
آدرس : میدان صنعت – بلوار فرحزادی – خیابان ایوانک شرق – ساختمان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی – بلوک A طبقه سوم   
تلفن : ۸١۴۵۵۶۶۷     فاکس: ۸١۴۵۲۲٠۶

معاونت درمان

مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها

۴۰۰/۱۷۷۴۷د

۱۳۹۹/۱۰/۰۱
دارد

بسمه تعالی

معاون محترم درمان دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی .......

موضوع: نحوه پوشش حمایت مالی دارو در درمان ناباروری

با سلام و احترام، 

       پیرو ابلاغ دستورالعمل حمایت مالی از زوج نابارور طی نامه شماره ۴٠٠/١۵١۸۶د مورخ ۹۹/۸/۲٠ نکات زیر تاکید می گردد:

اجرای دستورالعمل طبق بازنگری جدید از تاریخ ابلاغ آن ۲۰ آبان ماه ۹۹ می باشد. .۱

در خصوص دارو:  .۲

این بخش از حمایت مالی یک بار در سال برای IUI و یکبار برای IVF (یا میکرواینجکشن) و ١٠٠ درصد پوشش داده می  

شود.

تکمیل فرم برنامه درمانی بیمار و تایید آن توسط مسئول فنی مرکز ضروری است.  

استفاده از داروخانه داخل مرکز ناباروری یا داروخانه منتخب معاونت درمان که حداقل با بیمه طرف قرارداد باشند الزامی  

است.

داروهای درمان ناباروری در حال حاضر در پوشش بیمه پایه یا مکمل می باشند. بنابراین داروخانه می بایست طرف قرارداد  

با کلیه بیمه ها(پایه و ... باشد) 

ثبت و بارگذاری نسخه، صورتحساب داروخانه، برنامه درمانی بیمار در سامانه حمایت مالی و تایید مستندات توسط  

کارشناس درمان ناباروری معاونت درمان ضروری است. 

داروهای تقویتی و مکمل هائی که تحت پوشش بیمه نیستند در پوشش حمایتی این برنامه هم قرار نمی گیرند. 

 مسئولیت صحت نحوه اجرای دستورالعمل و فرایند بر عهده معاونت محترم درمان دانشگاه می باشد.


