
بابیمه خصوصیبا بیمه دولتی واحد خدمتشرح خدمت 
عمومی غیر 

دولتی
با بیمه  خیریهبا بیمه 

5476,000142,800980,000646,800670,000336,800670,000336,800سیمولاتور با گرافی ساده برای دوره کامل رادیوتراپی#

#
برای دوره کامل  (سی تی اسکن، ام ار ای و سونوگرافی و پت اسکن)سیمولاتور با سایر روشهای تصویربرداری 

رادیوتراپی
151,428,000428,4002,940,0001,940,4002,010,0001,010,4002,010,0001,010,400

302,856,000856,8005,880,0003,880,8004,020,0002,020,8004,020,0002,020,800طراحی درمان برای یک ناحیه درمانی با فیلد ساده برای دوره کامل رادیوتراپی#

1.2114,24034,272235,200155,232160,80080,832160,80080,832 برای هر جلسهConformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی غیر #

#

محاسبات پایه رادیوتراپی جهت درمان ساده رادیو تراپی شامل دوزیمتری و دوزیمتری اختصاصی ارزیابی 

 Gap ،Off، محاسبات TDF ،NSDپارامترهای درمان، تضمین کیفیت انتقال دوز، دوز عمقی محور مرکزی، 

Axis Factorفاکتور غیریکنواختی بافت، محاسبات دوز سطحی و عمقی پرتوهای غیریونیزان ،

10952,000285,6001,960,0001,293,6001,340,000673,6001,340,000673,600

#
به ازای ( مگا ولت و کمتر8)Aدرمان رادیوتراپی ساده بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی با انرژی گروه 

تعداد فیلدهای درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپی
4380,800114,240784,000517,440536,000269,440536,000269,440

5476,000142,800980,000646,800670,000336,800670,000336,800سیمولاتور با گرافی ساده برای دوره کامل رادیوتراپی#

#
سی تی اسکن، ام ار ای، سونوگرافی و )سیمولاتور با سایر روشهای تصویربرداری برای دوره کامل رادیوتراپی 

(پت اسکن
151,428,000428,4002,940,0001,940,4002,010,0001,010,4002,010,0001,010,400

403,808,0001,142,4007,840,0005,174,4005,360,0002,694,4005,360,0002,694,400طراحی درمان برای یک ناحیه درمانی با فیلد پیچیده برای دوره کامل رادیوتراپی#

5476,000142,800980,000646,800670,000336,800670,000336,800 یا بولوس برای دوره کامل رادیوتراپیbiteطراحی و ساخت شیلدهای متعدد، استنت، شیلد #

#
 برای castsیا  (mold)طراحی و ساخت شیلد های بی قاعده، شیلدهای خاص، جبران کننده، وج، قالب گیری 

دوره کامل رادیوتراپی
9856,800257,0401,764,0001,164,2401,206,000606,2401,206,000606,240

121,142,400342,7202,352,0001,552,3201,608,000808,3201,608,000808,320کانتورینک تومور برای دوره کامل رادیوتراپی#

1.2114,24034,272235,200155,232160,80080,832160,80080,832 برای هر جلسهConformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی غیر #

2.2209,44062,832431,200284,592294,800148,192294,800148,192 برای هر جلسهConformalمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی #

9856,800257,0401,764,0001,164,2401,206,000606,2401,206,000606,240کانتورینک ارگان در معرض خطر برای دوره کامل رادیوتراپی#

2190,40057,120392,000258,720268,000134,720268,000134,720درمان به ازای هر مورد اجرا (وریفیکاسیون)استفاده از پورتال فیلم رادیولوژیک برای تایید #

#

محاسبات پایه رادیوتراپی جهت درمان ساده رادیوتراپی شامل دوزیمتری و دوزیمتری اختصاصی ارزیابی 

 Gap، Off، محاسبات TDF، NSDپارامترهای درمان، تضمین کیفیت انتقال دوز، دوز عمقی محور مرکزی، 

Axis Factorفاکتور یکنواختی بافت، محاسبات دوز سطحی و عمقی پرتوهای غیریونیزان ،

10952,000285,6001,960,0001,293,6001,340,000673,6001,340,000673,600

#

محاسبات پایه رادیوتراپی جهت درمان پیچیده رادیوتراپی شامل دوزیمتری و دوزیمتری اختصاصی، ارزیابی 

 Gap ،Off، محاسبات TDF، NSDپارامترهای درمان، تضمین کیفیت انتقال دوز، دوز عمقی محور مرکزی، 

Axis Factorفاکتور غیریکنواختی بافت، محاسبات دوز سطحی و عمقی پرتوهای غیریونیزان ،

151,428,000428,4002,940,0001,940,4002,010,0001,010,4002,010,0001,010,400

#
 به ازای تعداد فیلدهای درمانی در یک دوره Aدرمان رادیوتراپی بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی گروه 

کامل رادیوتراپی
4380,800114,240784,000517,440536,000269,440536,000269,440

#
 به ازای تعداد فیلدهای درمانی در یک Aدرمان رادیوتراپی پیچیده بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی گروه 

دوره کامل رادیوتراپی
5476,000142,800980,000646,800670,000336,800670,000336,800

#
درمان رادیوتراپی ساده بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی به ازای تعداد فیلدهای درمانی در یک دوره کامل 

( مگاولت15 مگاولت تا 8بیش از ) Bرادیوتراپی با دستگاه شتاب دهنده خطی با انرژی گروه 
5476,000142,800980,000646,800670,000336,800670,000336,800

#
درمان رادیوتراپی ساده بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی به ازای تعداد فیلدهای درمانی در یک دوره کامل 

(مگاولت و بیشتر16) Cرادیوتراپی دستگاه شتاب دهنده خطی با انرژی گروه
6571,200171,3601,176,000776,160804,000404,160804,000404,160



بابیمه خصوصیبا بیمه دولتی واحد خدمتشرح خدمت 
عمومی غیر 

دولتی
با بیمه  خیریهبا بیمه 

#
درمان رادیوتراپی پیچیده بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی به ازای تعداد فیلدهای درمانی در یک دوره 

( مگاولت15 مگاولت تا 8بیش از ) Bکامل رادیوتراپی دستگاه شتاب دهنده خطی با انرژی گروه 
7666,400199,9201,372,000905,520938,000471,520938,000471,520

#
درمان رادیوتراپی پیچیده بیمار بر روی دستگاه شتاب دهنده خطی به ازای تعداد فیلدهای درمانی در یک دوره 

(مگاولت و بیشتر16) Cکامل رادیوتراپی دستگاه شتاب دهنده خطی با انرژی گروه
8.5809,200242,7601,666,0001,099,5601,139,000572,5601,139,000572,560

195,20028,560196,000129,360134,00067,360134,00067,360درمان رادیوتراپی ساده بیمار با دستگاه کبالت#

1.2114,24034,272235,200155,232160,80080,832160,80080,832درمان رادیوتراپی پیچیده بیمار با دستگاه کبالت#

# *
سی تی اسکن، ام ار ای، سونوگرافی و )سیمولاتور با سایر روشهای تصویربرداری برای دوره کامل رادیوتراپی 

(پت اسکن
151,428,000428,4002,940,0001,940,4002,010,0001,010,4002,010,0001,010,400

IMRT555,236,0001,570,80010,780,0007,114,8007,370,0003,704,8007,370,0003,704,800طراحی درمان برای یک ناحیه درمانی با استفاده از یک فیلد پیچیده برای دوره کامل رادیوتراپی * #

IMRT333,141,600942,4806,468,0004,268,8804,422,0002,222,8804,422,0002,222,880کانتورینک تومور برای دوره کامل رادیوتراپی * #

2.5238,00071,400490,000323,400335,000168,400335,000168,400 برای هر جلسهIMRTمدیریت و تجویز انجام درمان رادیوتراپی * #

IMRT252,380,000714,0004,900,0003,234,0003,350,0001,684,0003,350,0001,684,000کانتورینک ارگان در معرض خطر برای دوره کامل رادیوتراپی * #

IMRT2190,40057,120392,000258,720268,000134,720268,000134,720درمان به ازای هر مورد اجرا  (وریفیکاسیون)استفاده از پورتال فیلم رادیولوژیک برای تایید * #

252,380,000714,0004,900,0003,234,0003,350,0001,684,0003,350,0001,684,000حجم برای بافت هدف و تعیین تحمل نسبی ارگان های حیاتی- ، شامل هیستوگرام دوزIMRTمحاسبات * #

504,760,0001,428,0009,800,0006,468,0006,700,0003,368,0006,700,0003,368,000 به ازای تعداد جلسات درمانی در یک دوره کامل رادیوتراپیIMRTدرمان رادیوتراپی بیمار با دستگاه * #

13012,376,0003,712,80025,480,00016,816,80017,420,0008,756,80017,420,0008,756,800به ازای هر جلسه (دوز بالا) HDRدرمان براکی تراپی بیمار بر روی دستگاه #

#
براکی تراپی سیلندر واژینال و رکتال شامل قراردادن اپلیکاتور، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به 

دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه
302,856,000856,8005,880,0003,880,8004,020,0002,020,8004,020,0002,020,800

#
کانتورینگ و تایید )تکنیک براکی تراپی سیلندر اوویید واژینال شامل قراردادن اپلیکاتور، طراحی درمان سه بعدی 

، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه(پلان
353,332,000999,6006,860,0004,527,6004,690,0002,357,6004,690,0002,357,600

#
، (کانتورینگ و تایید پلان)براکی تراپی سیلندرتاندوم اویید شامل قراردادن اپلیکاتور، طراحی درمان سه بعدی 

محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه
504,760,0001,428,0009,800,0006,468,0006,700,0003,368,0006,700,0003,368,000

#
کانتورینگ و )براکی تراپی مری یا نازوفارنکس یا ریه شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان سه بعدی 

محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه (تایید پلان
504,760,0001,428,0009,800,0006,468,0006,700,0003,368,0006,700,0003,368,000

#
کانتورینگ و تایید )براکی تراپی مجاری صفراوی شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان سه بعدی 

، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه(پلان
353,332,000999,6006,860,0004,527,6004,690,0002,357,6004,690,0002,357,600

#
کانتورینگ و تایید )براکی تراپی سطحی پوستی شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن، طراحی درمان سه بعدی 

، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه(پلان
302,856,000856,8005,880,0003,880,8004,020,0002,020,8004,020,0002,020,800

#
شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن، طراحی درمان سه بعدی  (غیراز پروستات)براکی تراپی ارگان های لگنی 

، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه(کانتورینگ و تایید پلان)
757,140,0002,142,00014,700,0009,702,00010,050,0005,052,00010,050,0005,052,000

#
کانتورینگ )براکی تراپی بافت نرم سرگردن و اندام ها شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان سه بعدی 

، محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه(و تایید پلان
353,332,000999,6006,860,0004,527,6004,690,0002,357,6004,690,0002,357,600



بابیمه خصوصیبا بیمه دولتی واحد خدمتشرح خدمت 
عمومی غیر 

دولتی
با بیمه  خیریهبا بیمه 

#
، (کانتورینگ و تایید پلان)براکی تراپی پروستات شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان سه بعدی 

محاسبات فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه
1059,996,0002,998,80020,580,00013,582,80014,070,0007,072,80014,070,0007,072,800

#
، محاسبات (کانتورینگ و تایید پلان)براکی تراپی مغز شامل قراردادن اپلیکاتور یا سوزن طراحی درمان سه بعدی 

فیزیک براکی تراپی و دوزیمتری وصل به دستگاه براکی تراپی بابت هر جلسه
706,664,0001,999,20013,720,0009,055,2009,380,0004,715,2009,380,0004,715,200

23021,896,0006,568,80045,080,00029,752,80030,820,00015,492,80030,820,00015,492,800با اشعه ایکس (IORT)انجام درمان رادیوتراپی حین جراحی * #

28026,656,0007,996,80054,880,00036,220,80037,520,00018,860,80037,520,00018,860,800با الکترون (IORT)انجام درمان رادیوتراپی حین جراحی * #

#OCT 4.02382,704114,811787,920520,027538,680270,787538,680270,787یک چشم

#OCT 6.77644,504193,3511,326,920875,767907,180456,027907,180456,027دو چشم

2.23212,29663,689437,080288,473298,820150,213298,820150,213اسکن کان فوکال یک چشم#

3.68350,336105,101721,280476,045493,120247,885493,120247,885اسکن کان فوکال دو چشم#

#UBM 8.25785,400235,6201,617,0001,067,2201,105,500555,7201,105,500555,720هر یک از چشم ها

4380,800114,240784,000517,440536,000269,440536,000269,440؛ هر دو چشم(ECC)اندازه گیری سلول های قرنیه یا اسپکولار مایکروسکوپی * #

3.5333,20099,960686,000452,760469,000235,760469,000235,760؛ هر چشم(، ارُب اسکن و سایر موارد مشابهItrace، Zoywaveشامل توپوگرافی، پنتاکم، )تصویربرداری قرنیه * #

1.5142,80042,840294,000194,040201,000101,040201,000101,040تست دید بُعد و عمق چشم؛ هر دو چشم* #

2.2209,44062,832431,200284,592294,800148,192294,800148,192تست ارزیابی میزان اشک؛ هر دو چشم به هر روش* #

1.5142,80042,840294,000194,040201,000101,040201,000101,040؛ هر دو چشمWorthتست * #

1.5142,80042,840294,000194,040201,000101,040201,000101,040؛ هر دو چشم(پرده هس)تست هس اسکرین * #

2190,40057,120392,000258,720268,000134,720268,000134,720؛ هر چشمORAاندازه گیری ضخامت قرنیه با اولتراسوند * #

195,20028,560196,000129,360134,00067,360134,00067,360اندازه گیری ضخامت قرنیه با پاکی متری؛ هر دو چشم* #

3.5333,20099,960686,000452,760469,000235,760469,000235,760؛ هر چشم( و یا سایر موارد مشابهHTR یا GDXمانند )تست ارزیابی عصب چشم در بیماران گلوکوم * #

4380,800114,240784,000517,440536,000269,440536,000269,440عکسبرداری فضای اپیدورال، تحت هدایت رادیولوژیک مانیتورینگ و تفسیر و گزارش#

121,142,400342,7202,352,0001,552,3201,608,000808,3201,608,000808,320(انجام و تفسیر)پورتوگرافی ترانس هپاتیک از طریق پوست، ارزیابی همودینامیک تحت هدایت رادیولوژیک #

676,378,4001,913,52013,132,0008,667,1208,978,0004,513,1208,978,0004,513,120درمان ترانس کاتتر، انفوزیون؛ به هر روش روش به همراه نظارت و تفسیر#

#
انجام و )خارج کردن مکانیکی مواد انسدادی اطراف کاتتر ورید مرکزی یا ورید جداگانه تحت هدایت رادیولوژیک 

(تفسیر
111,047,200314,1602,156,0001,422,9601,474,000740,9601,474,000740,960

5476,000142,800980,000646,800670,000336,800670,000336,800(انجام و تفسیر)خارج کردن مکانیکی مواد انسدادی داخل ورید مرکزی یا داخل کاتتر با هدایت رادیولوژیک #

211,999,200599,7604,116,0002,716,5602,814,0001,414,5602,814,0001,414,560(انجام و تفسیر)خارج کردن جسم خارجی داخل عروقی از طریق کاتتر و از راه پوست با هدایت رادیولوژیک #

# * +

، MRI، PET/CTارائه تصویر سه بعدی به همراه گزارش آنالیز و محاسبات کمی تصاویر برای سیتی اسکن، 

SPECT/CT همراه با پردازش بعدی بر روی تصاویر با دستگاه تصویربرداری، کالیبراسیون و تنظیم پارامترهای 

تصویر برداری و نظارت حین تصویر برداری

6571,200171,3601,176,000776,160804,000404,160804,000404,160

# * +

 و پرفیوژن و محاسبات کمی خارج از دستگاه و باز سازی MRSبازسازی و ارائه نقشه تصویری و کمی متابولیکی

 شامل ارزیابی تاریخچه بیماری و Stroke، Tumor، seizureتصاویر تخصصی در تصویر برداری های مغزی 

ثبت فرم نوروسایکولوژیکو، پردازش دیتا، آنالیز آماری دیتا خارج دستگاه، تهیه تصاویر نهایی، اعتبار سنجی کیفی 

و کمی تصاویر و تفسیر فیزیکی آنها در زمان تصویر برداری و زمان آنالیز، تهیه و تایید گزارش تکنیکی و 

لوکالیزاسیون و لترالیزاسیون نواحی فعالیت

242,284,800685,4404,704,0003,104,6403,216,0001,616,6403,216,0001,616,640



بابیمه خصوصیبا بیمه دولتی واحد خدمتشرح خدمت 
عمومی غیر 

دولتی
با بیمه  خیریهبا بیمه 

# * +

، شامل ارزیابی نوروسایکولوژیک و ثبت فرم مربوطه، ارائه DTI و FMRIباز سازی و ارائه تصاویر عملکردی 

آزمون عملکردی به بیمار در حین تصویربرداری، پردازش دیتا، آنالیز آماری دیتا خارج دستگاه، تهیه تصاویر 

نهایی، اعتبار سنجی کیفی و کمی تصاویر و تفسیر فیزیکی آنها در زمان تصویر برداری و زمان آنالیز، تهیه و تایید 

گزارش تکنیکی و لوکالیزاسیون و لترالیزاسیون نواحی فعالیت

363,427,2001,028,1607,056,0004,656,9604,824,0002,424,9604,824,0002,424,960

151,428,000428,4002,940,0001,940,4002,010,0001,010,4002,010,0001,010,400استفاده از استریوتاکسی به منظور کارگذاری سیم قبل از عمل جراحی یا انجام بیوپسی پستان+ #

6571,200171,3601,176,000776,160804,000404,160804,000404,160استفاده از ماموگرافی به منظور کارگذاری سیم قبل از عمل جراحی یا انجام بیوپسی پستان+ #


