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مراجعه فرد ايثارگر به مراكز درماني و 
دريافت خدمات و ارائه فاكتور پرداختي به 

امور ايثارگران
بررسي مدارك درماني ايثارگر 
توسط كارشناس امور ايثارگران 

واحدها و ارائه به مدير امور 
ايثارگران

تاييد مدارك تحويلي و ارجاع 
به پزشك معتمد توسط مدير 

ايثارگران

بررسي نسخه پزشك و مدارك 
درماني ايثار گر توسط پزشك معتمد

آيا مدارك مورد تاييد 
پزشك معتمد مي باشد؟

خير

مكاتبه با معاونت توسعه جهت ارائه 
مدارك به بيمه طرف قرارداد

درج اطلاعات و مدارك در سامانه شركت 
بيمه طرف قرارداد

بررسي و تاييد مدارك پزشكي 
در بيمه درمان

پرداخت مبلغ هزينه 
هاي درماني ايثارگران 

اعلام عدم تاييد مدارك به 
امور ايثارگران

بايگانی

بلی


