
 

 

 

 اجرایي دستورعملگزیده 

 روستایي بيمه و خانواده برنامه پزشك

 (22نسخه )



 رائه خدمات دارویي: ا15ماده 

معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و به تبع آن مرکز بهداشت شهرستان دارویي:  لامقا -1

ارج از فهرست داروهای ژنریک مصوب برنامه پزشکی خانواده می باشد. پزشک خانواده مجاز به تجویز داروهای خ اقلامموظف به تامین 

دارویی برنامه،  اقلامخانواده نیست. تصمیم گیری در مورد ترکیب و تغییر لیست  یست دارویی برنامه پزشکل ملادرخواستی خود از اق

مت استان، معاون بهداشت، نماینده معاونت غذا و دارو، مسئول امور لاسدرصد، در کمیته ای متشکل از مدیر کل بیمه  10تا سقف 

استان و نماینده  سلامتدارویی معاونت بهداشت، رییس اداره رسیدگی به اسناد پزشکی یا رییس اداره نظارت و ارزشیابی بیمه 

متی منطقه، انجام شود. لات سلاو بر اساس بیماری های بومی و مشکبار در سال و یا بنا بر ضرورت  2ده به صورت پزشکان خانوا

از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش  "سطح اول خدمات روستائیان و عشایر"بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو )

 دارویی مرکز ازم لالیست اق 1401/09/01ران از تاریخ ت ایلامسپزشکی به سازمان بیمه  افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش

ای تغییر یافته است و پزشکان شاغل در مراکز خدمات  قلم به لیست قابل تجویز توسط پزشک عمومی با رعایت قواعد بیمه 436

 هستند ی(پزشک عموم قابل تجویز توسط)م مورد تعهد سازمان  لامت مجاز به تجویز اقجامع سلا

مت و داروخانه های طرف قرارداد ملزم به ارائه دارو مطابق نسخه تجویزی لااروخانه های مراکز خدمات جامع سددارویي:  نسخه -2

پزشک می باشند. داروها باید به صورت ژنریک تجویز، تامین و به بیماران تحویل شود. سقف پرداخت به داروخانه طرف قرارداد به 

مت می باشد. داروخانه طرف قرارداد ملزم به انجام نسخه پیچی الکترونیک غیه شورای عالی بیمه سلاهر نسخه براساس ابلاازای 

  .مت می باشدلاهمگام با نسخه نویسی الکترونیک در مرکز خدمات جامع س

خصص را نداشته باشد در بیماران م مصوب به شرط آنکه داروی تجویزی شرط تجویز توسط متلاتمدید نسخ درمان خارج از لیست اق

دیابتی، پر فشاری خون، اعصاب و روان، و بیماری های قلبی و عروقی که توسط متخصص مربوطه شروع و براساس راهنماهای بالینی 

ادامه  تسلامپرونده  و پیگیری ماهانه این بیماران و ثبت میزان مصرفی دارو در سلامتابالغی وزارت بهداشت و به شرط وجود پرونده 

استان  سلامتمانع است. هزینه این داروها در صورت ارائه توسط داروخانه طرف قرارداد، باید از سطح دوم و توسط بیمه لامی یابد، ب

 "سطح اول خدمات روستائیان و عشایر"بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو  .به داروخانه طرف قرارداد پرداخت شود

ایران از تاریخ  سلامتاز اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه 

این سازمان به داروخانههای ملکی و غیرملکی اصلی و پوشش  های تحت در کلیه صندوق (درصد 70)سهم سازمان  1401/09/01،

تجویز توسط  داروهای قابل)دهنده داروهای سطح اول  طرف قرارداد شبکه/مرکز بهداشت شهرستان ارائه (بخش خصوصی)کانکس 

مجری  متسلاهای ملکی مراکز خدمات جامع  قابلپرداخت است. سهم سازمان از داروهای سطح اول در داروخانه (پزشکان عمومی

ه داروخان) های غیرملکی سهم سازمان از داروهای سطح اول در داروخانه .گردد طرح، به شبکه/مرکز بهداشت شهرستان پرداخت می

همکار طرح، به داروخانه اصلی و براساس قرارداد همکاری آنان با اداراتکل استانی پرداخت میگردد.اداراتکل  (اصلی و کانکس دارویی

مجری طرح با رعایت ضوابط  سلامتکننده در سطح مراکز خدمات جامع  های غیر طرف قرارداد، تأمین داروخانه استانی باید با

قرارداد با سازمان ممکن  های غیر طرف مربوطه قرارداد همکاری کارانه منعقد نمایند. پرداخت سهم ارز و سهم سازمان به داروخانه

مانع است. لامصرف یک ماه داروی مورد نیاز ب حداکثر سه ماه و در هر بار به اندازهتجدید نسخ متخصصین در بازه زمانی  .نیست

اران داروهای مصوب بیم .مانع استلاربوطه در محدوده داروهای مصوب بتجویز نسخ دارویی دندانپزشکی و ارائه خدمات دارویی م

راقبت هستند ران مبتال به صرع که دارای پرونده فعال مو نیز بیما  (سایکوتیک)ل روانپزشکی شدید لااعصاب و روان با تشخیص اخت

م دارویی مصوب برنامه پزشکی خانواده قرار می گیرند در صورت وجود اعتبار به صورت رایگان در اختیار لاچنانچه در فهرست اق



از اعتبار یک  (روستائیان و عشایرسطح اول خدمات )بیماران قرار داده می شوند. بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو 

باید  1401 09/01ایران از تاریخ / سلامتدرصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه 

از ( ERX) انتقال داده های بیماران اعصاب و روان پرونده ای از سامانه های سطح یک بهداشت به سامانه نسخه الکترونیک سازمان

طریق درگاه دیتاس نشاندار و انجام گردد. درصورت نشاندار شدن بیماران اعصاب و روان پروندهای صندوق روستائیان و عشایر در 

درصد و  70سهم سازمان ) داروها سایر سامانه نسخه الکترونیک سازمان، ارائه رایگان این داروها ممکن است. در غیر اینصورت مانند

 ارای نظام مامایی صرفا در محدودهمحاسبه می شود. تجویز نسخ دارویی توسط کارشناس مامایی د (درصد 30سهم بیمه شده 

 د.ن مقدور می باشداروهای مصوب و قابل تجویز آنا

داروها باید به میزان کافی در انبار دارویی مرکز بهداشت شهرستان و داروخانه های خصوصی طرف قرارداد بخش موجودی دارو: -3

مت مجری برنامه را براساس درخواست لاازهای دارویی مراکز خدمات جامع سغیردولتی وجود داشته باشد و در مقاطع سه ماهه نی

کتبی پزشک یا پزشکان شاغل در هر مرکز تامین شود. پزشک یا پزشکان شاغل در مرکز مجری برنامه درخواست دارویی خود را باید 

از هر قلم دارو طی درخواست قبلی در مرکز موجود باشد. نبود   %50م کنند که هنوز حداقل علازمانی به مرکز بهداشت شهرستان ا

بدیهی است با عنایت به توافق نامه )بعضی از داروها در برخی از مناطق به دلیل کمبود کشوری دارو، مشمول کسورات نمی شود. 

ار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و از اعتب (سطح اول خدمات روستائیان و عشایر)انتقال سهم دارو 

اروخانه های ملکی و غیر ملکی موظف به تأمین داروهای قابل د 09/01/1401 مت ایران از تاریخلاسازمان بیمه سآموزش پزشکی به 

 (.تجویز توسط پزشک عمومی هستند

داروهای مربوط به برنامه های جاری ادغام شده در نظام شبکه بهداشتی درمانی کشورو همچنین داروهای  اعتبارات دارویي: -4

ترالی اورژانس، باید از محل اعتبارات جاری دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی تامین شده و براساس دستور عمل برنامه مزبور از طریق 

ار مردم قرار داده شوند. همچنین در صورت فعال بودن داروخانه بخش خصوصی، خانه های بهداشت یا پایگاه های بهداشت در اختی

تامین داروهای قفسه دارویی خانه بهداشت در ازای دریافت هزینه بر عهده ایشان می باشد. هزینه تامین این داروها از محل اعتبارات 

بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم )می باشد. دانشگاه/ دانشکده یا سهم دارو از محل یک درصد مالیات بر ارزش افزوده 

از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  (سطح اول خدمات روستائیان و عشایر)دارو 

 .(گیرد سازمان قرار می اعتبارات از سوی وزارت متبوع در اختیار ، 09/01/1401مت ایران از تاریخ لاسبه سازمان بیمه 

صرفا بر عهده واحد/  (و پرستاری)دهنده خدمات دارویی  نظارت بر عملکرد و توزیع نیروهای ارائه توزیع نيروی انساني دارویي: -5

گروه گسترش شبکه مرکز بهداشت شهرستان/ استان می باشد. ارائه خدمات دارویی در داروخانه های دولتی مستقر در مراکز توسط 

 .دارویار می باشد

به منظور افزایش دسترسی بیمه شدگان  انعقاد قرارداد مابين مركز بهداشت شهرستان و داروخانه بخش خصوصي: -6

ی به خدمات دارویی، درصورت عدم امکان ارائه خدمات دارویی از طریق ظرفیت های بخش دولتی و وجود داروخانه بخش روستای

مت مجری برنامه بیمه روستایی، اولویت برای تامین و توزیع داروهای خصوصی در روستای محل استقرار مرکز خدمات جامع سلا

دانشکده و در چارچوب قرارداد و ضوابط  /وخانه پس از تایید معاونت بهداشتی دانشگاهمورد نیاز از طریق انعقاد قرارداد با این دار

از اعتبار یک درصد  (اول خدمات روستائیان و عشایر سطح)بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو . )مربوطه می باشد

دلیل ب 01/09/1401مت ایران از تاریخ ه سازمان بیمه سلامالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ب



ی محل استقرار بخش خصوصی در روستا های ل در ارائه خدمات دارویی، درصورت امکان انعقاد قرارداد باداروخانهجلوگیری از اختلا

مت اقدام به عقد بیمه سلات مجری برنامه بیمه روستایی، در چارچوب ضوابط مربوطه از سوی سازمان لاممرکز خدمات جامع س

می تواند نسبت به عقد قرارداد با داروخانه های غیر ( 09/01/1401تا تاریخ )مرکز بهداشت شهرستانبدین منظور . )قرارداد نمایند

دولتی حوزه تحت پوشش و پذیرش نسخ و ارائه خدمات دارویی برای جمعیت تحت پوشش اقدام نماید. راه اندازی بیش از یک شعبه 

دانشکده علوم پزشکی می باشد. ضروری  /برای هر داروخانه توسط بخش خصوصی، منوط به تایید معاونت بهداشت دانشگاه (انکسک)

از تحویل نسخ دارویی جمعیت بیمه شدگان تحت پوشش سازمان تجویزی  (09/01/1401 تا تاریخ) است داروخانه های طرف قرارداد

مت شهرستان خودداری کنند. اگر بیش از یک داروخانه در محل وجود داشته باشد، مرکز لازشک خانواده به ادارات بیمه ستوسط پ

 تا تاریخ ) بهداشت شهرستان موظف است با هر یک از آنان بر اساس ضوابط مربوطه عقد قرارداد، قراردادی جداگانه منعقد نماید

متر از مرکز واقع شده  500طرف قرارداد در شعاع بیش از  هزار نفر اگر داروخانه 20در روستا و یا شهر های زیر  (.09/01/1401

دارویی سطح اول بر اساس  اقلامباشد، طرف قرارداد متعهد می شود شعبه ای از داروخانه را با تامین محل، پرسنل مورد نیاز و 

نه های خصوصی طرف فهرست دارویی مصوب سطح یک برنامه پزشک خانواده و درخواست پزشک، در مرکز مستقر نماید. داروخا

قرارداد موظف به رعایت مفاد مربوطه این دستور عمل در حین اجرای قرارداد با مرکز بهداشت شهرستان و متعهد به تامین فهرست 

دارویی درخواستی سطح یک برنامه پزشک خانواده بسته خدمتی می باشند(بدیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو 

از اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به  (ات روستائیان و عشایرسطح اول خدم)

 سلامتداروخانه های بخش خصوص دارای کانکس دارویی در مراکز خدمات جامع  09/01/1401 ایران از تاریخ  سلامتسازمان بیمه 

شبکه/مرکز بهداشت شهرستان عقد قرارداد نمایند. به منظور افزایش دسترسی بیمه در مورد تامین فضای فیزیکی در صورت نیاز با 

شدگان روستایی به خدمات دارویی، درصورت عدم امکان ارائه خدمات دارویی از طریق ظرفیت های بخش دولتی و وجود داروخانه 

وستایی، اولویت برای تامین و توزیع مجری برنامه بیمه ر سلامتبخش خصوصی در روستای محل استقرار مرکز خدمات جامع 

و ضوابط مربوطه می باشد. در روستا و یا  سلامتداروهای مورد نیاز از طریق انعقاد قرارداد با این داروخانه از طریق اداره کل بیمه 

اشد، داروخانه طرف متر از مرکز واقع شده ب 500هزار نفر اگر داروخانه طرف قرارداد اداره کل در شعاع بیش از  20شهر های زیر 

داروخانه طرف ). پرسنل مورد نیاز مستقر نمایداز داروخانه را با تامین محل،  (کانکس)قرارداد سازمان، متعهد می شود شعبه ای

قرارداد موظف به تامین و توزیع دارو و تامین نیروی آموزش دیده برای ارائه خدمت در ساعات اداری در برنامه سیاری پزشک خانواده  

 (غیر شبانه روزی) می باشد. ارائه خدمات دارویی در زمان بیتوته سلامتخدمات جامع  به روستاهای تحت پوشش مرکز (دهگردشی)

مت شبانه روزی، ارائه خدمات سلاه می باشد. در مراکز خدمات جامع برای موارد اورژانس از طریق داروهای در اختیار پزشک خانواد

مت در ارائه خدمات دارویی صرفا لاده از پرسنل پرستار/ بهیار تیم سصورت شبانه روزی خواهد بود. استفا دارویی و با حضور دارویار به

با هماهنگی و نظر مرکز بهداشت شهرستان مقدور می باشد. پرسنل به کارگیری شده باید واجد تائیدیه معاونت غذا و داروی دانشگاه/ 

مت با چند داروخانه طرف قرارداد، برنامه ریزی لاارویی یک مرکز خدمات جامع سمات ددانشکده باشند. در صورت پوشش ارائه خد

ارائه خدمات دارویی در شیفت شب، تامین داروهای ترالی/ قفسه اورژانس و نیز دهگردشی توسط یکی از داروخانه های طرف قرارداد 

ارگیری شده در شعب داروخانه و دهگردشی به با نظر مرکز بهداشت شهرستان صورت می گیرد. پرداخت حق بیمه کارکنان به ک

از  (سطح اول خدمات روستائیان و عشایر (ت به توافق نامه انتقال سهم داروبدیهی است با عنای)عهده داروخانه طرف قرارداد است. 

ان از تاریخ مت ایرلااعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه س

 .)تامین نیروی دارویار و پرداخت حقوق آنان صرفا به عهده داروخانه طرف قرارداد اداره کل می باشد،  09/01/1401



تامین داروهای ترالی/ قفسه اورژانس مطابق با آخرین دستور عمل ابالغی استاندارد دارویی بخش اورژانس و قفسه دارویی مراکز 

دارویی برنامه مطابق با  اقلامداروهای مورد نظر از لیست )و خانه های بهداشت  (کزبیتوته و تجمیعیدر مرا)سلامت خدمات جامع 

می باشد. نظارت و  (پرداخت هزینه به داروخانهبا )به عهده داروخانه طرف قرارداد  (سلامتنظر پزشک مسئول مرکز خدمات جامع 

 .مربوط به داروهای ترالی اورژانس بر اساس مصوبات مرکز اورژانس کشوری به عهده مرکز بهداشت شهرستان است اقلامبه روز رسانی 

دارویی تجویز شده در بررسی های کلی نسخ هر پزشک با توجه به ارائه بسته  اقلاممیانگین مورد انتظار ميزان تجویز دارو:  -7

پوشش پزشک خانواده در جمعیت تحت  %25بر این اساس چنانچه بیش از  قلم می باشد. 3های خدمتی به جمعیت تحت پوشش 

قلم دارو افزایش یابد. رعایت میانگین مورد انتظار شامل موارد تجدید  3.5 سال باشند، این میانگین می تواند تا 50ی الاگروه سنی ب

ان دارای پرونده فعال اعصاب و روان نمی نسخ متخصص، تجدید نسخه بیماری های مزمن مانند دیابت و فشار خون و نسخ بیمار

 .باشد

ور تعرفه خدمات دارویی از بیمه شده روستایی در داروخانه های بخش غیر دولتی و دولتی با حض تعرفه ارائه خدمات دارویي:  -8

ی سازمان غذا و دارو خواهد بود. اخذ تعرفه خدمات دارویی از بیمه شده روستایی در داروخانه لاغداروساز بر اساس دستور عمل اب

به منظور جبران  .و در زمان دهگردشی ها در صورت عدم حضور داروساز وجاهت قانونی ندارد سلامتهای مراکز خدمات جامع 

در شیفت های صبح، عصر و شب، مبلغی بر  (ور ندارداز حضکه داروس)بخشی از هزینه نسخه پیچی در شعبه داروخانه طرف قرارداد 

مرکز از سوی شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان به  اساس میانگین ضریب محرومیت چهارگانه دانشگاه/ دانشکده، شهرستان، بخش و

محرومیت چهارگانه  صورت ماهانه محاسبه و به داروخانه طرف قرارداد پرداخت می شود. پایه هزینه پیش گفت برای میانگین ضریب

افزایش میانگین ضریب محرومیت  0.01میلیون ریال خواهد بود و به ازای هر 10به ازای یک شیفت هر شعبه مبلغ  1معادل ،

. پرداخت یارانه مذکور بر اساس (قابل اجرا می باشد 09/01/1401این مورد تا تاریخ) می شودریال اضافه 10000چهارگانه، مبلغ 

شبانه  سلامتتبصره: در مراکز خدمات جامع  .رداخت حق بیمه پرسنل توسط داروخانه طرف قرارداد، خواهد بودارائه مستندات پ

روزی، ارائه خدمات دارویی و باحضور دارویار به صورت شبانه روزی می باشد. ولیکن به ازای شیفت صبح و نیز شیفت عصر و شب، 

سطح اول خدمات روستائیان )دیهی است با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو بت. )یفت در شبانه روز قابل محاسبه اسجمعا دو ش

ایران از  سلامتاز اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه  (و عشایر

بخش )ی ملکی شبکه/مرکز بهداشت شهرستان و غیرملکی ها با داروخانه سلامتانعقاد قرارداد اداره کل بیمه  09/01/1401تاریخ ،

قیمت دارو و فرانشیز .  )برای تأمین داروهای سطح اول است و اولویت انعقاد قرارداد با داروخانههای بخش خصوصی است (خصوصی

سهم سازمان در  09/01/1401از تاریخ ( .داروخانه های طرف قرارداد بر اساس قوانین و مقررات مربوطه سازمان غذا و دارو می باشد

طرف قرارداد شبکه/مرکز بهداشت (بخش خصوصی)های ملکی و غیرملکی  پوشش این سازمان به داروخانه های تحت کلیه صندوق

نویسی و  نسخه) بابت اسناد الکترونیک(  تجویز توسط پزشکان عمومی داروهای قابل)دهنده داروهای سطح اول  شهرستان ارائه

های  پرداخت است. کلیه داروخانه قابل (پیچی الکترونیک نویسی کاغذی و نسخه -نسخه)الکترونیک  و نیمه(الکترونیکپیچی  نسخه

شاره اقدام نمایند. لابا رعایت مفاد توافق نامه صدرا پیچی قرارداد سازمان میتوانند بدون محدودیت جغرافیائی نسبت به نسخه طرف

 مجری طرح ملزم به تجویز الکترونیک نسخ دارویی سطح اول در بستر سامانه سلامتت جامع پزشکان خانواده شاغل در مراکز خدما

می باشند و در صورت عدم امکان ثبت در سامانه های سطح اول وزارت  (پارسا، سیب، سینا، ناب و ...)سطح اول وزارت متبوع های 

عات کلیه نسخ ثبت لااطموظف است  سلامتزمان بیمه ثبت نمایند. سا( ERX) می بایست در سامانه نسخه الکترونیک سازمان

را به سامانه های سطح اول وزارت بهداشت ارسال نماید. درصورت  (اعم از ثبت شده و پیچیده شده) سلامتشده در سامانه های بیمه 



استان و معاونت بهداشتی  سلامتکل بیمه  -نبود زیرساخت الزم برای نسخهنویسی الکترونیک، با تصمیم مشترك اداره

مجری طرح مجاز به نسخهنویسی کاغذی  سلامتدانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، مراکز خدمات جامع 

در مواقع قطع شبکه با  ثبت شود.( ERX) هستند، لکن ضروریاست هنگام نسخهپیچی نسخه در سامانه نسخه الکترونیک سازمان

مجری طرح مجاز به نسخهنویسی کاغذی هستند، لکن ضروریاست  سلامتاستان، مراکز خدمات جامع  سلامته تأیید ادارهکل بیم

نام و )شده  وه بر مشخصات بیمهلاثبت شود. نسخ کاغذی ع( ERX) نسخه الکترونیک سازمان هنگام نسخهپیچی نسخه در سامانه

ه/مرکز بهداشت شهرستان نظام پزشکی پزشک خانواده و مهر شبک و تاریخ تجویز نسخه باید به مهر( نام خانوادگی و شماره ملی

ها باید  ثبت شود. داروخانه( ERX) نسخ کاغذی پیچیده شده توسط داروخانه باید در سامانه نسخه الکترونیک سازمان ود.ممهور ش

. تعهدات سازمان درخصوص توافقنامه شهرستان تحویل نمایند سلامتاستان ویا اداره بیمه  سلامتکل بیمه  نسخه تجویری را به اداره

قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی  37موجب ماده  است به است. بدیهی 09/01/1401صدرالذکر از تاریخ

بخش )های ملکی و غیرملکی  پوشش سازمان به داروخانه های تحت یک از صندوق دولت؛ سازمان تعهدی درقبال نسخ داروئی هیچ

های غیرملکی  های مربوط به داروخانه ندارد. بدهی  30/08/1401قرارداد شبکه/مرکز بهداشت شهرستان تا تاریخ  طرف (خصوصی

عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش  به 30/08/1401تاریخ قرارداد شبکه/مرکز بهداشت شهرستان تا  طرف (بخش خصوصی)

شدگان  های سنی برای بیمه تجویز توسط پزشکان عمومی در کلیه گروه قابل( otc) وهایشده از هزینه دار پزشکی است. سهم بیمه

ای در سامانه نسخه  های سازمان، مطابق قواعد بیمه شدگان سایر صندوق درصد و برای بیمه 30صندوق روستائیان و عشایر 

 .است ( ERX)الکترونیک سازمان 

برحسب بسته  اقلاممکمل جهت گروه های هدف می باشد. این  اقلاممرکز بهداشت شهرستان موظف به توزیع اقلام مکمل:  -9

در اختیار خانه های  (گروه های هدف)خدمتی تعریف شده بر اساس برنامه کشوری مکمل یاری گروه های سنی و فیزیولوژیک 

ر داده شده و به صورت رایگان در اختیار افراد گروه هدف برنامه ها بهداشت یا پایگاه های بهداشت روستایی/ شهری مجری برنامه قرا

 .قرار داده می شود و نیاز به تجویز توسط پزشک خانواده نیست

 (سطح اول خدمات روستائیان و عشایر)با عنایت به توافق نامه انتقال سهم دارو رائه خدمات دارویي در هنگام دهگردشي: ا -10

ایران از  سلامتاز اعتبار یک درصد مالیات بر ارزش افزوده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان بیمه 

ارائه خدمات دارویی در هنگام دهگردشی توسط داروخانه های غیر دولتی  سلامتانعقاد قرارداد اداره کل بیمه  09/01/1401تاریخ

نجام گردد. در صورت عدم واگذاری خدمات دارویی به بخش غیردولتی ارائه این خدمات در می بایست ا سلامتطرف قرارداد بیمه 

 .هنگام دهگردشی توسط داروخانه های دولتی می بایست انجام پذیرد


