
 
 با آرزوي سلامتي و طول عمر  براي شما، به منظور بررسي و پرداخت صورت حسابهاي دندانپزشكي رعايت موارد زير موجب      بيمه شده گرامي

 تسريع در بررسي و پرداخت خسارت و جلوگيري از اتلاف وقت شما خواهد شد. 
 توصيه مي شود جهت صرفه جويي در هزينه ها و دريافت خدمات بهتر از مراكز دندانپزشكي طرف قرارداد استفاده نمائيد. 

 مراكز طرف قرارداد
بيمه آرمان با شركت ارتقاء سلامت پاسارگاد قرارداد ارائه خدمات دندانپزشكي را كه با پزشكان منتخب و با صلاحيت محل اقامت بيمه شدگان 

 همكاري مي نمايد منعقد گرديده كه در صورت تمايل مي توانند به آنان مراجعه و خدمات لازم را دريافت نمايند.
   تماس حاصل فرمائيد .021- 88564515 و  88565126چنانچه از خدمات پزشك ناراضي بوديد مراتب را با بيمه آرمان و يا شماره تلفن  

سطح كيفي خدمات ارائه شده توسط پزشكان مجرب و متخصصص و از بين افراد داراي صلاحيت در هر شهرستان انتخاب شده اند توسط  •
 ارتقاء سلامت پاسارگاد تضمين گرديده و بطور مرتب نظارت و ارزيابي مي گردند..

 تعرفه هاي مصوب سنديكاي بيمه گران ايران عيناً اجرا و هيچ وجه اضافي به جز فرانشيز از آنان دريافت نمي شود. •
 مراجعه قسمت مراكز همكار (آسپا) را انتخاب تا مركز طرف قرارداد رويت و مركز دندانپزشكي مورد نظر 0TUwww.phpco.irU0Tابتدا به سايت  -1

 خود را نتخاب نماييد.
 فرم درخواست صدور معرفي نامه جهت مراجعه به مراكز دندان پزشكي طرف قرارداد را تكميل نماييد. -2
به امور اداري مراجعه بخشي كه نوشته شده اين قسمت توسط مسئول سازمان تكميل گردد، توسط بيمه گذار تكميل و مهر و امضاء مجاز  -3

 شود .
  ارسال و يا تحويل بيمه آرمان نماييد .021-88565091فرم را با مدارك لازم از طريق نمابر به شماره  -4
 شركت مسئول به محض دريافت فرم پس از انجام كنترلهاي لازم معرفي نامه را صادر جهت مركز دندانپزشكي ارسال خواهد نمود. -5
 ساعت از طرف مركز دندانپزشكي جهت هماهنگي ويزيت اوليه با شما تماس گرفته خواهد شد،پس از مراجعه درمانهاي لازم 24 ظرف مدت  -6

 و وقت ويزيتهاي بعدي به اطلاع شما خواهد رسيد .
در هنگام مراجعه جهت ويزيت لازمست اصل شناسنامه يا كارت ملي، اصل برگ درخواست معرفي نامه، دفترچه بيمه گر پايه بيمه  شده  -7

 اصلي و بيمار را كه يك نسخه از فتوكپي آنها قبلاً تهيه شده در اختيار مركز پزشكي قرار دهيد .
مركز دندانپزشكي هيچ گونه وجهي بابت هزينه معالجات تا سقف تعهدات بيمه گر دريافت نخواهد نمود بجز فرانشيز كه مي بايست پرداخت  -8

 شود .
 فهرست نمايندگان عملياتي آسپا در تهران و شهرستانها به شرح پيوست است .

  24دفتر مركزي تهران : شهرك غرب ، بلوار پاكنژاد ، نرسيده به چهارراه دريا ، كوچه ارديبهشت ، پلاك 
 021-88564515- 88565126تلفن : 
 021-88565091نمابر: 

 مراجعه مستقيم به مراكز غير طرف قرارداد
  در صورت مراجعه به صورت آزاد به مراكز دندانپزشكي (مراكز غير طرف قرارداد) مدارك زير را بيمه آرمان ارائه فرمائيد.

در صورتيكه هريك از مدارك ناقص و يا ناخوانا و قلم خوردگي داشته باشد مورد قبول واقع نخواهد شد. كليه مدارك ميبايست بصورت كتبي 
 توسط بيمه گذار به بيمه گر ارائه شود.

 مدارك لازم براي رسيدگي به پرونده خسارت
اصل صورتحساب در برگ معتبر پزشك با مشخصات كامل پزشك، نشاني، شماره تلفن و قيد مشخصات كامل بيمار با مهر و امضاء  -1

 پزشك با شماره نظام پزشكي
 فتوكپي كارت ملي يا شناسنامه ، دفترچه بيمه گر پايه بيمه شده اصلي و بيمار كه توسط بيمه گذار برابر اصل شده باشد -2
 راديوگرافي قبل و بعد از درمان كه نام و نام خانوادگي و تاريخ تهيه در آن چاپ شده باشد . -3

 ليست مراكز درماني طرف قرارداد شهرستانها به شرح پيوست است.
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