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 سازمان تامین اجتماعی

 آزمایشگاهیخدمات ضوابط رسیدگی اسناد  
 در ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی 

 اداره کل درمان غیرمستقیم
 1398خرداد  _معاونت برنامه ریزی 



 پذیرش و ثبت نمونه

 (800005 کد)آزمایشگاهی نمونه های ثبت و پذیرش (الف

 (807000کد) سيتوپاتولوژی نمونه های ثبت و پذیرش (ب

 کد می باشد، نمونه ثبت و پذیرش لحاظ با که کد هر بودن گلوبال به توجه با ژنتيک نسخ به -1تبصره
 .نمی باشد پرداخت و محاسبه قابل نمونه ثبت و پذیرش

  و محاسبه قابل بار یک فقط بستری دوره در نمونه ثبت و پذیرش کد بستری بيماران در -2تبصره
   .است پرداخت

 .برای هر تعداد نسخه آزمایش در یک روز، یک بار قابل محاسبه و پرداخت می باشد

 .برای هر تعداد نسخه و نمونه سيتوپاتولوژِی در یک روز، یک بار قابل محاسبه و پرداخت می باشد
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 بار یک صرفاً زیر شرایط به توجه با می باشند، خون نمونه گيری به نياز که آزمایشگاهی نسخ پذیرش درصورت

 .است پرداخت و محاسبه قابل

 خونگیری

 بالاتر و سال 5 افراد در خونگیری (الف

 سال 5 زیر اطفال در خونگیری (ب

 .است پرداخت قابل خونگيری کد بار یک فقط خونگيری تعداد هر ازای به سرپایی بيماران در-1تبصره

  قابل خونگيری کد می باشد، خونگيری لحاظ با که کد هر بودن گلوبال به توجه با ژنتيک نسخ به -2تبصره 
 .نمی باشد پرداخت و محاسبه

   .می باشد پرداخت قابل بار یک خونگيری، انجام صورت در بستری، روز هر ازای به بستری بيماران در -3تبصره

 .کد قابل پرداخت است یکفقط ( سرنگ یا لوله خلاء)با توجه به روش خونگيری 800012و  800010از بين کدهای 

 .فقط یک کد قابل پرداخت است( سرنگ یا لوله خلاء)با توجه به روش خونگيری 800017و  800015از بين کدهای 
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 پذیر امکان مادر دفترچه با تولد اول ماه یک در صرفاً که نوزادان به مربوط خدمات

 .باشد می بستری حين و بستری خدمات شامل صرفاً است

 خدمات پاراکلینیکی به نوزادان با دفترچه مادر
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 معاینات و آزمایشات غربالگری 

با عنایت به قوانين و مقررات جاری، معاینات بالينی روتين و اقدامات پاراکلينيکی که به 

انجام می شوند در زمره تعهدات سازمانهای بيمه گر پایه نبوده  غربالگریو دوره ای صورت 

 . و قابل محاسبه و پرداخت نيستند



 سازمان های تعهد در یا می باشند مشخص کد فاقد کتاب در که آزمایشاتی برای 

   .نمی باشد مجاز معادل، یا مشابه کدهای از استفاده نمی باشند، بيمه گرپایه

 کدهای مشابه یا معادل

 .خدمات پاتولوژی از ضابطه فوق مستثنی است -تبصره

 در مواردی که در گردید، مقرر سلامت خدمات نسبی ارزش کتاب اجرای از پس -توضيح

 و گردد خودداری معادل کد اعمال از است، نشده تعریف کد خدمتی جهت کتاب

 .شود پيگيری بيمه عالی شورای دبيرخانه طریق از خدمت تعهدبودن در و تعرفه دارشدن
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   (800571کد ) CPK MB MASSآزمایش 

 .است پرداخت و محاسبه قابل اورژانس و بستری درمانی مراکز در صرفا آزمایش این

 و محاسبه قابل میوگلوبین و  MB CPK ، LDH ،توتال CPK ،تروپونين کدهای با کد این -مهم تذکر

 .نمی باشد پرداخت
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 بررسی مورفولوژی سلولهای خونی 

  بدون یا با (... و  MCV, MCH, MCHC)گلبولی اندکسهای و مورفولوژی درخواست صورت در

CBC یک هزینه فقط CBC(802000 کدملی) باشد می پرداخت و محاسبه قابل. 

 و تریپانوزوم بورليا، مالاریا، نظير انگل هایی نظر از خون گسترش تجسس آزمایش) 802070 کد هزینه -توجه

 .باشد نمی پرداخت و محاسبه قابل خونی سلولهای مورفولوژی بررسی منظور به (مشابه سایرموترد



 روش های کمی، نیمه کمی و کیفی در شرح کد آزمایشات

با کدهای مجزا  باشند، تعرفه خدمت بر  کيفیو نيمه کمی ، کمیآزمایشاتی که دارای روش های 

باشند و در صورت عدم ذکر روش انجام،   قابل محاسبه میروش درخواستی توسط پزشک اساس 

 .  قابل محاسبه و پرداخت خواهد بودکمترین تعرفه 

در صورت درخواست همزمان یک آزمایش به  د  ر   ممهو   می،هوه به  تقهت ت ه         : تبصره

 .قابل محاسب    پرداخت مو باش  می،وف ط ر    مموبر  می،وآزمایش 
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 آزمایش آلبومین ادرار

  اندازه گیری آلبومین ادرار( 1

 اندازه گیری میکروآلبومین( 2

انودازه گیوری   ) 800220میکروآلبوومی،  دود    نيمه کمیی یا  کيفیدرصورت درخواست آزمایش اندازه گیری ( الف

 .قابل محاسبه و پرداخت می باشد( دیفی یا نیمه دمی میکروآلبومینوری با نوار تست یا سایر روش ها

 اندازه گيری) 801605 کد ادرار، ميکروآلبومين کمی اندازه گيری آزمایش درخواست درصورت (ب

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل (ایمونوتوربيدیمتری یا الایزا روش به ادرار در ميکروآلبومين کمی

 تک بيوشيميایی آزمایش) 800205 کد صرفاً ادرار، آلبومين اندازه گيری آزمایش درخواست درصورت
 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل (ادرار درخواستی

 96/12/27مورخ  4020/96/2655 بخشنامه شماره



 آزمایشات مسمومیت دارویی

به ... در صورت درخواست اندازه گيری داروهایی نظير نورتریپتيلين، فنوباربيتال، آمی تریپتيلين و 

دربخیش هیای   در سرم ییا ادرار بيمیارانی کیه بیا تشیخيص مسیموميت داروییی          HPLCروش 

( کيفی یا کمیی )می گردند، با توجه به نوع درخواست  بستری بيمارستان های کودکانو  مسموميت ها

 :و به ازای هر دارو، یکی از کدهای زیر قابل محاسبه و پرداخت می باشد

 ( HPLCمانند گاز، مایع و )با استفاده از کروماتوگرافی ستونی(ها)آناليت کيفیاندازه گيری :  800775کد 

 ( HPLCمانند گاز، مایع و )با استفاده از کروماتوگرافی ستونی(ها)آناليت کمیاندازه گيری :  800780کد 

9 

 96/6/6مورخ  4020/96/1269 بخشنامه شماره
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 PCRبه روش  HCVو  HBVضوابط تائید و پرداخت آزمایشات 

 وضعیت پایش برای .می گردد تائید کمی HBV PCR آزمایش درمان، شروع در لازم مدارک ارائه با

 وضعیت در ثبات صورت در .است تائید قابل بار یک ماه 12 هر کمی HBV PCR آزمایش بیماری،

 .است تکرار قابل بار یک ماه 36 تا 24 هر به تواتر افزایش بیمار،

  Bهپاتیت 

  صورت در .می گردد تائید کیفی HCV PCR آزمایش درمان، شروع در لازم مدارک ارائه با

 .است تکرار قابل بعد ماه 6 تا 3 فاصله در دیگر بار یک برای صرفا   ،کیفی HCV PCR منفی شدن

  Cهپاتیت 

 97/12/7مورخ  4020/97/2442 بخشنامه شماره
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و بخشینامه ابلاغیی شیماره     Cو  Bبا توجه به دستورالعمل کاربردی مدیریت بيماری های هپاتيت 

 Cتعيیين ژنوتاییه هپاتيیت    و کمیی   HCV PCR، آزمایشیات   97/  4/  19میورخ   4020/  97/  681

 .ضرورتی برای انجام ندارند و قابل محاسبه و پرداخت نمی باشند

 Cژنوتایپ هپاتیت  کمی و تعیین HCV PCRآزمایشات 

  کاربردی دستورالعمل پيشنهادی) HCV  و HBV آزمایشات غربالگری انجام هزینه -2توجه

 سازمان تعهد در (ایران هپاتيت شبکه رئيس ابلاغی C و B هپاتيت بيماری های مدیریت

   .نمی باشد

 پرداخت قابل کدهای و تائيد برای لازم مدارک تجویز، برای صلاحيت صاحب پزشکان-1توجه

 .می باشد ابلاغی بخشنامه های مطابق

 97/12/7مورخ  4020/97/2442 بخشنامه شماره



12 

 Cدستورالعمل درمان هپاتیت 

 به (97/ 1/ 18 مورخ 38 شماره نامه موضوع) سی هپاتيت درمان دستورالعمل ارسال پيرو

  +داکلاتاسویر داروی تجویز نحوه حاضر حال در اینکه به توجه با می رساند استحضار

  تعيين آزمایشات اخذ لذا است، یکسان گانه چهار های ژنوتيه درمان جهت سوفوسبوویر

 .نيست الزامی فوق داروی حاوی نسخه تائيد و پرونده تشکيل جهت ژنوتيه

 97/4/19مورخ  4020/97/681بخشنامه شماره 

  متعاقباً شود، حاصل هپاتيت درمان دستورالعمل یا داروها پوشش نحوه در تغييری چنانچه

 .رسيد خواهد اطلاع به



  در پاتوژن نام که درصورتی بيماری، تشخيص در کيفی   PCR آزمایش تکميلی بودن نقش به توجه با

  و (بيماریزا عوامل سایر جهت کيفی PCR)/ RT 805104 ملی کد اساس بر نباشد نسبی ارزش کتاب

  پرداخت و محاسبه قابل یکبار فقط (زا بيماری عوامل سایر برای کيفی PCR)  805097 ملی کد

   .می باشد

 مولتیپلکس PCRپانل آزمایشات عوامل بیماریزا به روش 

 ارزش کتاب در مولتيپلکس PCR روش به ... و سپسيس مننژیت، بيماریزای عوامل آزمایشات پانل

  عنوان به کمی و کيفی PCR کدهای با محاسبه قابل و می باشند کد فاقد سلامت خدمات نسبی

 .نمی باشند معادل

PCR کیفی برای سایر عوامل بیماری زا 
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 96/8/17مورخ  4020/96/1787 بخشنامه شماره
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 برای پیوند اعضا PCRبه روش  HLAآزمایشات 

مطیابق بخشینامه شیماره      HLAتعهد سیازمان هیای بيمیه گیر در خصیوا آزمایشیات       

می باشد و پيوند مغز استخوان  گيرندگانو  دهندگانفقط برای  97/ 4/ 21مورخ  4020/ 96/ 869

با توجه بیه نداشیتن اندیکاسیيون درمیانی، در تعهید      پيوند کليه برای سایر پيوندها از جمله 

 .نمی باشد

 97/11/28مورخ  4020/97/2365 بخشنامه شماره

 HLA آزمایشات



  تایيد، قابل ضوابط طبق ،استخوان مغز پيوند برای صرفاً (ملکولی) PCR روش به HLA آزمایشات

   .می باشد پرداخت و محاسبه

 اتوایميون به روش سرولوژی در بيماریهای   HLAکدهای قابل پرداخت  
 (بيماری با توجه به نوع) 

 (B27یا  B5مانند )تنها یک آنتی ژن HLA Typing A,B, C : 802570کد -

 چند آنتی ژن  HLA,Typing,C,B,A:  802575کد - 

 تنها یک آنتی ژن  HLA Typing DQ/DR:  802595کد -

 چند آنتی ژن HLA Typing DQ/DR:  802600کد -
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 96/4/21مورخ  4020/96/869بخشنامه شماره 

  کدهای فقط (پيوندها سایر و بهجت سندرم و سلياک مانند بيماری هایی) موارد سایر در

 .می باشند پرداخت و محاسبه قابل سرولوژی روش به آزمایشات



 در پیوند مغز استخوان  HLAضوابط تایید آزمایشات

 ( ملکولی) PCRبه روش  HLAپزشکان  مجاز به تجویز آزمایشات 

 متخصصین خون   انکولوژی -

 متخصصین ایمنولوژی آسم آلرژی -

 شاغل در مرامز پیون  مغز استخوان      MD- PHDدمترای ایمنولوژی -

 افراد دهنده پيوند HLAشرایط تائيد آزمایشات 

 بستگان درج  یک  شامل پ ر ه مادر ه خواهر ه برادر: ا لویت ا ل

تم ه خال ه دایو تمهوه  )بستگان درج  د  در صورتو م  پ ر   مادر باهم ازد اج فامیقو داشت  باشن : ا لویت د  

 .قابل تائی  مو باش ( پ ر بزرگ   مادر بزرگ

 .م ارک جهت احراز هویت ضر ری مو باش اصل   تصویر با توج  ب  نسبت دهن ه پیون ه : مستن ات مورد نیاز

 :افراد دهنده پیوند شامل موارد زیر است
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  HLAکدهای قابل پرداخت آزمایشات سرلوژی 

 چن  آنتو ژن  HLA Typing A,B,Cآزمایش :  802575م  مقو -

 .چن  آنتو ژن ب  طور همزمان قابل محاسب    پرداخت مو باش   HLA Typing DR,DQ آزمایش  :802600م  مقو -

  .این آزمایشات نیاز ب  تائی  ا لی  در دفتر اسناد پزشکو ن ارن -

 مرحله اول -ملکولی HLAکدهای قابل تائید آزمایشات 

 پذیرش و ثبت نمونه های آزمایشگاهی:  800005کد -

 .یک کد قابل پرداخت استنحوه خونگيری فرد و  سنبا توجه به : کد خونگيری وریدی -

 DNAاستخراج :  805000کد -

HLA Typing A, B, DR   : - 805105کد  

 ضوابط اختصاصو بستگان درج  د  دهن ه پیون 

قبل از انجام آزمایشیات ملکیولی     HLAدرصورتی که دهنده از بستگان درجه دو باشد آزمایشات سرولوژی

 . مرحله یک الزامی می باشد

 .ندارد   HLAافراد گيرنده پيوند و بستگان درجه یک دهنده پيوند  نياز به انجام آزمایش سرولوژی -تبصره 
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 پذیرش و ثبت نمونه های آزمایشگاهی:  800005کد -

یک کید قابیل پرداخیت    نحوه خونگيری فرد و  سنبا توجه به : کد خونگيری وریدی -

 .است

 DNAاستخراج :  805000م  -

 .بار قابل محاسب    پرداخت مو باش   8تا  -  : 805107HLA Typing DQم  -

 .باش ه مرحق  د   قابل تائی  است سازگاراگر نتیج  آزمایشات مرحق  ا ل مان ی  دهن ه پیون  با گیرن ه پیون  

قابل محاسب    فرد گیرن ه پیون  مولکولو مرحق  ا ل   د   ف ط برای   HLAانجا  همزمان آزمایش : تبصره 

 پرداخت مو باش 

 مرحله دوم -ملکولی HLAکدهای قابل تائید آزمایشات 

 مرحله دوم -ملکولی HLAضوابط تائید آزمایشات 

مو بایست توسط آزمایشگاه ارائه  دهنه ه خه مت در پورتهال متا نهت       ملکولی HLAنتایج آزمایشات  -توج 

 .درمان ثبت گردد

18 



 خدمات انتقال خون

 ملاک محاسبه و پرداخت هزینه فرآورده های خونی

  اح  تت اد  ذمر نوع فرآ رده پزشک متالج با  درخواستفر   -

   آماده سازی فرا رده توسط آزمایشگاهه  مراس مچگزار   -

 "فرم تزریق فراورده های خونی" فرآ رده های خون مصرفو    تکمیلالصاق برچسب  -

،  (FFP)می بایست شماره کيسه خون مندرج در فرم های  نظیارت برتزرییق پلاسیمای تیازه منجمید       -تبصره

پلاکت، کرایو  یا تزریق خون کامل و فرآورده های گلبول قرمز با شماره کيسه خیون موجیود در فیرم تزرییق     

 .فرآورده های خونی یکسان باشد

  می گيرد، صورت فرآورده تزریق از پس گزارش نهایی تکميل که خونی فرآورده های تزریق فرآیند به توجه با 

 بيمه گر، سازمان های هماهنگی شورای مصوبه مطابق بنابراین .ندارد موضوعيت فرآورده به آسيب از نگرانی

 .می باشد تزریق گزارش فرم روی کيسه برچسب الصاق مصرفی، خون فرآورده های پرداخت و محاسبه ملاک
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 ضوابط محاسبه و پرداخت آزمایش کراس مچ خون

  آزمایش کراس مچ خون های مصرفی( 1

آزمایش  یک بار به ازای هر کيسه خون تزریق شده به بيمار با رعایت استانداردهای انتقال خون، 

 .قابل محاسبه و پرداخت است( 802515کد )کراس مچ استاندارد

  آزمایش کراس مچ خون در اعمال جراحی الکتیو( 2

  عدم بدليل ولی می گردد خون آماده سازی درخواست الکتيو جراحی اعمال جهت که مواردی در

  مثبته، اسناد در ثبت و کراس مچ آزمایش انجام صورت در نمی گردد، تزریق خون بيمار، نياز

 .می باشد پرداخت و محاسبه قابل (802515 کد)استاندارد کراس مچ آزمایش بار یک حداکثر
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 آزمایش کراس مچ خون بیماران تالاسمی( 3

شامل آزمایش کراس مچ  (302345کد)تزریق خون بيماران تالاسمی گلوبالبا توجه به اینکه کد 

نيز می باشد، لذا در موارد معمول تزریق خون این بيماران، بابت کراس مچ هزینه ای قابل محاسبه 

 .نمی باشدو پرداخت 

شامل ویزیت، کراس مچ خون و  ) گلوبالتزریق خون در بيماران تالاسمی به صورت :  302345کد

 (اندازه گيری هموگلوبين خون و تزریق خون



تزریق خون یا فرآورده های ) 302340یا کد ( تزریق خون یا فرآورده های خون به هر روش در بالغين) 302355کد 

( اعم از یک تا چند واحد)تزریق خون و فراورده های خونی برای هر جلسه ( خون به هر روش در اطفال و نوزادان

 .قابل محاسبه و پرداخت می باشدیک بار فقط 

تزریق خون یا فرآورده های خون به هر روش در اطفیال و  ) 302340ملاک سن اطفال برای پرداخت کد  -توجه

 .می باشدسالگی  3تا ( نوزادان

 م های خ مات   فرا رده های خونو درمقی   بیمارستانهای د لتوه خصوصو  تمومو غیر د لتوه صرفاً بها مبقه     

k  قابل محاسب    پرداخت استد لتو. 

2K  برای مسئول فنو آزمایشگاه برای مقی  خ مات انت ال خون قابهل محاسهب    پرداخهت    تما   قت جغرافیایو

 .نمو باش 

 هزینه تزریق فراورده های خونی 
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 گلبول ) 802676 ملی کد با ( لکوسيت حذف با قرمز گلبول )802660 ملی کد همزمان درخواست

 .باشد نمی پرداخت و محاسبه قابل (شده شسته قرمز

و گلبول قرمز ( 802660کد)گلبول قرمز با حذف لکوسیتدر مواردی که تزریق خون با  فرآورده های 

قابل محاسبه و پرداخت نبوده و هزینه ای نیز هزینه فیلتر خون انجام پذیرد، ( 802676کد)شسته شده

 .از بیمار قابل دریافت نمی باشد

 .می باشد تالاسمیعمده مصرف فراورده های فوق در بیماران -نکته

 هزینه فیلتر خون برای تزریق فرآورده گلبول قرمز با حذف لکوسیت یا شسته شده

 فیلتر ویژه حذف لکوسیت

گلبول قرمز متراکم برای تزریق فراورده  ،درصورت درخواست پزشک معالج و داشتن اندیکاسيون

 .فيلتر ویژه حذف لکوسيت قابل محاسبه و پرداخت می باشد( 802652کد )
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 ضوابط رسیدگی و پرداخت خدمات آفرزیس درمانی

می گویند ( Apheresis)آفرزیسجداسازی فراورده های خونی با دستگاه در یک سيستم بسته را    

 .است اریتروفروزیسو  لکوفرزیس، پلاکت فرزیس، پلاسما فرزیسو شامل 

 هزینه های قابل پرداخت برای پلاسمافرزیس درمانی 

قابل محاسبه و پرداخت  802666بار کد  یک، فقط در هر روزدرصورت انجام پلاسمافرزیس درمانی 

 .می باشد

پلاسمافرزیس درمانی برای هیر  ) 802555با توجه به نحوه انجام پلاسمافرزیس درمانی، کد  -تبصره

 .جهت پلاسمافرزیس درمانی با دستگاه آفرزیس قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد( سی سی 500

 کد خدمت پلاسمافرزیس درمانی  -1
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در صورت تجویز پزشک متخصص معالج برای جایگزینی پلاسما توسط آلبومين به صورت درصد مایع جیایگزین بیا   

 :شرایط زیر قابل محاسبه و پرداخت است

پرداخت داروی آلبومی، منوط به اخذ تائید و ثبت آن در پورتال معاونت درمان و الصاق مسونندات مربووط بوه پرونوده بیموار      ( 1

 .می باشد

قابل پرداخت با توجه به حجم پلاسمافرزیس درمانی تجووییی   ( درصد 20سی سی با غلظت  50ویال )حدادثر تعداد آلبومی،( 2

 : به شرح زیر است

 عدد  9ليتر تا  3عدد و برای  8ليتر تا  2/5عدد، برای  6ليتر تا  2عدد، برای  5ليتر تا  1/5به ازای                          

 .  تعداد آلبومی، با توجه به نسبت تجویی شده محاسبه و پرداخت گردد FFPدرصورت تجویی همیمان آلبومی، و ( 3

 .قابل محاسبه و پرداخت می باشد 802656به ميزان درخواست پزشک معالج و گزارش تزریق آن با کد 

مبنای پرداخیت هزینیه   . می باشد FFPجایگزین پلاسمافرزیس درمانی شامل نرمال سالين، آلبومين و یا پلاسما مایع 

 .مایع جایگزین، درخواست پزشک معالج و گزارش ارائه خدمت است

 داروی آلبومين  ( ب

   FFPفراورده خونی پلاسما ( الف

 مایعات جایگزین  -2

25 



 (شامل ست و کيسه ترانسفربگ، هر کدام یک عدد)کامل پلاسمافرزیسست 

 .کيلوگرم است 25مبنای پرداخت ست پلاسمافرزیس اطفال، وزن زیر  -3تبصره

، ییک  هیر ليتیر اضیافه   درصورتی که حجم پلاسمافرزیس بيش از یک ليتر باشد، به ازای  -1تبصره

 .ترانسفربگ به طور جداگانه قابل پرداخت است

بخشینامه  )مبنای پرداخت ست کامل پلاسمافرزیس، ليست تجهيیزات پزشیکی ابلاغیی    -2تبصره

 .می باشد (1396/7/29 مورخ 1640 شماره

 سرم نرمال سالين ( ج

 لوازم مصرفی  -3

در صورت مصرف با توجه به حجم پلاسمافرزیس و سایر مایعات جایگزین ثبیت شیده در گیزارش    

 .انجام کار، قابل محاسبه و پرداخت است
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قابل محاسبه و پرداخت   ریال 250.000ازای هر جلسه پلاسمافرزیس درمانی، یک عدد تا سقف به 

 .است

 پلاسمافرزیسمدارک لازم برای محاسبه و پرداخت خدمات 

شامل ذکر نام بيماری، حجم پلاسیمافرزیس تجیویزی، تعیداد    درخواست پزشک متخصص معالج  -1

 جلسه و مایعات جایگزین

گزارش انجام خدمت پلاسمافرزیس حاوی حجم پلاسمافرزیس انجام شیده  : گزارش انجام خدمت -2

 به همراه ليست لوازم و داروهای مصرفی پلاسمافرزیس

 .لازم استفرم تزریق فراورده های خونی  FFPدر صورت مصرف  -3

 (در صورت مصرف)ست، محلول سيترات سدیم و ترانسفر بگ اضافه فاکتور -4

 درصد 4محلول ضد انعقاد سیترات سدیم  -4
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هیر  . به گرفتن پلاکت از فرد طبيعی گفته می شود و هدف گرفتن کيسیه پلاکتیی اسیت   

 .برابر کيسه معمول پلاکتی، پلاکت دارد 8تا  6کيسه پلاکتی آفرزیس 

داشیته   هایپرلکوسیيتوز به جداسازی گلبولهای سفيد گفته می شود و در مواردی که بيمار 

 .ممکن است لکوفرزیس انجام شود CMLباشد مانند بيماران مبتلا به 

 لکوفرزیس درمانی

 (پلاکت فرزیس)آفرزیس فراورده پلاکت به روش 
Single Donor Platelets 
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 پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و اریتروفرزیس خدمات هزینه های قابل پرداخت

 802678و اریتروفرزیس بیا کید    802670، لکوفرزیس با کد 802668خدمات پلاکت فرزیس با کد ( 1

 .قابل محاسبه و پرداخت است

به ازای هر جلسه آفرزیس درمانی، یک عدد تیا سیقف   : درصد 4محلول ضد انعقاد سيترات سدیم ( 2

 .قابل محاسبه و پرداخت استریال  250.000

 لوازم مصرفی شامل ست ( 3

 مدارک لازم برای محاسبه و پرداخت برای پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و اریتروفرزیس

پلاکیت فیرزیس،   )شامل ذکر نیام بيمیاری و نیوع آفیرزیس    درخواست پزشک متخصص معالج  -1

 درخواستی( لکوفرزیس و اریتروفرزیس

 (پلاکت فرزیس، لکوفرزیس و اریتروفرزیس)گزارش انجام خدمت آفرزیس: گزارش انجام خدمت -2

 (در صورت مصرف)ست، محلول سيترات سدیم و ترانسفر بگ اضافه فاکتور -3
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