
فرآیند بازگرداندن هزینه درمانی به بیمار در صورت کنسلی

طالقانی اهواز... آیت امرکز آموزشی درمانی سوانح سوختگی 

و امضاءکننده،سمتنام و نام خانوادگی ابلاغ و امضاءتاییدکننده،سمتنام و نام خانوادگی  و امضاءکننده،سمتتهیه نام و نام خانوادگی

انمدیر بیمارست–پرویز جوانمردی  IPDکارشناس -دیناروندعظیم

مسئول واحد –شهین محراب زاده 

درآمد

ط درخواست کنسل شدن خدمات یا توقف درمان توس
پزشک یا بیمار 

رسی صدور برگ قبض برگشتی بعد از حساب
ص پرونده بیمار توسط پرسنل واحد ترخی

اخذکپی مدارک همراهان درجه یک بیمار 
یا خود بیمار توسط پرسنل صندوق

بیمارستانتایید قبض برگشتی توسط امور مالی و رئیس

یمار یا برگشت وجه یا صدور حواله بانکی به ب
همراه وی و اخذ اثر انگشت ایشان بر روی 

قبض برگشتی توسط پرسنل صندوق

1404/09/02 :تاریخ بازنگری

 1404/09/05:  تاریخ ابلاغ

TEMC-L&QM-S76-R04: کد

آیا بیمار بستری 

؟شده است

خیر

بله

راهنمایی بیمار به واحد 
صندوق توسط واحد ارائه 
کننده خدمت و ثبت دلیل

دوقکنسلی بر روی برگ صن

راهنمایی بیمار به واحد 
خشترخیص توسط پرستار ب
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