
 
 
 
 

 راهنما ثبت درخواست بیماران خاص و صعب العلاج در سامانه 

 

 آدرس شھروندی  

 

  به آدرس وارد شدن  :  راھنمای ثبت اطلاعات در سامانھ بیماران صعب العلاج ) (  قسمت اول 
Bimehsalamatiranian.ir " با کدملی و    "شهروندي)  –سامانه خدمات غیر حضوري بیمه سلامت ایران

 .شماره موبایلی که به نام بیمه شده می باشد 

  " صعب العلاج "بیماریآیتم  بعد و  نموده "درخواست حمایت دولت" کلیک آیتم پنجم   صفحه  سمت راست

آیتم "  جزو لیست بیماریھای اعلام شده  میباشد لیست بیماریھا را مشاھده  و اگر بیماری شما  و  را انتخاب 
 کلیک را  حمایت دولت "درخواست  یتم "ثبت و سپس آ . نمایید کلیک  ورود بھ صفحھ ثبت درخواست"

   گردد.برای بیمھ شده ارسال می   پیامک نمایید . 

می توانند ثبت نام   نیزدر این قسمت بیمھ شدگان تمامی بیمھ ھای پایھ (تامین اجتماعی و نیروھای مسلح) 
  نمایند. 

(مختص بیمه شدگان بیمه  بیماران خاص و صعب العلاج   هزینه درخواست مساعدت درجهت  ( : دوم قسمت 

) سلامت که در استان تهران خدمت گرفته اند )  

   است . قابل پذیرش به بعد میباشد   7/1401/ 1از ارائه خدمت   در حال حاضر فقط اسنادي که تاریخ توجه : 

سامانه خدمات غیر حضوري بیمه سلامت ایران  " Bimehsalamatiranian.irوارد شدن به آدرس  -۱
 با کدملی و شماره موبایلی که به نام بیمه شده می باشد .  "شهروندي)  –

 کلیک نموده و اطلاعات درخواستی را تکمیل نمایید    "ثبت شکایت  "در قسمت   -۲

عنوان (هزینه درمانی پرداخت نشده   "نوع شکایت "در قسمت هنگام تکمیل اطلاعات درخواستی ،  درنکته یک :  
 انتخاب گردد عنوان ( اسناد خسارت درمانی پذیرش و پرداخت نشده ) "موضوع شکایت ") و 

 در قسمت توضیحات الزاما موارد ذیل ذکر گردد :   نکته  دوم : 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiVqPKkxuT7AhXiTqQEHamMDAoQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fcsp.ihio.gov.ir%2F&usg=AOvVaw1buDnrLhHn0snCp6Is_udN
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiVqPKkxuT7AhXiTqQEHamMDAoQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fcsp.ihio.gov.ir%2F&usg=AOvVaw1buDnrLhHn0snCp6Is_udN


 
 
 

 صادرکننده نوع بیمه و استان 

 مبلغ پرداختی بیمار  

 نوع بیمه تکمیلی 

 نوع بیماري و نوع خدمت دریافتی  

کلیک نموده تا کد رهگیري دریافت شود (جهت پیگیري ،  "ثبت شکایت "بعد از تکمیل موارد ،روي   -۳
جهت اخذ اصل مدارك و تکمیل فرم پس از تایید نهایی با بیمه شده  .داشتن کد رهگیري الزامی است

 ) تماس حاصل خواهد شد  

بیمه تکمیلی   از   پرداختی بستري یا سرپایی، گواهیهزینه ( شامل فایل مدارك چنانچه بار گذاري (توجه : 
به صورت       )  ،مستندات نوع بیماري صعب العلاج ، مستندات خدمت دریافتی  خسارت متفرقه از   گواهی  ،

نیز می تواند     09025537964  به شماره  "بله"از طریق پیام رسان  بیمه شده   ، نبود ، امکان پذیر فشرده 
( لطفا ارسال تصویر مدارك بدون ثبت درخواست  ). د ا بعد از ثبت درخواست ارسال نماینمدارك رتصویر 

 در سامانه انجام نگردد. ) 

 اداره اسناد سرپایی

 صندوق بیماریهاي خاص و صعب العلاج  
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