاطی؛ تا 23

 سانتیمتر7
100225441,640,0005,480,0005,480,0005,480,000

ترمیم ساده زخم های سطحی ناحیه صورت، گوش ها، پلک ها، بینی، لب ها و یا پرده های مخاطی؛ به 24

 سانتیمتراضافی3ازای هر 
10023022820,0002,740,0002,740,0002,740,000

بستن لایه به لایه زخم های ناحیه پوست سر، زیر بغل، تنه 25

 سانتیمتر10و یا اندام ها، دست ها، پاها و یا اعضای تناسلی خارجی؛ تا 
100240552,050,0006,850,0006,850,0006,850,000

بستن لایه به لایه زخم های ناحیه پوست سر، زیر بغل، تنه 26

سانتیمتر اضافه5، اندام ها، دست ها، پاها و یا اعضای تناسلی خارجی؛ به ازای هر 
1002451.51.5615,0002,055,0002,055,0002,055,000

بستن لایه به لایه زخم های ناحیه صورت، گوش ها، پلک ها، بینی، لب ها و یا پرده های مخاطی؛ تا  27

سانتیمتر7
100250662,460,0008,220,0008,220,0008,220,000

بستن لایه به لایه زخم های ناحیه صورت، گوش ها، پلک ها، بینی، لب ها و یا پرده های مخاطی؛به 28

 سانتیمتراضافی3ازای هر 
10025522820,0002,740,0002,740,0002,740,000

100260772,870,0009,590,0009,590,0009,590,000(محسوب میگردد* درصورتیکه جنبه زیبایی داشته باشد کد ) سانتیمتر 7.5ترمیم مشکل ناحیه تنه؛ تا 29



درصورتیکه جنبه زیبایی داشته باشد ) سانتیمتر 7.5ترمیم مشکل پوست سر، بازو و یا ساق پا ؛ تا 30

(محسوب میگردد* کد 
1002659.59.53,895,00013,015,00013,015,00013,015,000

31
ترمیم مشکل، ناحیه پیشانی، گونه، چانه، دهان، گردن، زیر بغل، اعضای تناسلی، دست ها و یا پاها؛ تا 

 سانتیمتر 7.5

(محسوب میگردد* درصورتیکه جنبه زیبایی داشته باشد کد ) 

10027011.511.54,715,00015,755,00015,755,00015,755,000

32
 602580 تا 602575به کدهای   ). سانتیمتر7.5ترمیم مشکل پلک ها، بینی، گوش ها و یا لب ها؛ تا 

(مراجعه گردد

(محسوب میگردد* درصورتیکه جنبه زیبایی داشته باشد کد ) 

10027512.512.55,125,00017,125,00017,125,00017,125,000

(محسوب میگردد* درصورتیکه جنبه زیبایی داشته باشد کد ) سانتیمتر اضافی یا کمتر از آن  5ترمیم مشکل هر ناحیه از بدن به ازای هر 33 100280552,050,0006,850,0006,850,0006,850,000

50186022820,0002,740,0002,740,0002,740,000(دی-یو-مثل آی)کارگذاری وسیله داخل رحمی 34

50186511410,0001,370,0001,370,0001,370,000(دی-یو-مثل آی)خارج کردن وسیله داخل رحمی 35

36
برای مثال کاتتریزاسیون مستقیم برای اندازه گیری )واردکردن کاتتر به صورت موقت به داخل مثانه 

ادرار باقیمانده

(Foley) یا تعبیه کاتتر ساده یا مشکل مثانه 

50044011410,0001,370,0001,370,0001,370,000

5004450.50.5205,000685,000685,000685,000خارج کردن سوند مثانه، ساده یا مشکل37

50044711410,0001,370,0001,370,0001,370,000کذاشتن وبرداشتن سون نلاتون38

درصورت انجام دراورژانس بیمارستان تحت ) سانتیمتر20شستشو و پانسمان ساده بزرگ بیش از 39

(پوشش بیمه پایه است
10051211410,0001,370,0001,370,0001,370,000

درصورت انجام دراورژانس بیمارستان ) سانتیمتر 20شستشو و پانسمان ساده کوچک یا متوسط تا 40

(تحت پوشش بیمه پایه است
1005110.50.5205,000685,000685,000685,000

درصورت انجام دراورژانس ) سانتی متر توسط پزشک دیگر10 گره  یا بیش از 10کشیدن بخیه بیش از 41

(بیمارستان تحت پوشش بیمه پایه است
1005071.51.5615,0002,055,0002,055,0002,055,000

درصورت انجام دراورژانس بیمارستان ) سانتی متر توسط پزشک دیگر10 گره یا تا 10کشیدن بخیه تا 42

(تحت پوشش بیمه پایه است
10050611410,0001,370,0001,370,0001,370,000

1006235322,570,0007,610,00011,510,00012,810,000لیزر موهای زائد ناحیه صورت به ازای هر جلسه حداقل نیم ساعت43

1006254222,160,0006,240,00010,140,00011,440,000لیزر موهای زائد به جزء ناحیه صورت به ازای هر جلسه حداقل نیم ساعت44

5017920.750.75307,5001,027,5001,027,5001,027,500(عمل مستقل) (پاپ اسمیر)نمونه برداری اندوسرویکال 43

ICD90091030201014,900,00044,900,00064,400,00070,900,000آنالیز الکترونیک بعدی یا دوره ای و یا برنامه ریزی مجدد 44

تمام وقت جغرافیایی می باشد .تعرفه های بخش دولتی برای پزشکان غیر



دولتی

جزء حرفه ای 
410,000

#جزء حرفه ای  خدمات 
410,000

جزء فتی خدمات بدون هشتگ
670,000

8 و 7#  جزء فتی خدمات فصول
670,000

9670,000فصول  #  جزء فتی 

1,750,0003,700,0004,350,000

1,370,000

770,000770,000 770,000

1,370,0001,370,000

یهعمومی غیر دولتی  خصوصیخیر

2,210,0002,600,000

2,340,0002,750,000 1,112,000

1,050,000


