
۴۰۰/۳۲۱۳۹د

ندارد

۱۴۰۲/۱۲/۰۹

  مهار تورم و رشد تولیدمعاونت درمان
 ((مقام معظم رهبری))

معاون محترم درمان دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور

موضوع: ابلاغیه اصلاح شرط پوشش بیمه ای واکسن پنوموکوک ۱۳ والان

با سلام و احترام؛ 
به پیوست نامه شماره ۱۴۲/۶۲۰ مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۲۳ دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر 

برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت اصلاح شرط پوشش بیمه ای واکسن پنوموکوک ۱۳ والان، جهت 

استحضار و ابلاغ به واحدهای تحت پوشش به منظور اجرا ارسال می گردد.



  مهار تورم و رشد تولید
 ((مقام معظم رهبری))

۱۴۲/۶۲۰

دارد
۱۴۰۲/۱۱/۲۳

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

 جناب آقای دکتر مرتضوی

وزیر محترم وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

جناب آقای دکتر داود منظور

معاون محترم رئیس جمهور و رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر سید میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی

مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای سید مرتضی بختیاری

رئیس محترم کمیته امداد امام خمینی(ره)

جناب آقای دکتر علی استاد هاشمی

رئیس کل محترم بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر کریمی

معاون محترم درمان

جناب آقای دکتر میثم لطیفی

معاون محترم رئیس جمهور و رئیس سازمان امور اداری و استخدامی کشور
موضوع :ابلاغیه- اصلاح شرط پوشش بیمهای واکسن پنوموکوک ١٣ والان- مدیران ١٤٠٢/١٧

با سلام و تحیات؛

با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ با عنایت به تبصره یک مصوبه نود و نهمین جلسه 

شورای عالی بیمه سلامت کشور (ابلاغیه شماره ١٠٠/٩٢٣ مورخ ١٤٠٢/١١/٩) در خصوص تغییر شرط تعهد 

دارو، به پیوست صورتجلسه هفدهمین جلسه مدیران کل عضو شورای عالی بیمه سلامت کشور با موضوع اصلاح 



  مهار تورم و رشد تولید
 ((مقام معظم رهبری))

۱۴۲/۶۲۰

دارد
۱۴۰۲/۱۱/۲۳

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

شرط پوشش بیمهای واکسن پنوموکوک ١٣ والان جهت استحضار و ابلاغ به واحدهای تابعه به منظور اجرا 

تقدیم میگردد.






