
كدملي 

(Code)
فنيحرفه اي كلتوضيحاتشرح كد (Value)ويژگي كد

ارزش پايه 

بيهوشي
عموميخيريه خصوصي

901255#

انجام معاينات الكترودياگنوز (EMG و NCS)؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

الكتردياگنوز و كليه خدمات مرتبط با آن از جمله موج F و H، ارائه تشخيص و تهيه گزارش، يك اندام (كد 

ديگري همزمان با اين كد قابل محاسبه و اخذ نمي باشد)

12.58.5408,384,0007,628,0005,432,000

901260#
انجام معاينات الكترودياگنوز (EMG و NCS)؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

الكتردياگنوز و كليه خدمات مرتبط با آن از جمله موج F و H، ارائه تشخيص و تهيه گزارش، دو اندام

(كد ديگري همزمان با اين كد قابل محاسبه و 

اخذ نمي باشد)
17.5125.5011,650,50010,611,0007,591,500

901265#
انجام معاينات الكترودياگنوز (EMG و NCS)؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

الكتردياگنوز كليه خدمات مرتبط با آن از جمله موج F و H، ارائه تشخيص و تهيه گزارش، سه اندام

 (كد ديگري همزمان با اين كد قابل محاسبه و 

اخذ نمي باشد)
22.515.57014,917,00013,594,0009,751,000

901270#
انجام معاينات الكترودياگنوز (EMG و NCS)؛ شامل اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

الكتردياگنوز كليه خدمات مرتبط با آن از جمله موج F و H، ارائه تشخيص و تهيه گزارش، چهار اندام

 (كد ديگري همزمان با اين كد قابل محاسبه و 

اخذ نمي باشد)
25.517.58016,964,00015,452,00011,060,000

EMG53.51.503,266,5002,983,0002,159,500 حنجره، ديافراگم، و ساير ارگانها مانند صورت، چشم، ...901275#

EMG1.61.30.30888,500831,800667,100 عضلات پارااسپينال در صورت درخواست پزشك معالج901285#

1.61.10.501,062,700968,200693,700بررسي EMG عضلات در يك اندام يا عضلات غير اندامي (آگزيال) (يك يا دو طرفه)901290#

901295#
EMG تك رشته  اي با استفاده از الكترود تك رشته اي با اندازه گيري كمي جيتر بلوك و يا دانسيته فيبر در 

هر يا همه محل هاي عضله بررسي شده با انقباض ارادي يا با تحريك الكتريكي
106.53.506,968,5006,307,0004,385,500

0.70.70274,400274,400274,400ارزيابي و برنامه ريزي براي فيزيوتراپي بيمار به ازاي هر دوره فيزيوتراپي901620#

901625#*+
استفاده از CPM يا ليزر كم توان براي توانبخشي اندامها ، هر اندام (قابل گزارش براي حداكثر دو اندام در 

هر جلسه)
10.30.701,001,700869,400485,100

9016360
فيزيوتراپي قفسه سينه بدون فيزيوتراپي اندام ها با يا بدون مداليته هاي فيزيكي شامل تمرين درماني و 

ماساژ بيماران بستري

(در صورت درخواست پزشك معالج در 

بخش هاي مراقبت ويژه (CCU و ICU) و 

بخش هاي جراحي توراكس و ريه براي هر تعداد 

جلسه در هر روز بستري و رعايت مدت زمان 

2.51.5103,151,5002,835,5001,710,500

9016400
فيزيوتراپي يك يا چند ناحيه در بيماران بستري در صورت درخواست پزشك معالج براي هر روز بستري 

مشروط بر ثبت و گزارش در پرونده و ممهور به مهر مسئول فني صاحب صلاحيت به ازاي حداقل 15 دقيقه
21.50.502,098,5001,940,5001,378,000



901645#
به كارگيري روش ها و يا اعمال درماني روتين فيزيوتراپي و طب فيزيكي و توانبخشي شامل هر تعداد از موارد 

ذكر شده براي هر ناحيه در هر جلسه

(كمپرس هاي گرم يا سرد، كشش مكانيكي، 

تحريك الكتريكي با دست يا دستگاه، ابزار 

وازوپنوماتيك، ميكروويو، مادون قرمز، ماوراء 

بنفش، يونتوفورزيس، حمام پارافين، 

اولتراسوند، بازآموزي عصبي عضلاني حركت، 

تعادل، حس كينتيك، وضعيت بدن، حس 

موقعيت فضايي، آموزش راه رفتن، آموزش براي 

ADL، آموزش حركت با ويلچر و ساير اعمال يا 

روش هاي مرتبط)

1.71.10.601,189,0001,075,600746,200

دياترمي+901646#

 (در صورتي كه خدمت دياترمي جزء يكي از 

روش فيزيوتراپي در كد 901645 باشد. اين كد 

علاوه بر كد اصلي قابل محاسبه و اخذ مي باشد)

0.80.30.50749,100654,600380,100

901660#+
انجام ارزيابي و به كارگيري روش ها و يا اعمال درماني فيزيوتراپي و طب فيزيكي و توانبخشي مانند حمام 

كنتراست يا آب درماني يا مخزن هوبارد و يا گردش چرخشي آب

 (مطابق با استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكي به ازاي هر جلسه براي 

حداقل 20 دقيقه)

3.521.502,678,5002,395,0001,571,500

901662#*
ماساژ يا تمرين درماني يا تكنيك هاي درمان دستي (براي مثال: حركت دادن، دستكاري، درناژ دستي 

لنفاتيك ها و كشش دستي) به ازاي هر جلسه

(فقط در موارد لنف ادما تحت پوشش بيمه پايه 

مي باشد)
1.31.30509,600509,600509,600

استفاده از دستگاه ليزر پرتوان جهت كاربردهاي عصبي-اسكلتي-عضلاني؛ به ازاي هر جلسه براي هر ناحيه*901665#

 (قابل گزارش براي حداكثر دو ناحيه) (عمل 

مستقل) (مطابق با استانداردهاي ابلاغي وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي)

42203,310,0002,932,0001,834,000

901670#*
استفاده از دستگاه ESWT (Exteracorporeal Shock Wave Therapy) با توان كم، جهت درمان 

دردهاي اسكلتي-عضلاني و ترميم بافت نرم؛ به ازاي هر ناحيه

(قابل گزارش براي حداكثر دو ناحيه در هر 

جلسه) (عمل مستقل) (منبطق با استانداردهاي 

ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي)

4.522.503,941,5003,469,0002,096,500

901673#

اقدامات طب توانبخشي جهت بيماران سكته مغزي، ضربه مغزي، ضايعات نخاعي شامل ارزيابي پزشك، 

تجويز روشهاي توانبخشي، آموزش فعاليتهاي روزمره زندگي، مشاوره تغذيه، خدمات روانشناسي و ورزش 

درماني توسط پزشك متخصص  به ازاي هر جلسه

(اين كد با كدهاي 901620 الي 901646 و 

901660 الي 901670 قابل گزارش نمي باشد)
4.531.503,070,5002,787,0001,963,500

2.51.5101,851,0001,662,0001,113,000اسكن استاتيك كف پا (Foot Scan) براي تعيين نقاط فشاري كف پا و تجويز كفي و يا اورتز مناسب*901675#

901676#*
اسكن ديناميك و سه بعدي كف پا (Foot Scan) براي تعيين نقاط فشاري كف پا و تجويز كفي و يا اورتز 

مناسب
32102,047,0001,858,0001,309,000

901677#*(Whole Body Vibration  )WBV 1.750.75101,557,0001,368,000819,000

901680#*
استفاده از دستگاه Magnetic Field Therapy جهت توانبخشي اندام ها؛ به ازاي هر جلسه منطبق با 

استانداردهاي ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (عمل مستقل)
32102,047,0001,858,0001,309,000

901683#*
توانبخشي ريوي شامل ارزيابي پزشكي، مانيتورينگ قلبي، اكسيژن درماني و ورزش درماني؛ به ازاي هر 

جلسه
5.532.504,333,5003,861,0002,488,500

3.52.5102,243,0002,054,0001,505,000توانبخشي فعال DBC (Documented Based Care) براي ستون فقرات و اندام ها؛ هر جلسه*901685#

901690#*Taping Kinesio 2.21.70.501,297,9001,203,400928,900

Halo vest85305,749,0005,182,0003,535,000 (چهار بار كربني) (هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل محاسبه و اخذ مي باشد)*901691#

901692#* LSO
(هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
52304,573,0004,006,0002,359,000

901693#* TLSO
(هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
73406,228,0005,472,0003,276,000



901694#*Body  Jacket  
(هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
94507,883,0006,938,0004,193,000

Cock Up(استاتيك دست)*901695#
(هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
62405,836,0005,080,0002,884,000

Sarmiento Brace (استاتيك بازو)*901696#
 (هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
62405,836,0005,080,0002,884,000

901697#* AFO
(هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
52304,573,0004,006,0002,359,000

901698#*Hip Brace HO  ( )
(هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
105508,275,0007,330,0004,585,000

901699#*Knee Brace HO  ( )
(هزينه مواد مصرفي به صورت جداگانه قابل 

محاسبه و اخذ مي باشد)
83507,491,0006,546,0003,801,000

آموزش با پروتز، اندامهاي فوقاني و يا تحتاني*901700#
 (اين كد توسط فيزيوتراپست يا كاردرمان قابل 

گزارش نمي باشد)
1.51.50588,000588,000588,000

كنترل استفاده از ارتز يا پروتز، بيمار قبلي*901705#
(اين كد توسط فيزيوتراپست يا كاردرمان قابل 

گزارش نمي باشد)
1.21.20470,400470,400470,400

901706#*
آموزش و فيتينگ ارتز (شامل ارزيابي و فيتينگ كه در جاي ديگر گزارش نشده است) اندام هاي فوقاني، 

اندام هاي تحتاني و يا تنه

(اين كد توسط فيزيوتراپست يا كاردرمان قابل 

گزارش نمي باشد)
220784,000784,000784,000

3.53.501,372,0001,372,0001,372,000درمان مانيپولاتيو استئوپاتيك (OMT) يك يا دو ناحيه گرفتار از بدن توسط پزشك متخصص (عمل مستقل901795#

5501,960,0001,960,0001,960,000درمان مانيپولاتيو استئوپاتيك (OMT) بيش از دو ناحيه توسط پزشك متخصص (عمل مستقل)901800#

2.52.50980,000980,000980,000درمان مانيپولاتيو كايروپراكتيك (CMT)؛ نخاعي، يك منطقه يا دو منطقه (عمل مستقل)*901805#

4401,568,0001,568,0001,568,000درمان مانيپولاتيو كايروپراكتيك (CMT)؛ نخاعي، بيش از دو منطقه (عمل مستقل)*901810#


