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 مقدمه

خدمات امکان بهره مندي از با صدور دفترچه بیمه، 1384بر اساس قانون بودجه سال سازمان بیمه سلامت مکلف است 
طق روستایی، عشایري و شهرهاي زیر بیستبراي تمام ساکنین منا،در قالب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعراسلامت
فراهم آورد.استانهاي فارس و مازندران توسط پزشکان خانواده شهريو در حال حاضر بیمه شدگانهزار نفر

که هر ساله از طریق در قالب بسته هاي خدمتی تعریف شده خدمات خود را ،مکلفندنیز پزشکان خانواده بر این اساس 
نمایند.ارائهتفاهم نامه برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع ابلاغ میگردد را 

سازمان ضوابط عمومی صرفاً این مجموعه بر آن است تا این بسته ها شامل خدمات پیشگیرانه، مراقبتی و درمانی بوده و 
برگرفته از کتاب مجموعه را کهسطح یکبسته هايدارو، آزمایش و تصویر برداري درهاي نسخه تجویز بیمه سلامت در

قابل (، 19روستایی، نسخه دستورالعملهاي رسیدگی به اسناد پزشکی و دستورالعمل اجرایی برنامه پزشکی خانواده و بیمه
تا پزشکان خانواده مخصوصا آن دسته ایدوري نمجمع آمیباشد را دسترسی در سیستم جامع کیفیت سازمان بیمه سلامت) 

خدمات تجویز دارو و و نحوهپزشکان قدم نهاده اند، ابهامی در خصوص چگونگیاینبزرگخانوادهکه به تازگی در 
پاراکلینیک در نسخ بیمه اي نداشته باشند.  

لذا آموزش پزشکان خانواده در خصوص نحوه تجویز نسخه در دفاتر بیمه شدگان سازمان، میتواند گامهاي موثري در 
داشته باشد.سازمان را جلوگیري از سرگردانی بیمه شدگان و حفظ منافع و جلوگیري از هدررفت منابع 
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ریفاتع

پزشک خانواده - 
مجوز معتبر فعالیت حرفه اي پزشکی در محل ، همچنینحرفه ايحداقل داراي مدرك دکتراي پزشکی است که 

باشد. را داشته (مراکز و پایگاههاي خدمات سلامت)ه خدمتئارا
همچنین،خدمات در قالب بسته هاي خدمتیعهده دار ارائه پزشک خانواده در نخستین سطح خدمات (سطح یک)

است.   ار ه دتیم سلامت را عهدوخدمات سلامتمرکز مجري مدیریت و یتمسئول

سطوح ارائه خدمات- 
و دسترسی عادلانه، کم هزینه، سریع و با کیفیت به مردم با هدفو مراقبتهاي سلامتسطح بندي خدمات 

می باشد:شرح ذیل به
 :که توسط پزشکان خانواده و در پایگاهها و مراکز مجري و درمان یمراقبتپیشگیري، خدمات سطح یک

میگردد.ارائه
که توسط پزشکان متخصص و در مراکز تخصصی ارائه میگردد.سطح دو: خدمات تخصصی
 که توسط پزشکان فوق تخصص و در مراکز فوق تخصصی ارائه سطح سه: خدمات فوق تخصصی

میگردد.
بسته هاي خدمت- 

عاونت بهداشتی وزارت از طرف مهر سالهوارائه در سطح یک بوده قابلکه هستندیخدمات سلامتاین بسته ها 
متبوع و هماهنگی با سازمان بیمه سلامت ابلاغ میگردد.

خانوادهانپزشکقابل تجویزتوسطخدمتیهايبسته

دارو-
مدید نسخ قلم ) نبوده اما امکان ت436فهرست دارویی ذیل (پزشک خانواده مجاز به تجویز داروهاي خارج از 

با شرایط ذکر شده در دستورالعمل اجرایی عروقی -بیماران دیابتی، پرفشاري خون، اعصاب و روان و قلبی
با توجه به قیمتهاي درج شده در لیست را دارند.برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی (آخرین ویرایش) 

و سطح درآمد بیمه شدگان، در خصوص معیشتی یتدارویی ذیل، پزشک خانواده قادر است با توجه به وضع
تجویز داروهاي ارزانتر و مشابه (با اولویت تأثیر درمانی دارو) اقدام نماید.
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وابط دستورالعمل ضشتی دانشگاه ها و دانشکده مطابق در صورت نیاز توسط معاونت بهدااین بسته تذکر:
مورد بررسی و تجدید نظر قرار میگیرد.اجرایی برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی

)1398(سال داروهاي قابل تجویز توسط پزشکان خانواده در سطح یک
ت(ریال)قیمدوز داروشکل دارونام داروردیف 
1A.C.ATab.450
2ACETAMINOPHEN -PARACETAMOLOral Sol - syr.120 mg/5 ml     (60ml)16000
3ACETAMINOPHEN -PARACETAMOLPed. drop100 mg/ml17500

4ACETAMINOPHEN -PARACETAMOL *Supp.325 mg3500
5ACETAMINOPHEN -PARACETAMOLTab.500 mg500
6ACETAMINOPHEN -PARACETAMOLTab.325 mg340
7ACETAMINOPHEN  CODEINETab300 mg - 10 mg650
8ACETAMINOPHEN -PARACETAMOL*ped. Supp.125 mg3250
9ACETAZOLAMIDETab.250 mg1350
10ACICLOVIROphth. oint.25000
11ACICLOVIRScored Tab.400 mg6000
12ACICLOVIRTab.200 mg5000
13ACICLOVIRCream10 g          5%
14ADULT COLDTab.550
15ALENDRONATE -AS SODIUMtab.70 mg4400
16ALLOPURINOLTab.100 mg750
17ALPHAOint.115000
18ALPRAZOLAM***Scored Tab.0.5 mg600
19ALUMINIUM  MGSusp.28000
20ALUMINIUM  MGChewable Tab.360
21ALUMINIUM  MG SSusp.31000
22ALUMINIUM  MG SChewable Tab.370
23AMINOPHYLLINEInj.250 mg/10 ml16000
24AMITRIPTYLINE  HCI***Coated Tab.25 mg900
25AMITRIPTYLINE  HCI***Coated Tab.10 mg800
26AMLODIPINE -AS BESYLATETab.5 mg600

27AMOXICILLINFor Susp.
250 mg/5 ml       (100

ml)43000

28AMOXICILLINFor Susp.
125 mg/5 ml       (100

ml)33000
29AMOXICILLINCap.500 mg2700
30AMOXICILLINCap.250 mg1500
31AMPICILLINCap.500 mg2700
32AMPICILLIN -AS SODIUMFor Inj.1 g18000
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33AMPICILLIN -AS SODIUMFor Inj.500 mg15000
34ANTI HEMORRHOIDRectal. Oint.15 g30000
35ANTI HEMORRHOIDSupp.4750
36ANTI HISTAMINE   DECONGESTANTTab.470

37ARTIFICIAL TEARS -HYPROMELLOSESterile Eye  Drops0,5% (10 ml)20000
38ASA -ACETYL SALICYLIC ACID *E. C. Tab.325 mg330
39ASA -ACETYL SALICYLIC ACIDE. C. Tab.80 mg500
40ASA -ACETYL SALICYLIC ACIDChewable Tab.100 mg250

41ATENOLOLScored Coated Tab.100 mg600
42ATENOLOLScored Tab.50 mg450
43ATORVASTATINETab.40 mg1750
44ATORVASTATINETab.20 mg1350
45ATORVASTATINETab.10 mg880
46ATROPINE  SULFATE**Inj.0,5 mg/1 ml8000
47AZITHROMYCINCap.500 mg9000
48AZITHROMYCIN -AS EIHYDRATECap.250 mg7000

49Azitromycin Susp.100(درصد٩٠سازمان بر اساس سھم) mg/5ml 30ml26000

50Azitromycin Susp.200(درصد٩٠بر اساس سھم سازمان ) mg/5ml 15ml35000
51BACLOFENScored Tab.10 mg550
52BECLOMETHASONE  DIPROPIONATEOral Inhaler10 mg/container100000
53BECLOMETHASONE  DIPROPIONATESpray Nasal50 mcg/dose70000
54BETAHISTINE 2HCLTab.8 mg700

55
BETAMETHASONE -AS DISODIUM

PHOSPHATEInj.4 mg/ml9500
56BETAMETHASONE -AS VALERATELotion0,1% (20 ml)18000
57BETAMETHASONE -AS VALERATETop. Cream0,1% (15 g)15000
58BETAMETHASONE -AS VALERATETop. Oint.0,1% (15 g)18000

59
BETAMETHASONE DISODIUM

PHOSPHATEOphth. Oint.0,1%11000

60
BETAMETHASONE DISODIUM

PHOSPHATE
Ophth./Otic./Nasal

Drop0,1%11500
61BETAMETHASONE LA.Inj.12000
62BIPERIDEN HCL***Tab.2 mg1200
63BIPERIDEN LACTATE*Inj.5 mg8000
64BISACODYLSupp.10 mg3300
65BISACODYLPed. Supp.5 mg3000
66BISACODYLE. C. Tab.5 mg300
67BISMUTH SUB CITRATETab.120 mg3500
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68BROMHEXINE  HCLElixir4 mg/5 ml16000
69BROMHEXINE  HCLTab.8 mg400

70BURN OINTMENT -FOR MINOR BURNSTop. Oint.25000
71BUSPIRONE HCL***Scored Tab.5 mg900
72CALAMINE - DTop. Cream8% (30 g)17000
73CALAMINE - DLotion8% (60ml)29400
74CALCIUM -AS CARBONATECoated Tab.500 mg470
75CALCIUM - DF.C Tab.560
76CALCIUM  FORTEEff. Tab.3100
77CALCIUM  GLUCONATE **Inj.10% (10 ml)20000
78CALENDULA®OINT48000
79CAPTOPRILScored Tab.50 mg520
80CAPTOPRIL*Scored Tab.25 mg420
81CARBAMAZEPINE***Scored Tab.200 mg1300
82CEFAZOLIN -AS DODIUMFor Inj .1 g25000
83CEFAZOLIN -AS DODIUMFor Inj .500 mg20000
84CEFIXIMEFor Susp.100 mg         (100 ml)48000
85CEFIXIMEFor Susp.100 mg         (50 ml)30000

86CEFIXIMEScored F. C. Tab.400 mg8400

87CEFIXIMEScored F. C. Tab.200 mg4200
88CEPHALEXINFor Susp.125 mg       (100 ml)30000

89CEPHALEXIN
Cap. / Scored

Coated Tab.500 mg3400
90CEPHALEXINFor Susp.250 mg       (100 ml)43000

91CEPHALEXINCap. / Coated Tab.250 mg1800
92CETIRIZINE HCLF. C. Tab.10 mg1100
93CHILDREN COLDChewable Tab.340
94CHLOR DIAZEPOXIDE***Coated Tab.10 mg450
95CHLOR DIAZEPOXIDE***Coated Tab.5 mg400
96CHLOR HEXIDINE  GLUCONATEMouthwash0,2 %22000
97CHLOR PHENIRAMINE   MALEATE*Inj.10 mg/ml8000

98CHLOR PHENIRAMINE   MALEATEDouble Scored Tab.4 mg450
99CHLOR PROMAZINE  HCLInj.   (IM)50 mg/4 ml14000
100CHLOR PROMAZINE  HCL***Coated Tab.100 mg4500
101CHLOR PROMAZINE  HCL***Coated Tab.25 mg1500

102CHLORAM PHENICOLSterile Eye Drops0,5 %12500
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103CHLORO QUINE -AS PHOSPHATECoated Tab.150 mg1200
104CIMETIDIMEF.C. Tab.200 mg720
105CIMETIDIME -AS HCLInj.200 mg/2 ml8800
106CINNARIZINETab.25 mg420

107CIPROFLOXACIN -AS HCLSterile Eye Drops0,3 %15000
108CIPROFLOXACIN -AS HCLF.C. Tab.500 mg2200
109CIPROFLOXACIN -AS HCLF.C. Tab.250 mg1450
110CITALOPRAM***Tab.20 mg1350
111C-LAX®Tab (Jar)1800
112CLEMASTINE -AS FUMARATEInj.2 ml12000
113CLEMASTINE -AS FUMARATETab.1 mg900
114CLIDINIUM-CS.C.Tab.550
115CLOBETASOL  PROPIONATELotion18000
116CLOBETASOL  PROPIONATETop. cream0,05% (15 g)15000
117CLOBETASOL  PROPIONATETop. Oint.0,05% (15 g)15000
118CLOBUTINOL  HCLOral Drops60 mg/ml20000
119CLOBUTINOL  HCLCoated Tab.40 mg600
120CLOMIPRAMINE  HCIS.C. Tab.25 mg1050
121CLOMIPRAMINE HCIS.C. Tab.10 mg900
122CLONAZEPAM***Tab.2 mg600
123CLONAZEPAM***Scored Tab.1 mg500
124CLOTRIMAZOLEVag. Cream35000
125CLOTRIMAZOLETop. Sol.1% (20 ml)17000
126CLOTRIMAZOLETop. Cream1% (15 g)20000
127CLOTRIMAZOLEVag. Tab.100 mg2200
128CLOXACILLIN -AS SODIUMCap. / Tab.500 mg2000
129CO-AMOXICLAVFor Susp.312 mg72000
130CO-AMOXICLAVF.C. Tab.625 mg6000
131CO-AMOXICLAVF.C. Tab.375 mg4700

132CO-AMOXICLAV
Powder, For
Suspension400/57 mg/5 ml72000

133CO-AMOXICLAVFor Susp.156 mg48000

134CO-AMOXICLAV
Powder, For
Suspension200/28.5 mg/5 ml48000

135CONTRACEPTIVE  LDCoated Tab.one-blister214
136CONTRACEPTIVE  TRIPHASICCoated Tab.one-blister285
137CO-TRIMOXAZOLESusp.30000
138CO-TRIMOXAZOLEAdult Tab.1200
139CROMOLYN  SODIUMNasal Spray2% (13 ml)70000
140CROTAMITONTop. Cream10%32500
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141CYPROHEPTADINE  HCL***Scored Tab.4 mg350
142CYPROTERONE  COMPOUNDCoated Tab.800

143
DEXA METHASONE PHOSPHATE -AS

DISODUM *Inj.8 mg/2 ml10000
144DEXPANTENOLTop. Cream5% (30 g)40000
145DEXTROMETHORPHAN  HBRSyrup15 mg/5 ml20000
146DEXTROMETHORPHAN - PSyrup(60 ml)17000
147DEXTROMETHORPHAN HBRCoated Tab.15 mg550
148DEXTROSE*Infu.50% (50 ml)39000
149DEXTROSE*Infu.20% (50 ml)36500
150DEXTROSE*Infu.5% (1000 ml)40000
151DEXTROSE*Infu.5% (500 ml)36000
152DEXTROSE  3.33%  NACL  0.3%Infu.(1000ml)40000
153DEXTROSE  3.33%  NACL  0.3%Infu.(500 ml)36000
154DIAZEPAM*Inj.10 mg/2 ml8700
155DIAZEPAM***Tab.5 mg480
156DIAZEPAM***Tab.2 mg400
157DICLOFENAC  SODIUMTop.  Gel.1%45000
158DICLOFENAC SODIUM*Supp.100 mg5500
159DICLOFENAC SODIUMSupp.50 mg5000
160DICLOFENAC SODIUME.C. Tab.50 mg700
161DICLOFENAC SODIUME.C. Tab.25 mg500
162DICLOFENAC SODIUM  S.RTab.100 mg1500
163DICYCLOMINE  HCLElixir10 mg/5 ml15000
164DICYCLOMINE  HCLInj.20 mg/2 ml6400
165DICYCLOMINE  HCLCoated Tab.10 mg500
166DIGESTIVEE.C. Tab.2000
167DIGOXINTab.0.25 mg560

168DILTIAZEM  HCLScored  F. C. Tab.60 mg1200
169DIMENHYDRINATEScored Tab50 mg400
170DIMETHICONE -ACTIVATEDOral  Drops40 mg/ml          (30ml)33000
171DIMETHICONE -ACTIVATEDTab.40 mg870
172DIPHEN HYDRAMIN HCLElixir14000
173DIPHEN HYDRAMINE  COMPOUNDSyrup(60 ml)15000
174DIPHENOXILATETab.2.5 mg500
175DIPYRIDAMOLECoated Tab.75 mg1200
176DIPYRIDAMOLECoated Tab.25 mg800
177DOPAMINE HCL**Inj.200 mg/5 ml14000
178DOXYCYCLINECap.100 mg1500
179ENALAPRIL  MALEATEScored Tab.20 mg800
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180ENALAPRIL  MALEATEScored Tab.5 mg600
181EPINEPHRINE**Inj.0.1 mg/ml  (10ml)4500
182ERGOTAMINE - CCoated Tab.1000
183ERYTHROMYCINOphth. Oint.0,5%10000

184ERYTHROMYCIN -AS ETHYLSUCCINATEFor Susp.
200 mg/5 ml

(100ml)60000

185ERYTHROMYCIN -AS ETHYLSUCCINATEF.C. Tab.400 mg4000

186ERYTHROMYCIN -AS ETHYLSUCCINATEF.C. Tab.200 mg2300
187EXPECTORANTSyrup(60 ml)20000
188FAMOTIDINEF .C. Tab.40 mg1000
189FAMOTIDINEF .C. Tab.20 mg750
190FERROUS  SULFATEF.C. Tab.Eqto 50 mgFe350
191FERROUS  SULFATE  7H2OOral Drops125 mg(25 mgiron)/ml21000
192FIJAN®SYRUP 60ML
193FLUCONAZOLECap.150 mg4500
194FLUCONAZOLECap.100 mg3000
195FLUCONAZOLECap.50 mg2000
196FLUOXETINE -AS  HCL ***Cap.20 mg850
197FLUOXETINE -AS  HCL ***Cap.10 mg700
198FLUPHENAZINE  DECANOATEInj.25 mg/ml25000
199FLUVOXAMINE  MALEATE***Coated Tab.50 mg3000
200FOLIC  ACIDTab.5 mg420
201FOLIC  ACIDTab.1 mg290
202FURAZOLIDONESusp.50 mg/15 ml
203FURAZOLIDONETab.100 mg700
204FUROSEMIDE*Inj.10 mg/ml          (2ml)10000
205FUROSEMIDETab.40 mg800
206GABAPENTIN***Cap.300 mg5000
207GABAPENTIN***Cap.100 mg2000
208GEMFIBROZILCap.300 mg2200
209GENTAMICIN -AS  SULFATEOpth. Oint.3 mg/g13000

210GENTAMICIN -AS  SULFATESterile Eye Drops3 mg/ml11000

211GENTAMICIN -AS  SULFATEInj.
40 mg/ml       (80 mg/2

ml)10000

212GENTAMICIN -AS  SULFATEInj.
10 mg/ml       (20 mg/2

ml)8000
213GLIBENCLAMIDEScored Tab.5 mg370
214GLYCERIN PHENIQEBulk2400
215GRISEOFULVINTab.125 mg750
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216GUAIFENESINSyrup
100 mg/5 ml         (60

ml)14000
217HALOPERIDOL***Scored Tab.5 mg1000
218HALOPERIDOL***Scored Tab.0/5 mg600
219HALOPERIDOL -AS  LACTATE *Inj.5 mg/ml7200
220HEMATINICCap.1400
221HEPARIN SODIUM**Inj.5000 u/ml32000
222HYDRALAZINE HCLFor Inj.20 mg
223HYDRO CHLOROTHIAZIDEScored Tab.50 mg500
224HYDRO CORTISONE  ACETATETop. Oint.1% (15 g)25000
225HYDRO CORTISONE  ACETATEOphth. Oint.13000
226HYDRO CORTISONE  ACETATETop. Cream1% (15 g)22500

227
HYDRO CORTISONE -AS  SODIUM

SUCCINATE *For Inj.100 mg/8 ml33500
228HYDROXYZINE  HCLSyrup10 mg/5 ml20000
229HYDROXYZINE  HCLCoated Tab.25 mg550
230HYDROXYZINE  HCLCoated  Tab.10 mg350
231HYOSCINE .N. BUTYL  BROMIDE*Inj.20 mg/ml20000
232HYOSCINE .N. BUTYL  BROMIDECoated Tab.10 mg4000
233IBUPROFENOral  Susp.100 mg/5 ml30000
234IBUPROFENCoated Tab.400 mg800
235IMIPRAMINE HCL***Coated Tab.25 mg1100
236IMIPRAMINE HCL***Coated Tab.10 mg400
237INDOMETHACINSupp.100 mg5500
238INDOMETHACINSupp.50 mg5000
239INDOMETHACINCap.25 mg720
240INDOMETHACIN  SRTab.75 mg630
241INSULIN  ISOPHANE -NPH  HumanInj.100 iu/ml140000
242INSULIN -REGULAR  Human*Inj.100 iu/ml140000

243IPRATROPIUM  BROMIDE*Inhaler
20 mcg/dose    (dose

300)100000
244ISOSORBIDE  DINITRATETab.10 mg400
245ISOSORBIDE  DINITRATE  SRTab.40 mg1000
246KETOCONAZOLETop. Cream20000
247KETOCONAZOLEScored Tab.200 mg2000
248KETOTIFEN -AS  FUMARATESyrup1 mg/5 ml27000
249KETOTIFEN -AS  FUMARATETab.1 mg450
250LACTULOSESyrup10 g/15 ml120000
251LAMIVUDINETab. F.C.100 mg3000
252LEVAMISOLE -AS  HCLScored Tab.50 mg400
253LEVODOPA - CTab.2600
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254LEVODOPA - C  FORTEScored Tab.250 mg4500
255LEVONORGESTROLTab1.5 mg
256LEVOTHYROXINE  SODIUMTab.0,1 mg750
257LIDOCAINE - HTop. Oint.18000
258LIDOCAINE  HCL*Gel.2% (25 g)13500
259LIDOCAINE  HCL**Inj.2% (5 ml)15000
260LINDANE.Shampoo60000
261LINDANE.Lotion49000
262LITHIUM  CARBONATE***Tab.300 mg1800
263LOPERAMIDE  HCLTab.2 mg1500
264LORATADINEScored Tab.10 mg750
265LORAZEPAM***Scored Tab.2 mg550
266LORAZEPAM***Scored Tab.1 mg500
267LOSARTAN  POTASSIUMTab.50 mg1200
268LOSARTAN  POTASSIUMF. C. Tab.25 mg900
269LOVASTATINTab.20 mg750
270LYNESTRENOL28 tab0.5 mg
271MAGNESIUM HYDROXIDESusp.8% (240 ml)20000
272MAGNESIUM SULFATEInj50% 10ml
273MAGNESIUM SULFATEInj20% 10 ml
274MAGNESIUM SULFATEInj10% 10 ml22500
275MAGNESIUM SULFATE  7H20 **Inj.50% (10 ml)50000
276MEBENDAZOLEChewable Tab.100 mg550
277MEDROXY PROGESTERONE  ACETATEInj.150 mg/ml30000
278MEDROXY PROGESTERONE  ACETATETab.5 mg440

279MEDROXY PROGESTERONE +ESTRADIOLInj(25+5)mg/0.5ml
280MEFENAMIC  ACIDF.C.Tab. / Cap.250 mg750
281MENTHOL  SALICYLATETop. Oint.26900
282METFORMIN  HCLF. C. Tab.500 mg900
283METHIMAZOLETab.5 mg500
284METHOCARBAMOLEInj.1000 mg/10 ml15500
285METHOCARBAMOLETab.500 mg1200

286METHYL DOPAScored  F.C. Tab.250 mg1800
287METHYL ERGONOVINE  MALEATEInj.0/2 mg/ml9000
288METHYL ERGONOVINE  MALEATES .C. Tab.0,125 mg850
289METHYL PREDNISOLONE  ACETATEInj.40 mg/ml30000

290METOCLOPRAMIDE -AS HCL OR 2HCL *Inj.10 mg/2 ml8000
291METOCLOPRAMIDE  HCLOral Drops4 mg/ml       (15 ml)15500
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292METOCLOPRAMIDE  HCLTab.10 mg400
293METOPROLOL  TARTRARETab.50 mg500
294METRONIDAZOLEVag. Tab.500 mg2100
295METRONIDAZOLETab.250 mg550
296METRONIDAZOLE -AS BENZOATEOral  Susp.125 mg/5 ml34000
297MIDAZOLAM -AS  HCL *Inj.5 mg/ml14000
298MULTI VITAMINOral Drops27500
299MULTIVITAMIN + MINERALCap
300MUPIROCINTop. Oint.2% (15 g)42000

301NALIDIXIC  ACIDSusp.
60 mg/ml         (120

ml)
302NALIDIXIC ACIDTab.500 mg2000
303NALOXONE*Inj.0,4 mg/ml

304NAPHAZOLINE  ANTAZOLINESterile Eye Drops15000

305NAPHAZOLINE  HCL OR  NITRATESterile Eye Drops0,1%15000
306NAPHAZOLINE  HCL OR  NITRATENasal Drops0,05 %11000
307NAPROXENE.C. Tab.500 mg2500
308NAPROXENTab.250 mg1500
309NICLOSAMIDEChewable  Tab.500 mg
310NICOTINIC  ACIDTab.25 mg350
311NIFEDIPINECap.10 mg600
312NITROFURANTOINScored  Tab.100 mg700
313NITROFURAZONETop. Cream0,2 %          (30 g)24500
314NITROGLYCERIN*S.L. Cap.0,4 mg1100
315NITROGLYCERIN  SRTab.6,4 mg1600
316NITROGLYCERIN  SRTab.2,6 mg1000
317NOR TRIPTYLINE -AS  HCL ***F.C. scored Tab.25 mg800
318NOR TRIPTYLINE -AS  HCL ***F.C. scored Tab.10 mg520
319NYSTATINFor Susp. Drops100,000 u/ml20000
320NYSTATINVag. Tab.100,000 u3000
321O.R.S.Sachet27 gr4400

322OFLOXACINScored  F. C. Tab.200 mg3500

323
Olanzapine بر اساس سھم سازمان )

Tab5mg900***(درصد٩٠
324OMEPRAZOLECap.20 mg1700
325OXAZEPAM***Tab.10 mg400
326OXYTOCINInj.10 u/ml10500
327PEDIATRIC  GRIPPESyrup14000
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328
PENICILLIN G  BENZATHINE -PENICILLIN

LAFor  Inj.1,200,000 u18000
329PENICILLIN G  PLUD PROCAINEFor  Inj.800,000 u17000

330PENICILLIN V POTASSIUMFor Oral Sol.
250 mg      400,000 u/5

ml  (100ml)20000
331PENICILLIN V  POTASSIUMF.C. Tab.500 mg      (800,000 u)2200
332PENICILLINE   6-3-3For Inj.18000
333PERMETHRINShampoo1% (60 ml)60000
334PERPHENAZINE***Coated Tab.8 mg600
335PERPHENAZINE***Coated Tab.4 mg450
336PERPHENAZINE***Coated Tab.2 mg380
337PHENAZO PYRIDINE  HCLF.C. Tab.100 mg2000
338PHENO BARBITAL***Tab.100 mg650
339PHENO BARBITAL***Tab.60 mg450
340PHENO BARBITAL***Tab.15 mg300
341PHENO BARBITAL  SODIUM*Inj.200 mg/ml20000
342PHENYL EPHRINE  HCLNasal  Drops0,5%14000
343PHENYL EPHRINE  HCLNasal  Drops0,25%14000
344PHENYTOIN  COMPOUND***Scored Tab.620
345PHENYTOIN  SODIUM*Inj.250 mg/5 ml15000
346PHENYTOIN  SODIUM***Cap.100 mg1700

347
PIPERAZINE  HEXAHYDRATE -AS

CITRATESyrup585. 5 mg/5 ml
348PIROXICAMTop. Gel.0,5% w/w20000
349PIROXICAMInj.20 mg/ml10000
350PIROXICAMCap.10 mg900
351POLYMYXIN - NHOtic  Drops17000
352POTASSIUM  CHLORIDE**For Infu.20 mEo/10 ml
353POVIDONE  IODINEVag. Gel.10% (80 g)30000
354PRAZOSIN -AS  HCLScored Tab.5 mg900
355PRAZOSIN -AS  HCLTab.1 mg450
356PREDNISOLONETab.5 mg720
357PROGESTERONEInj.50 mg/ml11000
358PROMETHAZINE  HCLInj.25 mg/ml           (2 ml)20000

359PROMETHAZINE  HCLSyrup
113 mg/100 ml

(60ml)20000

360PROPRANOLOL  HCL***Scored F. C. Tab.40 mg500
361PROPRANOLOL  HCL***F.C. Tab.10 mg400
362PSEUDO EPHEDRINE  HCLSyrup30 mg/5 ml13000
363PSYLLIUMSACHET2800
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364PYRVINIUM -AS  PAMOATESusp.50 mg/5 ml120000
365RANITIDINESyrup75 mg/5 ml50000
366RANITIDINE -AS  HCL *Inj.25 mg/ ml        (2ml)14000
367RANITIDINE -AS  HCLF.C. Tab.150 mg800
368RIFAMPINSuspension100 mg / 5ml
369RIFAMPIN -REFAMPICINCap.300 mg5000
370RIFAMPIN -REFAMPICINCap.150 mg2400
371RINGER  SInfu.(1000 ml)40000
372RINGER  SInfu.(500 ml)35000
373RINGER LACTATE*Infu.(1000 ml)41000
374RINGER LACTATE*Infu.(500 ml)40000
375RISPERIDONE***Tab.2 mg450
376RISPERIDONE***Tab.1 mg400

377SALBUTAMOL*Aerosol
100 mcg/dose

(200dose)120000
378SALBUTAMOL -AS SULFATESyrup2 mg/5 ml15000
379SILVER  SULFADIAZINETop. Cream10 mg/g           (50 g)50000
380SODIUM  BICARBONATE*For  Infu.7.5 %           (50ml)40000
381SODIUM  CHLORIDE*Irrigation0/9% (1000 ml)35000
382SODIUM  CHLORIDEIrrigation0/9% (500 ml)35000
383SODIUM  CHLORIDEInfu.0/9% (1000 ml)40000
384SODIUM  CHLORIDE*ViaL5% (50 ml)36000
385SODIUM CHLORIDE*Infu.0/9% (500 ml)35000
386SODIUM  CHLORIDENasal Drops0/65%9500
387SORBITOL*Powder5 g/ Sachol2500
388SPECTINOMYCIN -AS  2HCLFor Inj.2 g150000
389SPIRONOLACTONEScored Tab.100 mg5000
390SPIRONOLACTONEScored Tab.25 mg1500
391STREPTOMYCIN -AS  SULFATEFor  Inj.1 g16000
392SUCRALFATEScored Tab.500 mg700

393SULFACETAMIDE  SODIUMSterile Eye Drops19000

394SULFACETAMIDE  SODIUMSterile Eye Drops16000
395SULFASALAZINETab500mg2250
396TESTOSTERONE  ENANTATEInj.250 mg/ml24000

397TETRACAINE  HCLSterile Eye Drops0,5%
398TETRACYCLINE  HCLTop. Oint.3% (15 g)22500
399TETRACYCLINE  HCLOphth Oint.10000
400TETRACYCLINE  HCLCap.250 mg950
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401THEOPHILLINE G.Syrup120 mg26000
402THEOPHILLINE  SR.Tab.200 mg1000
403THIORIDAZINE  HCL***Coated Tab.25 mg1500
404THIORIDAZINE  HCL***Coated Tab.10 mg1000

405TIMOLOL -AS  MALEATESterile Eye Drops0,5%30000
406TRETINOINTop. Cream0,05% (15 g)17000
407TRIAMCINOLONE  ACETONIDEInj.40 mg/ml18500
408TRIAMCINOLONE  ACETONIDETop.Cream0.1% (15 g)12000
409TRIAMCINOLONE  ACETONIDETop.  Olnt.0,1% (15 g)12000
410TRIAMCINOLONE  N.NTop  Olnt(15 g)28000
411TRIAMCINOLONE  N.NCream
412TRIAMTERENE - HTab.900
413TRIFLUO PERAZINE -AS  2HCLInj.  (IM)1 mg/ml7200
414TRIFLUO PERAZINE -AS  2HCL ***Coated Tab.2 mg500
415TRIFLUO PERAZINE -AS  2HCL ***Coated Tab.1 mg400
416TRIHEXYPHENIDYL  HCL***Tab.2 mg500
417TRIMIPRAMINE -AS  MALEATE ***Scored Tab.100 mg3500
418TRIMIPRAMINE -AS  MALEATE ***Tab.25 mg1250
419TRIPLE  SULFAVag. Cream.50000
420VALPROATE  SODUIM***E .C. Tab.200 mg2000
421Valsartan Tab80(درصد٩٠بر اساس سھم سازمان ) mg2600
422VERAPAMIL  HCLCoated Tab.40 mg650
423VITAMIN  ACap.25,000 u900
424VITAMIN  A+DOral Drops21000
425VITAMIN  A+DOint.30 g
426VITAMIN  B1 -THIAMINE  HCLTab.300 mg2000
427VITAMIN  B6 -PYRIDOXINE  HCLInj.50 mg/ml            (2ml)9000
428VITAMIN  B6 -PYRIDOXINE  HCLTab.40 mg320
429VITAMIN  B6 -PYRIDOXINE  HCLInj.150 mg/ml          (2ml)11000
430VITAMIN  D3Pearl1200
431VITAMIN  D3 -COLECALCIFEROLInj.300,000 u13000
432VITAMIN  K -PHYTONADIONEInj.10 mg/ml16000
433VITAMIN  K -PHYTONADIONE *Inj.1 mg/0.5 ml10000
434WATER -P *Inj.(5 ml)2000
435ZINC  OXIDETop. Oint.20% (30 g)16000
436ZINC SULFATECap.220 mg872
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و قفسه اورژانس با علامت ( * ) مشخص شده اند .یتراليداروها-
استفاده ازمندیها نزآنیو قفسه اورژانس بوده وتجویتراليکه با علامت ( ** ) مشخص شده اند جزء داروهاییداروها-

است.یقلبmontoringاز امکانات 
پرونده فعال ياعصاب و روان دارامارانیباریدر اختگانیکه با علامت ( *** ) مشخص شده اند به صورت راییداروها-

.ردیگیقرار م
آزمایش-

ند تا بر اساس تشخیص خود مجازآزمایشات بسته خدمتی سطح یک (جدول ذیل)علاوه بر تجویزپزشکان خانواده
نمایند.تجویزتعهد سازمان بیمه سلامت به شرط(که خارج از بسته میباشد) را بیمه شدگان آزمایشات مورد نیاز 

)1398خدمات آزمایشگاهی قابل تجویزتوسط پزشکان خانواده در سطح یک(سال ردیف 

پذیرش و نمونه گیري 1

آنالیز کامل ادرار 2

)FBSاندازه گیري کمی گلوکز خون/سرم/پلاسما (3

) 2hppساعت پس از صرف صبحانه (2گلوکز خون/سرم/پلاسما، اندازه گیري کمی 4

) GTTنمونه (4آزمایش تحمل گلوکز با حداقل 5

اندازه گیري کمی اوره خون/سرم/پلاسما 6

اندازه گیري کمی کراتینین خون/سرم/پلاسما 7

اندازه گیري کمی اسید اوریک خون/سرم/پلاسما 8

گلیسیرید در خون/سرم/پلاسما اندازه گیري کمی تري9

اندازه گیري کمی کلسترول در خون/سرم/پلاسما 10

در سرم/پلاسما HDL-Cholesterolگیري کمی اندازه11
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-LDLگیري کمی اندازه12 Cholesterol در سرم/پلاسما

گیري کمی سدیم خون/سرم/پلاسما اندازه13

گیري کمی پتاسیم خون/سرم/پلاسما اندازه14

اندازه گیري کمی کلسیم سرم/پلاسما 15

اندازه گیري کمی فسفر سرم/پلاسما 16

گیري کمی آهن سرم/پلاسما اندازه17

) TIBCگیري ظرفیت اتصال آهن(اندازه18

گیري کمی بیلیروبین سرم/پلاسما (شامل بیلیروبین توتال و مستقیم) اندازه19

در سرم/پلاسما )AST SGOTگیري کمی فعالیت آنزیم (اندازه20

در سرم/پلاسما )ALT SGPTگیري کمی فعالیت آنزیم (اندازه21

سما ) در سرم/پلاALPگیري کمی فعالیت آنزیم فسفاتاز قلیایی (اندازه22

) GCTآزمایش چالش گلوکز (23

به روش کروماتوگرافی ستونی 2Aاندازه گیري کمی هموگلوبین 24

) در خون HbA1Cگیري کمی هموگلوبین گلیکوزیله (اندازه25

سرم/پلاسما T4اندازه گیري کمی 26

سرم/پلاسما Thyroid Stimulating Hormone (TSHاندازه گیري کمی (27

در سرم/پلاسما BetaHCGگیري کمی اندازه28

29
هاي سلولی) و (هموگلوبین، هماتوکریت، شمارش گلبول قرمز و سفید و پلاکت، اندیسCBCآزمایش 

شمارش افتراقی گلبولهاي سفید 
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گیري هموگلوبین اندازه30

گیري هماتوکریت اندازه31

ها شمارش رتیکولوسیت32

)ESRاندازه گیري سدیمانتاسیون گلبولهاي قرمز (33

ABO,Rh,Duآزمایش تعیین گروه خون 34

آزمایش کومبس غیرمستقیم 35

در سرم/ پلاسما CRPگیري کیفی/نیمه کمی اندازه36

براي غربالگري سیفلیس RPRیا VDRLاندازه گیري کیفی/نیمه کمی 37

آزمایش تیتراسیون رایت 38

آزمایش تیتراسیون کومبس رایت 39

2MEآزمایش تیتراسیون 40

آزمایش تیتراسیون ویدال 41

PPDآزمایش پوستی توبرکولوز با استفاده از 42

) از طریق ادرار Pregnancy Testآزمایش تشخیص حاملگی (43

) IgG(کالاآزار) (آزمایش تعیین آنتی بادي لشمانیوز احشایی 44

HIVو آنتی بادي P24آزمایش آنتی ژن 45

HBsAgآزمایش 46

Anti-HBsآزمایش سنجش آنتی بادي 47
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Anti-HCVآنتی بادي 48

بیوگرام، از نظر عوامل میکروبی آزمایش کشت ادرار، کلنی کانت و آنتی49

بیوگرام، از نظر عوامل میکروبی آزمایش کشت مدفوع و آنتی50

51
(باسیل کخ) به روش اسید فست (بررسی اسمیر مستقیم خلط از نظر BKآزمایش تجسس میکروسکوپی 

سل)
آزمایش مدفوع براي تجسس میکروسکوپی انگل (با روشهاي مستقیم و تغلیظی) هر نوبت 52

دفوع هر نوبت آزمایش تجسس خون مخفی در م53

54PCR کیفی براي سایر عوامل بیماري زا

هاي سیتوپاتولوژي شامل ثبت و دریافت نمونه و گزارش و نگهداري آن پذیرش نمونه55

لام خون محیطی(تشخیص سالک و مالاریا)56

تصویربرداري-
رادیوگرافیهاي ساده بدون ماده حاجب همهخدمات تصویربرداري قابل تجویز توسط پزشکان خانواده در سطح یک، شامل

میباشد.)OPG(به استثناي 
با شرط یک عضو، بدون تزریق و با مهر اورژانس بیمارستان ،در اورژانسمیمقنسخ سی تی اسکن پزشکان عمومی تذکر: 

قابل پذیرش و پرداخت می باشد.،در موارد اورژانس و تروما
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نماي ظاهري دفترچه بیمه

 شامل:جلد دفترچه

عکس بیمه شده، استان صادر کننده دفترچه، کد ملی، نوع صندوق بیمه اي (خدمت)، تاریخ اعتبار، نام و نام خانوادگی، 
جنسیت، تاریخ تولد، موقعیت جغرافیایی، شناسه مرکز، نشانگرهاي بیماران خاص، نوع صدور، شناسه وابستگی، تاریخ شروع 

ممهور به مهر اداره کل بیمه سلامت استان میگردد.این جلد بوده کهبیمه گرنام وبیمه، تاریخ تعویض

میباشند.کارکنان دولت، سایراقشار، بیمه همگانی و روستاییانتذکر: صندوقهاي بیمه اي شامل: 
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شامل:دفترچه هنسخ

نام و وابستگی، سن، تاریخ اعتبار، صندوق بیمه اي، استان صادر کننده دفترچه، نام مشخصات : شامل بخش . 1
درج گردیده است.به صورت چاپ شده که میباشد صفحهشناسه و شماره ملی، نام خانوادگی کد

تشخیص احتمالی، نام متخصص، باکس کد ارجاع، باکس تاریخ، مهر و امضاء پزشک : شامل ارجاعکادر. 2
خانواده تکمیل میگردد.توسط پزشکان این بخش خانواده میباشد که 

بوده و توسط (دارو و پاراکلینیک) و محل درج نسخه تشخیص تجویز نسخه: شامل شکایت اصلی، محل . 3
پزشک معالج تکمیل میگردد.

.: این بخش توسط پزشکان معالج تکمیل میگرددءمهر و امضابخش . 4

تکمیل میگردد.مراکز ارائه دهنده خدمات و امضاي داروخانه یا پاراکلینیک، توسط: بخش قیمت و مهرذکرت

به صورت اوراق سه تایی و کاربن لس است که برگ اول نسخه، توسط داروخانه و صفحه و 12در : نسخ دفترچه 1توضیح
پاراکلینک (جهت تحویل دارو و ارائه خدمت به بیمه شده)، برگ دوم آن توسط پزشکان طرف قرارداد (جهت دریافت حق 

شده و برگ سوم  به عنوان سابقه تجویز در دفترچه بیمه شده باقی میماند.ویزیت) جدا

چاپ (تصویر زیر) سه تایی دفترچه هاي صندوق روستایی، فرم برگشت از ارجاع پشت برگ سوم از اوراق: در 2توضیح
امات درمانی گردیده است که این فرم توسط پزشکان متخصص یا فوق تخصص، جهت اطلاع پزشکان خانواده از اقد

صورت گرفته براي بیمه شده، تکمیل میگردد.
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هخانوادانط پزشکنحوه تجویز نسخه توس:

در را تجویز نموده و نسخه مورد نظر خویش،تشخیص بیماريشکایت و،ویزیتتاریخپزشک خانواده پس از درج -
مینماید.اقدام به امضاء و ممهور نمودن نسخه در محل مورد نظر انتهاي صفحه، 

نسبت ، پزشک خانواده موظف است را دارداگر بیمه شده نیاز به ارجاع به سطح دو، جهت دریافت خدمات تخصصی -
اقدام نماید. (تشخیص، نوع تخصص، کد ارجاع و تاریخ و مهر و امضاي پزشک خانواده)به تکمیل کادر ارجاع

(در روش ارجاع به صورت و توسط هر پزشک خانوادهاست که در ابتداي هر سال شمسیعددي کد ارجاع،توضیح: 
شروع شده و پی درپی تا پایان سال ادامه دارد. این عدد نشاندهنده تعداد ارجاعات هر پزشک خانواده به 1از دستی) 

سطح دو میباشد.
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 بیمه اي در نسخه نویسیضوابط عمومی
 ایشان می بایست بطور کامل در روي مهر پزشک خانواده باید خوانا بوده و شماره نظام پزشکی

نسخه مشخص باشد.
پذیرش نمیگردند.توسط مراکز ارائه دهنده خدمات بدون تاریخنسخ
 بدون خدشه و با یک دست خط باشد.باید متن نسخه

یا روي مورد صحیح باید در پشت پانچ شدگی)وخط خوردگی، لاك گیري(در صورت وجود هرگونه خدشه:1تذکر-
مهر و امضاء گردد.مجدداً ممهور بهواصلاحنسخه به وسیله پزشک معالج 

و همچنین درج تاریخ متن نسخه و، دورنگ بودن تاریخ هنسخدر تجویزمعالجپزشکتیمسئولتوجه به با: 2تذکر-
.استبلامانع با دستگاه تاریخ زن

می بایست پاره گردد،فردي سریرگ نسخهاطلاعاتدر صورتیکه در حین جدا کردن نسخه از دفترچه، : 3تذکر -
.شودقسمت مربوطه چسبانیده 

 امکانپذیر میباشد.خدمات بستري و نوزادان صرفاً در یک ماه اولبراي دفترچه مادر استفاده از
 قابل پذیرش یک از زمان تجویز تا آخر ماه بعدنسخ پاراکلینو نسخ دارویی یک ماه از زمان تجویز ،

د.نت می باشائه دهنده خدمتوسط مراکز ارا

(در نسخ غیر سرانه)نویسیدر نسخهبیمه ايتعدیلات
نسخ فاقد اعتبار
امضاء شده باشند ،نسخی که بجاي اصل امضاء، با  استفاده از مهر.
 هکپی نسخوه کاربنینسختجویز در
دو خط بودن متن نسخه
مهر نظام پزشکی ناخوانا
نسخ بدون تاریخ
و امضاءنسخ بدون مهر
بدون توضیح پزشک معالج)پانچ شدگی،خط خوردگی، لاك گیري(نسخ مخدوش
 و پزشکبرگ مخصوص بیماردر دارو و پاراکلینیک تجویز
 (به استثناي موارد ابلاغی از سوي سازمان)غربالگري نسخ تجویزي



٢٥

شاخصهاي نسخه نویسی

در سرفصلهاي دارو و پاراکلینیکعناوین شاخصهاي بیمه اي نسخ پزشکان خانواده ردیف

میانگین هزینه نسخه داروي تجویزي1
میانگین اقلام نسخه داروي تجویزي2
میانگین هزینه نسخه آزمایش تجویزي3
میانگین اقلام نسخه آزمایش تجویزي4
میانگین هزینه نسخه تصویربرداري تجویزي5
میانگین اقلام نسخه تصویربرداري تجویزي6
به کل داروهادرصد داروهاي تزریقی در نسخ دارویی7
به کل داروهادرصد آنتی بیوتیکهاي تجویزي در نسخ دارویی8
به کل داروهادرصد داروهاي استروئیدي در نسخ دارویی9
به کل داروهادرصد درخواست سرم تراپی در نسخ تجویزي10
درصد نسخ دارویی به کل نسخ11
نسخ آزمایش به کل نسخدرصد 12
درصد نسخ تصویربرداري به کل نسخ13
درصد نسخ با یک قلم دارو14
تطابق داروهاي تجویزي با سن و جنس بیمار15
تداخلات دارویی در نسخ 16

جمعیت %25میباشد، ولیکن اگر بیش از 3: میانگین اقلام دارویی تجویز شده در بررسی نسخ همه پزشکان عدد 1تذکر
رعایت سقف مذکور قلم دارو افزایش یابد.5/3سال باشند، این میانگین میتواند تا 50تحت پوشش پزشکان خانواده بالاتر از

نمیباشد.توسط پزشکان خانوادهشامل تمدید نسخ متخصین
بر شده درجدول فوق، همچنین درصدهاي اعلام در سایر مواردو هزینهشاخص عددي تعریف شده میانگین اقلام: 2تذکر

توسط اداره کل بیمه سلامت هر استان اعلام میگردد.  جداگانه و به طوراساس میانگینهاي استانی 


