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  جمعيت هدف 

 ورزشكارانشامل كليه ملي پوشان و  نمايند استفاده ميورزش و جوانان وزارت و نظارت  امكانات ورزشي و مكانهاي تحت پوشش كليه افرادي كه از
آزاد و غيره، ها، دسته جات ها ، ارگانهاي نظامي و انتظامي، شهرداريسازمانها ، وزارتخانه و همچنين ورزشكاران باشگاهها فدراسيون هاي ورزشي و

حوادث ورزشي قرار دمات درماني ختحت پوشش هاي پزشكي ورزشي تابعه در سراسر كشور از طريق فدراسيون پزشكي ورزشي و هياتلازم است 
  باشند:گيرند. گروههاي زير از جمله مصاديق اين  موضوع مي

  سراسر كشور .آماتور ، ملي پوشان ، قهرمانان و پيشكسوتان ورزش  كليه ورزشكاران - ١
  .كليه مديران باشگاهها، سرپرستان، مربيان تيمهاي ورزشي و ساير پرسنل ورزشگاهها و اماكن ورزشي - ٢
 .هاي ورزشي تاها، داوران، پرسنل فدراسيونها و هييتهمسئولين كم ،، دبيرانرئيسهاعضاي هيات - ٣

المپيك و پارالمپيك، روئساي ادارات و ساير پرسنل وزارت ورزش و جوانان در سراسر كميته مليمديران وزارت ورزش و جوانان ،  كليه - ٤
 .كشور

 هاي آموزشي.ساير دوره هاي آموزشي شامل كلاس هاي داوري، مربيگري وكنندگان در مسابقات، دورهكليه شركت - ٥

  
  تعهدات فدراسيو ن پزشكي ورزشيوظايف و 

هاي غرامت نقص عضو دائم ، غرامت فوت و ارائه كليه خدمات درماني اعم از سرپايي، بستري ، توانبخشي ، دندانپزشكي و پرداخت كمك هزينه
  پوشش توسط كميته هاي مربوطه و در راس آنها كميتة خدمات درماني فدراسيون. درمان آسيبهاي ورزشي به افراد تحت

  
  استانها هاي پزشكي ورزشيهياتوظايف 

  
   تشكيل كميته خدمات درماني در هيات پزشكي ورزشي استان.

 است. يالزام يورزش يپزشك ونيمسئول كميته خدمات درماني استان توسط فدراس تيصلاح دييتا : ١تبصره 

  ورزشي.نظارت بر فرآيند عضويت ورزشكاران و شيوه دريافت سرانه حق عضويت و واريز آن به حساب فدراسيون پزشكي    
  نظارت بر صحت صدور برگ گزارش حادثه ورزشي.

(چه در موارد پرداخت هزينه درمان و چه در ٤٣و  ٤٢هيات پزشكي ورزشي استان موظف است در مهلت قانوني اعلام شده در ماده : ٢تبصره 
موارد ارجاع ورزشكار به فدراسيون پزشكي ورزشي جهت درمان) فرم گزارش حادثه ورزشي مصدوم را پس از بررسي تائيد و در دبيرخانه ثبت 

بدون مهر هيات و امضاء رياست هيات  يا مخدوش باشند ، بدون شماره ثبت ، اي كه ناقص پر شدههاي گزارش حادثهنمايد. بديهي است فرم
  باشند يا پس از مهلت قانوني ثبت و تاييد شده باشند فاقد اعتبار تلقي مي گردند.پزشكي ورزشي استان 

  باشد.تذكر: برگه دوم فرم گزارش حادثه مخصوص سابقه بايگاني در سوابق هيات پزشكي ورزشي استان مي
  ها و دستورالعمل ابلاغي از سوي فدراسيون پزشكي ورزشي.لي معاملاتي هياتصرف اعتبارات در چارچوب آئين نامه ما

 به فدراسيون پزشكي ورزشي بصورت سالانه. آن هاي پزشكي ورزشي شهرستان، بخش و حوزه و ارسالتائيد بيلان مالي هيات

  هاي ورزشي، مسئولين باشگاهها و ساير نهادهاي ورزشي و تشويق به افزايش پوشش خدمات درماني ورزشكاران خود. جلب همكاري هيات
هيات پزشكي ورزشي استان مجاز است بدين منظور با تصويب هيات رئيسه هيات و با تنظيم قرارداد درصدي از درآمد حاصل از  : ٣تبصره

 ين امر اختصاص داده و به ايشان پرداخت نمايد. محل سرانه ها را به ا
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ارسال گزارش مالي اعتبارات تخصيصي هر سال حداكثر تا پايان خرداد ماه سال بعدي به فدراسيون پزشكي ورزشي براساس فرمي كه از 
 سوي فدراسيون تعيين گرديده است.

هاي پزشكي ورزشي استانها موظفند اقلام مورد نياز از جمله : فرمهاي گزارش حادثه ، گزارش درمان و دفاتر باشگاه ها را بين هيات
  هاي تابعه خود توزيع نمايند. ها و حوزهشهرستانها، بخش

رسيدگي به اسناد پزشكي ارائه شده از سوي مصدومين مطابق دستورالعمل رسيدگي به اسناد پزشكي. بديهي است عدم رعايت مفاد   
دستورالعمل رسيدگي به اسناد پزشكي در آيين نامه موجب كسب نمره منفي در ارزيابي كميته خدمات درماني هيات و كسر شدن امتياز 

  استان خواهد شد. 
  درصورت اثبات دستكاري عمدي در اسناد درماني و سند سازي طبق مقررات جاري با متخلف برخورد خواهد شد . :٤تبصره 

  ارسال اسناد پزشكي رسيدگي شده جهت بررسي و تائيد نهايي به فدراسيون پزشكي ورزشي.
استان  حداكثر پايان فروردين  %٤٠سهميه آخرين مهلت ثبت آمار در نرم افزار آنلاين فدراسيون پزشكي ورزشي جهت تسويه حساب قطعي 

 ماه سال بعد مي باشد.

  
عضويت هر شهرستان، بخش و يا حوزه ( از جمله درآمد حاصل از ثبت نام آنلاين انفرادي ) از درآمد كل حاصل از دريافت حق %١٥پرداخت 

ها و حوزهاي تابعه با ن نامه به شهرستانها، بخشمادة پنجم اين آيي ٤از محل درصد  دريافتي از فدراسيون پزشكي ورزشي موضوع بند 
  ها.رعايت آئين نامه مالي معاملاتي هيات

سهم شهرستانها و حوزه ها توسط هيات پزشكي ورزشي استان به حساب اعلام شده از سوي هيات پزشكي ورزشي  %١٥مبلغ  : ٥تبصره 
وزه فاقد هيات پزشكي ورزشي مي باشد هيات هاي پزشكي ورزشي در مواردي كه شهرستان و يا حهمچنين شهرستان واريز خواهد شد. 

  استانها ملزم به رعايت آئين نامه مالي معاملاتي در اين خصوص ميباشند.
  

  عضويت، و تائيد نهائي عضويت

حوزه محل خود مراجعه و هاي پزشكي استان، شهرستان، بخش و يا كليه مسئولين باشگاهها، ورزشگاهها و مكانهاي ورزشي بايد هر سال به هيات
اعضاي باشگاه ( ورزشكاران ) بر دريافت سرانه و عضويت آنلاين بديهي است مسئوليت قانوني نسبت به دريافت اوراق خدمات درماني اقدام نمايند.

  است .ها و مكانهاي ورزشي  مسئولين باشگاهها، ورزشگاهعهده 
  

يا گروهي در سامانه كميته خدمات درماني فدراسيون صورت پذيرفته پرداخت سرانه حق عضويت ورزشكاران صرفا از طريق ثبت نام انفرادي و 
  امكان پذير مي باشد.  pcposدستگاه عضويت صرفا بصورت تراكنش بانكي در سامانه و يا پرداخت از طريق

هرگونه باشد.ت پزشكي وزرشي استان ميدر صورت وجود هرگونه اشكالي در فرآيند فوق مسئوليت قانوني آن بر عهده هيا :١تبصره         
دستكاري يا تغيير در فرمت بانك اطلاعاتي توسط هيات هاي استاني ممنوع است و فدراسيون از ارايه خدمات پشتيباني به بانك اطلاعاتي 

  تغيير داده شده معذور است .
هيات پزشكي ورزشي استان موظف است نسبت به استقرار مراكز ارائه خدمات عضويت به تعداد لازم و كافي در حوزه هاو  : ٢تبصره        

  شهرستانهاي خود اقدام نمايد.
  
از تاريخ ساعت  پس  ٧٢، بديهي است تعهدات فدراسيون پزشكي در نظر گرفته مي شودشروع عضويت ثبت نام در سامانه بعنوان تاريخ  تاريخ        

 آغاز مي گردد. مربوطه
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  شرايط استفاده از تسهيلات كميتة خدمات درماني

  

  ورزشكاراني كه داراي عضويت خدمات درماني مي باشند به دو صورت مي توانند از تسهيلات خدمات درماني بهره مند گردند:
ورزشي با برخورداري از تخفيف ويژه خدمات درماني دريافت  با مراجعه به مراكز درماني هيات پزشكي ورزشي استان و يا فدراسيون پزشكي - ١

  نمايند.
  پس از انجام درمان جهت دريافت هزينه درمان با ارائه مدارك درماني به هيات پزشكي ورزشي استان مراجعه نمايند. - ٢
  

هيات هاي پزشكي ورزشي ) و مطالعه و رعايت  در صورت بروز حادثه ورزشي ورزشكار ملزم به تهيه فرم گزارش حادثه ورزشي (قابل تهيه در كليه
  موارد مندرج در پشت برگ اصلي فرم گزارش حادثه مي باشد.

هفته از زمان وقوع آسيب ورزشي به هيات پزشكي ورزشي  ٢ورزشكار ملزم است تا فرم گزارش حادثه تكميل شده را حداكثر ظرف مدت  :١تبصره 
هفته فاصله ميان  ٢ده و حادثه ورزشي خود رادر دبيرخانه هيات ثبت نمايد . بديهي است پس از اين مدت (استان و زير مجموعه هاي ايشان ارايه نمو

  زمان وقوع آسيب و ثبت گزارش حادثه ) گزارش حادثه تاييد نخواهد شد.
گيرد كه در اماكن داراي  پرداخت هزينه خدمات درماني و غرامت فوت و نقص عضو فقط به آن دسته از آسيب هاي ورزشي تعلق مي :٢تبصره 

هزينه درمان مجوز اداره كل ورزش و جوانان يا ساير وزارتخانه ها اتفاق افتاده باشد بديهي است در غير اينصورت اين فدراسيون از ارائه خدمات و يا 
  معذور خواهد بود.

ه شرح آن هر ساله در بخش دستورالعمل ها اعلام تعهدات فدراسيون حسب سابقه عضويت و فاصله شروع عضويت و آسيب متفاوت بود : ٣تبصره 
  مي گردد. 
چنانچه در هر مرحله اي از بررسي پرونده ورزشكار ،غير ورزشي بودن آسيب يا وقوع آن در زماني پيش از عضويت محرز گردد آن  : ٤تبصره 

  گزارش حادثه باطل محسوب مي گردد و فدراسيون در قبال هزينه هاي آن حادثه تعهدي نخواهد داشت .
  

 تاريخبعداز تا دو ماه ورزشكاري كه در سال عضويت آسيب ديده و درماني براي او  انجام شده باشد جهت دريافت هزينه درمان انجام شده حداكثر 
فرصت دارد تا مدارك هزينه درمان خود را به هيات پزشكي ورزشي استان ارائه نمايد. هيات پزشكي استان ملزم است اسناد هزينه درمان  درمان

به فدراسيون ارسال نمايد و پس از پايان اين فرصت امكان پذيرش اسناد وجود  تحويل گرفتن از ورزشكار ماه بعداز يكحداكثر تا ورزشكاران را 
  توسط فدراسيون پزشكي پذيرفته مي شود.حداكثر تا انتهاي خرداد ماه سال بعد  هزينه درماناسناد همچنين  داشت . نخواهد
ورزشكاري كه نياز به ادامه درمان در سال بعد  داشته باشد و يا  درمان آسيب  او به سال عضويت بعد موكول گردد ، مشروط بر آنكه فرم  :٥تبصره

 و پس از وقوع حادثه به هيات پزشكي ورزشي استان ارايه و در دبيرخانه هيات ثبت شده باشد "هفته ٢حداكثر "گزارش حادثه اش در مهلت مقرر 
بديهي است پرداخت هزينه هاي درماني . مي گرددهزينه درمان ي و درمان مشمول دريافت خدمات د اقدام كرده باشدوخبه تمديد عضويت  نسبت

گردد.آسيب هاي سنوات قبل كه منجر به نقص عضو دايم يا مي با سقف صدور عضويت كارت پرداختمنطبق با تعهدات سال وقوع حادثه محاسبه و 
  ادامه درمان شده باشند منوط به داشتن سابقه عضويت در طي آن سال ها مجاز به استفاده از خدمات اين فدراسيون مي باشند .

 رشيپذ كم،يماده چهل و  ١تبصره تيانحصار وراثت و ... در صورت رعا نديبودن فرآ يدر خصوص پرداخت غرامت فوت با توجه به طولان :٦تبصره
 يصورت م تيپرداخت غرامت فوت بر طبق تعهدات سال عضو نيگردد. همچن يموضوع ماده چهل و دوم نم يزمان تيمدارك مشمول محدود

  .رديپذ
  

المللي، مراسم و جشنواره و اردوهاي ورزشي دچار سانحه منجر بين افرادي كه هنگام مسافرتهاي ورزشي جهت شركت در  مسابقات شهري، استاني،
رت به فوت گردند منوط به داشتن حكم رسمي مأموريت ، يا معرفي نامه شركت در مسابقات و يا مراسم مذكور مشمول تعهدات  خواهند بود ، در صو

  نداشتن حكم ماموريت به هيچ عنوان مشمول غرامت فوت نخواهند شد .
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  سفرهاي دورن شهري مشمول تعهدات نمي گردند. :٧تبصره 
  

عضو تنها به غرامت فوت به وراث قانوني (مطابق قوانين ارث قانون مدني جمهوري اسلامي ايران) فرد متوفي پرداخت خواهد شد . غرامت نقص
( موضوع مواد     تعهدات  سقف هد گرفت. موارد نقص عضو دائم منوط به اعلام نظريه پزشكي قانوني مبني بر دائمي بودن نقص عضو تعلق خوا

مي باشد. مبالغ قابل پرداخت از حساب فدراسيون با صدور اعلاميه بستانكاري به حساب هيات پزشكي يا فوت   % ١٠٠ نقص عضو) معادل  ٧٣و  ٧٢
  ورزشي استان واريز خواهد شد .

نداشته و صرفا كمك هزينه اي بابت موارد فوت يا نقص عضو دائم * فدراسيون پزشكي ورزشي هيچگونه تعهدي نسبت به پرداخت ديه و ارش 
ش پرداخت مي كند. در صورت شكايت مصدوم از مربي، ورزشكار ثاني ، هيات يا باشگاه ورزشي اين فدراسيون هيچگونه تعهدي به تامين ديه يا ار

  اعلام شده از سوي قوه قضاييه نخواهد داشت.
بابت موارد نقص عضو دائم  است و بر اساس درصد نقص عضو دائم اعلام شده از سوي  ت نقص عضو تنهاغرامكمك هزينه پرداخت  :٨تبصره 

 سقف سازمان پزشكي قانوني به شرح زير محاسبه مي گردد : درصد نقص عضو دائم اعلام شده از سوي سازمان پزشكي قانوني ضرب در مبلغ 
  آن نقص عضو خواهد بود .تعهدات فدراسيون برابر با مبلغ قابل پرداخت بابت 

شت بديهي است فدراسيون پزشكي ورزشي و هيات هاي تابعه در مورد مبالغ مازاد بر سقف تعهدات ، پرداخت ارش يا ديه هيچگونه تعهدي نخواهد دا
.  

  

  فرآيند صدور برگ گزارش حادثه ورزشي

  

 "فرم گزارش حادثه ورزشي "اي ويژه اي بنام هاي دو نسخهورزشي فرم با هدف متمايز نمودن حوادث ورزشي از ساير حوادث ، فدراسيون پزشكي 
 هاي پزشكي ورزشي استاني و اماكن ورزشي تحت نظارت آنها قرار مي گيرد.را چاپ و توزيع نموده است كه در اختيار هيات

  
ورزشي موظفند هنگام برگزاري مسابقات، تمرينات،  هاي مختلفمسئولين ورزشگاهها، باشگاهها، اماكن ورزشي، سرپرستان مسابقات و مربيان رشته

هاي گزارش حادثه ورزشي را در اختيار داشته باشند و براي ورزشكار آسيب ديده طبق هاي ورزشي اين فرم كلاسهاي آموزشي و مأموريت
 دستورالعمل نسبت به تنظيم و تاييد آن به شرح زير اقدام نمايند :

فرم گزارش حادثه بايد توسط كادر پزشكي حاضر در مسابقات ، مسئول باشگاه، مربي يا سرپرست مسابقات با  پس از وقوع هر حادثه ورزشي - ١
ذكر مشخصات عضويت فرد براساس كارت عضويت ، زمان و مكان ايجاد آسيب ،موضع آسيب ديده ، نحوه بروز آسيب شامل شكايات و نشانه 

 يل شده ، مهر  و امضاء گردد .هاي ورزشكار پس از آسيب ديدگي  بطور دقيق تكم

 اين فرم گزارش حادثه ورزشي تكميل شده بايد توسط  هيات پزشكي مورد تائيد قرار گيرد. - ٢

هفته نسبت به ارائه فرم گزارش حادثه ورزشي تكميل ، مهر و  ٢فرد مصدوم  و يا مسئول پيگيري درمان ورزشكار ملزم است حداكثر در مدت  - ٣
  ترين واحد ورزش و جوانان، هيات ورزشي مربوطه، هيات پزشكي شهرستان و در نهايت هيات پزشكي استان اقدام نمايد.امضاء شده به نزديك

نسخه اول فرم گزارش حادثه ورزشي مخصوص معرفي مصدوم و يا ارسال مدارك درماني به فدراسيون پزشكي ورزشي است و نسخه دوم  - ٤
  هيات پزشكي ورزشي استان خواهد بود.آن نيز جهت نگهداري سوابق مصدوم نزد 

 

هيات پزشكي ورزشي استان، شهرستان، بخش و يا حوزه موظف است پس از دريافت مدارك، آن را در دفاتر اداري ثبت و نسبت به راهنمايي 
  مصدوم براي درمان طبق ضوابط اين آيين نامه اقدام نمايند.

هاي درماني فرد ) و يا پرداخت هزينهو يا هياتهاي پزشكي ورزشي استاني  ا فدراسيونتأمين خدمات درماني(از طريق مراكز طرف قرارداد ب
باشد در غير اينصورت فدراسيون پزشكي ورزشي مصدوم تحت پوشش منوط به تائيد نهايي حادثه ورزشي توسط هيات پزشكي ورزشي استان مي

  به تائيد فرم گزارش حادثه ورزشي بر اساس  مدارك درماني مي باشند.تعهدي در اين خصوص ندارد. بنابراين هياتهاي پزشكي ورزشي ملزم 
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هيات پزشكي ورزشي موظف است تا با چك كردن شواهد و مدارك درماني ورزشكار زمان ، مكان و موضع آسيب ديده را تاييد  :١تبصره 
 .نموده و برگه گزارش حادثه را مهر نمايد 

با توجه به اينكه فرم گزارش حادثه شناسنامه آسيب ورزشكار مي باشد برگه هاي گزارش حادثه مخدوش يا داراي مغايرت (تاريخ  :٢تبصره 
  هم خواني نداشته باشند ) فاقد اعتبار هستند.  MRIحادثه قيد شده در فرم گزارش حادثه با شواهد آسيب ورزشكار مانند شرح حال و گزارش 

  

  هد فدراسيون پزشكي ورزشيموارد خارج از تع
  

درصورت اثبات عدم صحت مندرجات گزارش حادثه و عدم تطابق آن با مدارك درماني در هر مرحله اي از ارائه خدمات به مصدومين  .١
 يا بررسي اسناد هزينه درمان يا هر گونه تخلف ديگري فرم گزارش حادثه ابطال و ارائه خدمات غير ممكن مي باشد.

  آسيب ناشي از فعاليتهاي ورزشي در اماكن ورزشي فاقد مجوز.هزينه درمان  .٢
 هاي غيرمجاز تحت عناوين ورزشي كه قبلاً به تصويب وزارت ورزش و جوانان نرسيده باشد.فعاليت .٣

 هرگونه آسيب به دلايل غير ورزشي حتي اگر در محيط ورزشي رخ داده باشد. .٤

ي ورزشي كه مسابقات يا تمرينات آن ها در جاده انجام مي شود مانند دوچرخه حوادث رانندگي( بجز در موارد پيش آمده در رشته ها .٥
سواري ، اتومبيلراني ، موتورسواري ، دو ماراتن و ... كه مشروط به ارايه تاييديه فدراسيون يا هيات ورزشي مربوطه،گزارش مشروح 

 مراجع انتظامي و كروكي تصادف مي باشد).

 از عمليات ورزشي تشديد شده باشد شامل :انواع بيماري ها حتي اگر ناشي  .٦

الف) كليه بيماريهاي داخلي مانند بيماريهاي قلبي(بيماري هاي دريچه اي قلب ،انواع كارديوميوپاتي،مشكلات آترواسكلروتيك،ادم 
يماري هاي غير مرتبط ريوي) ،بيماريهاي ريوي، بيماريهاي گوارشي، بيماريهاي كليوي، بيماريهاي خوني، بيماريهاي مادرزادي و ساير ب

  با آسيب هاي ورزشي .
ها واريكوسل، انواع كيست، فتق كشاله ب) بيماريهاي نيازمند جراحي غيرمرتبط با آسيب ورزشي مانند آپانديسيت، انواع فيستول، آبسه

ات ديسكوپاتي و ران غيرمستقيم ، تومورها، مشكلات مادرزادي و مزمن  دستگاه اسكلتي عضلاني شامل مشكلات مزمن ستون فقر
راتيو اسپاين كه حادثه ورزشي تلقي نمي گردند. هزينه درمان آسيب هاي كمر و گردن فقط در صورت حاد  و ورزشي بودن نضايعات دژ

آسيب قابل پرداخت مي باشد . در موارد  غير بارز ، حاد  و ورزشي بودن آسيب توسط پزشك متخصص ستون فقرات معتمد اين 
  تائيد مي شود. ورزشييا هيات  فدراسيون
در مورد آسيب هايي كه در آيين نامه قيد نشده اند يا موارد خاص هيات استان موظف است قبل از پرداخت هزينه درمان ،  از  *تذكر:

  در تعهد بودن آسيب از فدراسيون پزشكي ورزشي استعلام نمايد.
با توجه به ماهيت فتق هاي جداره شكم و ضروري نبودن درمان فوري بجز در مواردي كه فتق استرانگوله شده باشد نمي توان  :١تبصره 

سال متوالي عضو باشد تنها در رشته هاي خاص ورزشي كه افزايش  ٣زمان دقيق شروع مشكل را تخمين زد از اين رو در ورزشكاراني كه 
ء لاينفك آن رشته باشد (مانند وزنه برداري ، كشتي و پاور ليفتينگ و .... ) هزينه هاي درمان جراحي فتق فشار داخل شكمي و زور زدن جز

   قابل بررسي خواهد بود ،كليه موارد فتق هاي شكمي در شوراي تخصصي با حضور رئيس آن هيات بررسي و راي نهايي صادر خواهد شد .
قلبي ايجاد شده در زمان فعاليت مربوط به ورزش منوط به ارايه شواهد كافي بر  : در خصوص هزينه هاي درمان سكته حاد٢تبصره 

پزشكي ورزشي يا برگه گزارش اقدامات  هيات وقوع عارضه حاد قلبي در زمان ورزش ( استشهاد محلي مورد تاييد هيات ورزشي و
  ل پذيرش از بيماري هاي قلبي مي باشد .اورژانس شهر)  و نداشتن سابقه بيماري قلبي در گذشته  تنها مورد استثناء قاب

شدن وضعيت بيمار در  در صورتيكه ورزشكار داراي سابقه بيماري قلبي درگذشته  باشد فقط هزينه هاي درماني تا ثابت :٣تبصره 
  تعهد و قابل پرداخت مي باشد، ساير هزينه هاي جراحي و بستري  در تعهد اين فدراسيون نمي باشد.
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ركزي كميته خدمات درماني پرونده هزينه هاي درمان آن دسته از آسيب هاي ورزشي را كه بطور شفاف در اين شوراي م :٤تبصره 
  آيين نامه تعريف نشده باشند را به صورت موردي بررسي نموده و راي نهايي را صادر مي نمايد. 

 انواع اقدامات زيبايي و اعمال جراحي پلاستيك. .٧

ساعته) كه موفق به تكميل گزارش حادثه نشده اند صرفا  ٧٢درماني(مشروط به گذراندن دوره انتظار ورزشكاران عضو كميته خدمات  .٨
  مجاز به استفاده از خدمات سرپايي فدراسيون پزشكي  مي باشند.

 موارد دارو و تجهيزات فاقد پوشش تامين خدمات درماني و خارج از تعهد شامل: .٩

  شي و كليه مكمل ها.الف: كليه داروهاي غيرمرتبط با آسيب ورز
ها، كرست ها، اندام مصنوعي، عصا، عينك ، (به استثناء ورزشكاران فدراسيون جانبازان و معلولين و حسب نوع ب: انواع ارتوزها، بريس

  معلوليت مرتبط).
 اقدامات تشخيصي غيرمرتبط با آسيب ورزشي مانند تست هاي آسيب شناسي و سيتولوژي. .١٠

 هت حمل بيمار.هزينه آمبولانس و آژانس ج .١١

 مواردي از هزينه هاي بستري بيمارستاني شامل هزينه همراه ، ساك بهداشتي ، اتاق خصوصي. .١٢

 هاي درماني غير كلاسيك مانند حجامت، هوميوپاتي، طب سوزني و ...روش .١٣

شــناخته شــده و  يورزشــ يبهايجهــت آســ جريپروســ كيــبعنــوان  كيو .... كه در طب كلاس يازن تراپ الگان،يه يموضع قيتزر :١تبصره 
بماننــد شــده  قيــتزر يدارو نــهيهزدر خصــوص شــود.  يمحاسبه مــ يداخل مفصل قيمعادل تزر و دهيشده است مشمول تعهدات گرد رفتهيپذ

  هزينه دارو و ساير موارد مشمول درصد، محاسبه و پرداخت مي گردد.
 قابل محاسبه و پرداخت است. يبر طبق كتاب ارزش نسب كيروپركتيكا نهيهز:  ٢تبصره 

 عمل جراحي سپتوپلاستي و رينوپلاستي. .١٤

در صورتيكه بر اساس مدارك درماني سپتو پلاستي و يا رينوپلاستي صرفا بدليل شكستگي ناشي از آسيب ورزشي در زمان  : ١تبصره 
عضويت، انجام شده باشد هزينه درمان معادل جااندازي باز شكستگي بيني قابل محاسبه و پرداخت مي باشد. ضمنا كليه هزينه هاي 

  ابل پرداخت نمي باشد.مازاد عمل جراحي سپتو و رينوپلاستي ق
 

  شرايط رسيدگي به اسناد پزشكي
  

  نحوه پرداخت هزينه اقدامات تشخيصي درماني،غرامات نقص عضو دائم و فوت
  

كليه افرادي كه عضويت كميته خدمات درماني فدراسيون را دارا مي باشند در صورت ارائه اسناد مثبته بر طبق دستورالعمل هاي آمده در 
يافت هزينه درمان و غرامت نقص عضو مي گردند. همچنين در صورت فوت در حين ورزش و يا ساير موارد قابل بخش سوم مشمول در

  قبول در بخش دستوالعمل ها غرامت فوت به بازماندگان ايشان قابل پرداخت خواهد بود.
  

كسب نظر فدراسيون و طبق اشل قراردادهاي هيات هاي پزشكي ورزشي كه بصورت مستقل با مراكز درماني قرارداد مي بندند حتما بايد با 
جاري فدراسيون اقدام نمايند. بديهي است فدراسيون پزشكي ورزشي از پذيرش و پرداخت هزينه هاي مربوط به قراردادهاي فاقد شرايط و 

  و طبق  ضوابط ارسال شوند. تاييد نشده معذور مي باشد. ضمنا صورتحساب هاي بيمارستاني مشمول اين بند بايد بصورت مجزا از ساير اسناد
  

در كليه مواردي كه مصدوم در بيمارستان بستري گرديده است لازم است تا كپي برابر اصل شده برگ شرح حال بيمارستاني، خلاصه پرونده 
و ساير تستهاي تشخيصي انجام شده و در موارد جراحي شده شرح عمل جراحي و برگ  CTscan ،MRIهمچنين گزارش سونوگرافي،

  يهوشي ضميمه اسناد بيمارستاني گردد.ب
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جهت هزينه هاي درمان سرپايي فقط اصل فاكتور قابل پرداخت است ولي در صورت بستري و عمل جراحي اصل صورتحساب و در صورت 

ريز به حساب استفاده از بيمه هاي پايه و تكميلي كپي برابر اصل مدارك توسط بيمه مربوطه به انضمام كپي چك يا حواله و در صورت وا
بانكي ارائه صورتحساب مورد تاييد بانك جهت مشخص شدن مبلغ دريافت شده از بيمه يا بيمه هاي مربوطه الزامي است. شايان ذكر است 

  مبلغ قابل پرداخت معادل اصل فاكتور محاسبه و پرداخت مي شود.
  

  باشند.ت و مبلغ مخدوش فاقد اعتبار و غيرقابل پرداخت ميفاكتورها يا صورتحساب بدون نام و نام خانوادگي ، تاريخ و يا با مشخصا
ارايه كپي رنگي مدارك درماني اعم از بستري و سرپايي ( بدون مهر كپي برابر با اصل ) تخلف محسوب شده و اين فدراسيون  :١تبصره    

  نسبت به پرداخت آنها تعهدي ندارد .
  

  اي ناشي از حوادث ورزشي:همدارك مورد نياز جهت پرداخت هزينه درمان آسيب
 كپي كارت ملي ورزشكار  .١

كپي كارت عضويت و يا پرينت اطلاعات ورزشكار از نرم افزار آنلاين خدمات درماني(ثبت عضويت و اطلاعات  ورزشكار در  .٢
 نرم افزار آنلاين كميته خدمات درماني الزامي است)

 ).٤٢ماده ١اصل برگ گزارش حادثه ورزشي تكميل و مهر شده( مطابق تبصره  .٣

ها و صورتحساب با مهر و امضاء واحد مالي يا واحد ترخيص بيمارستان همچنين رسيد پرداخت (صندوق) اصل ريز هزينه .٤
 هزينه هاي بيمارستاني .

در صورت بستري كپي برابر اصل شده برگ شرح حال بيمارستاني، خلاصه پرونده  همچنين گزارش  .٥
تشخيصي انجام شده و در موارد جراحي شده شرح عمل جراحي و برگ  و ساير تستهاي CTscan ،MRIسونوگرافي،

 بيهوشي.

، آرتروگرافي و ... ) ارايه نسخه پزشك متخصص MRI ، CT-Scan جهت دريافت هزينه فيزيوتراپي و تصويربرداري (  .٦
ه پرداخت شده و در و يا پزشك معتمد هيات پزشكي ورزشي استان مبني درخواست انجام موارد همراه با اصل فاكتور هزين

 موارد تصويربرداري ها ارايه كپي گزارش راديولژيست الزامي است .

 آيين نامه الزامي است .   ٧٧جهت دريافت هزينه درمان دندانپزشكي، شرايط  قيد شده در ماده  .٧

مان انجام شده در موارد درماني كه منجر به بستري نشده باشد ارايه گزارش پزشك معالج مبني بر شرح آسيب و نوع در .٨
 الزامي است.

در مواردي كه تجهيزات جراحي( مانند پيچ و پلاك و رباط مصنوعي و آلوگراف ) خريداري شده باشد جهت پرداخت كمك  .٩
هزينه مورد تعهد ، ارايه اصل يا كپي برابر با اصل فاكتور ممهور به مهر شركت فروشنده كه استفاده از آن وسيله در زمان 

باشد (داشتن مهر تاييد پزشك جراح  و  يا الصاق برچسب باركد وسيله استفاده شده در اتاق عمل روي  جراحي تاييد شده
 فاكتور) الزامي است  . 

 در همه موارد ارايه فرم گزارش درمان الزامي است. .١٠

آن)  الزامي CDدر موارد آسيب هاي فك و صورت ( بيني ، دندان و ساير اعضاي صورت ) ارايه گرافي هاي مربوطه(يا  .١١
 است . 

هايي كه نوع آسيب و زمان آنها از  بيآسدر خصوص هزينه هاي درماني موارد پيش بيني نشده و هزينه هاي درماني  .١٢
مدارك درماني موجود قابل تشخيص نباشد اين فدراسيون مي تواند جهت محرز شدن وضعيت آسيب مدارك درماني بجز 

 واست نمايد.موارد قيد شده در اين آئين نامه را درخ
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  آيين نامه كميته خدمات درماني

  ١٤٠٠در سال 
  

 

و كپي برابر اصل ضمائم بيمارستاني  MRIجهت پرداخت هزينه صورتحساب و وسايل مصرفي در اتاق عمل ارائه گزارش  .١٣
اعم از (شرح حال، شرح عمل، خلاصه پرونده و برگ بيهوشي) الزامي است. لذا هياتهاي پزشكي لازم است يك كپي از 

لازم است سند هزينه درمان پس از  MRIدر صورت عدم انجام .باشند ورزشكار را در بايگاني خود داشته MRIگزارش 
 تاييد توسط رئيس هيات پزشكي ورزشي استان، جهت بررسي و تاييد نهايي بصورت تكي به فدراسيون ارسال گردد.

 
 اسناد درماني سال جديد بايد بصورت تفكيك شده از اسناد سال قبل ارسال گردند در غير اين صورت بازگردانده خواهند شد 

 
  و تعهدات سال عضويت محاسبه و پرداخت مي شود. درماناسناد هزينه درمان در هر سال بر اساس تعرفه سال 

 زين ديجد تيعضو ت،يعضو خيدر صورت اتمام تار ب،يسال آس تيدرمان در هر سال علاوه بر عضو نهيهز افتيجهت در: ١تبصره 
 است. ازيمورد ن

در موارديكه هيات پزشكي ورزشي استان جهت مصدومين خود درخواست مساعدتي خارج از موارد آئين نامه را داشته باشد هزينه درمان 
 د.رات هيات استاني كسر خواهد شااز محل  اعتب

  
روز باشد جهت تعيين  ٦٠در ورزشكاران داراي عضويت پيوسته كه فاصله بين وقوع آسيب و عضويت  ايشان در سال جديد كمتر از 

 فاصله زماني بين عضويت و آسيب، ملاك محاسبه شروع عضويت سال قبل مي باشد.

  
پايان عضويت نسبت به عضويت جديد اقدام نمايند داراي هفته پس از  ٢با توجه به يكساله بودن عضويت فقط ورزشكاراني كه حداكثر 

عضويت پيوسته تلقي مي گردند.بنابراين در صورتيكه تاريخ وقوع آسيب پيش از شروع عضويت جديد باشد هزينه هاي درمان بر طبق 
  .تعهدات عضويت قبلي پرداخت مي گردد

 
ر بيمارستانهاي دولتي تحت درمان قرار مي گيرند و از مزاياي يارانه  در خصوص اسناد هزينه درمان ورزشكاراني داراي بيمه پايه كه د

  دولتي برخوردار مي شوند، كل سهم بيمار پس از كسر رايانه در صورتحساب بيمار با ارائه مدارك لازم قابل پرداخت مي باشد.
 

  مدارك مورد نياز جهت پرداخت غرامت نقص عضو
 كپي كارت ملي ورزشكار - ١

و يا پرينت اطلاعات ورزشكار از نرم افزار آنلاين خدمات درماني (ثبت عضويت و اطلاعات ورزشكار در كپي كارت عضويت  - ٢
 نرم افزار آنلاين كميته خدمات درماني الزامي است)

 ).٤٢اصل برگ گزارش حادثه ورزشي تكميل و مهر شده( مطابق ماده  - ٣

 كپي مدارك درماني و بيمارستاني - ٤

 ح دقيق ضايعه.گواهي پزشك معالج مبني بر شر - ٥

مبني بر دائمي بودن  و يا كارشناسان رسمي پزشكي قانوني مورد تاييد فدراسيون پزشكي ورزشي گواهي پزشكي قانوني - ٦
 نقص عضو و با ذكر درصد نقص عضو.

  
 

 
  :مدارك مورد نياز جهت پرداخت غرامت فوت
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  آيين نامه كميته خدمات درماني

  ١٤٠٠در سال 
  

 

ارايه كپي كارت ورزشكار و يا پرينت اطلاعات اصل كارت عضويت ورزشكار (در مواردي كه ارايه اصل كارت مقدور نباشد  .١
ورزشكار از نرم افزار آنلاين خدمات درماني (ثبت عضويت و اطلاعات ورزشكار در نرم افزارآنلاين كميته خدمات درماني الزامي 

 است )

 ). ٤٢اصل برگ گزارش حادثه ورزشي تكميل و مهر شده( مطابق ماده  .٢

ايي و انتظامي مبني بر وقوع ايست قلبي يا ايجاد مشكل منتج به اعزام بيمار به مراكز استشهاد محلي مورد تاييد مقامات قض .٣
 درماني در زمان انجام فعاليت ورزشي در مكان هاي تحت نظارت وزارت ورزش و جوانان .

 پروانه تدفين( گواهي فوت ) .٤

اعزام بيمار به مراكز درماني در زمان انجام  (تاييد فوت يا وقوع ايست قلبي و يا ايجاد مشكل منتج به گزارش مراجع انتظامي .٥
 فعاليت ورزشي در مكان تحت نظارت وزارت ورزش و جوانان  ).

 گواهي پزشكي قانوني ، گزارش معاينه جسد يا گزارش كالبد شكافي مبين علت فوت . .٦

  حكم مأموريت در صورت سفر ورزشي. .٧
 شده با ارايه مدرك شناسايي معتبر امكان پذير است. )گواهي حصر وراثت ( پرداخت غرامت فوت تنها به وراث معين  .٨

با توجه به زمان بر بودن دريافت گواهي حصر وراثت از مراجع ذي صلاح اسناد غرامت فوت در صورت عدم ارائه گواهي حصر وراثت در 
 لزامي است.كميته خدمات درماني بررسي و هنگام دريافت غرامت ارائه گواهي حصر وراثت به واحد مالي هياتها ا

 در صورت ارايه كپي مدارك بالا لازم است تا آن مدارك توسط مراجع قانوني برابر اصل شده باشد . :١تبصره 

  
مسئولين هيات هاي پزشكي استان موظفند كليه اسناد درماني را طبق دستورالعملي كه سالانه  به هياتهاي پزشكي ابلاغ ميشود 

  اسنادي كه مغاير با آيين  نامه ارسال شوند غير قابل بررسي خواهند بود .بررسي و ارسال نمايند بديهي است 
  
  

كارشناسان اسناد هيات پزشكي ورزشي ملزم به گذراندن دوره هاي آموزشي و بازآموزي برگزار شده توسط فدراسيون هستند و افرادي 
  لاحيت بررسي اسناد را ندارند .كه دوره هاي فوق را  نگذرانده  باشند مورد تايئد اين فدراسيون نبوده و ص

  
مهلت تكميل پرونده هاي هزينه هاي درمان داراي نقص مدارك  حداكثر سه ماه پس از تاريخ اعلام آن به هيات پزشكي ورزشي 

  استان مي باشد، بديهي است اسنادي كه پس از اين تاريخ تكميل و ارسال شود قابل بررسي نخواهند بود .
  

  ها : بخش سوم : دستورالعمل

  و نحوه رسيدگي به اسناد پزشكي لاتياستفاده از تسه طيشراسرانه حق عضويت، 
  سرانه حق عضويت

به شرح ذيل قابل اجرا   ١٥/٤/١٤٠٠از تاريخ  ١٤٠٠ماه خردادمبلغ حق سرانه عضويت كميته خدمات درماني مصوب مجمع عمومي 
  است:

  .ريال مي باشد  ٠٠٠/٤٠٠سرانه حق عضويت براي هر نفر 
  

  شرايط استفاده از تسهيلات كميته خدمات درماني



  
  فدراسيون پزشكي ورزشي                                                                

 

١٠  
  آيين نامه كميته خدمات درماني

  ١٤٠٠در سال 
  

 

و كسانيكه در  "K٢ معادل"روز از شروع عضويت دچار حادثه گردند مشمول تعهدات ٦٠ساعت تا  ٧٢افرادي كه در حد فاصل  - ١
  گردند.مي  "K٤معادل" روز از تاريخ شروع عضويت آنها گذشته باشد مشمول بيشترين تعهدات ٦٠زمان بروز آسيب بيش از 

بــه تعهدات براي افرادي كه سه سال پيــاپي ، بــدون وقفــه  نيشتريو مداوم ، ب وستهيپ تيبه منظور ارج نهادن به اعضاي داراي عضو - ٢
  باشد. يسه سال م نيشامل ا زيخواهد بود، ضمنا سال بروز حادثه ن "K٥معادل " درآمده باشندكميته خدمات درماني  عضويت

ســاعت باشــد  ٧٢ورزشي در برابر افرادي كه فاصلة بــين شــروع عضــويت و بــروز حادثــه ورزشــي آنــان كمتــر از فدراسيون پزشكي  - ٣
  هيچگونه مسئوليتي ندارد.

رخ دهــد مشــروط بــه ارائــه  تيســاعت از زمــان عضــو ٧٢در فاصــله ي كمتــر  از  بيآس يرسم يچنانچه در مسابقات ورزش: ١تبصره 

برگــزار كننــده مســابقه ) تعهــدات  فدراســيون  يورزش اتيه اي ونيفدراس دييتا يه مسابقه ( داراگواهي معتبر شركت ورزشكار در آن دور
بــودن آن  يورزشــ ايــ بيآس قيخواهد بود. در موارد خاص كه زمان دق " K١"معادل تعرفه دولتي  يپزشكي در مقابل هزينه هاي درمان

  است. يشركت در مسابقه از ارگان برگزار كننده الزام يمحرز نباشد ارائه گواه ونيفدراس نيا يبرا

         
برابر تعرفه دولتي و براي افرادي كه مشمول بيشترين  ٢گردند تا جبران هزينه درمان براي افرادي كه مشمول كمترين تعهدات مي

درصد پرداختي ورزشكار   ٨٠،  ٦٠، ٤٠ ، ٢٠برابر تعرفه دولتي خواهد بود و هزينه هاي خدمات پاراكلينيكي ٤گردند تا تعهدات مي
  محاسبه و پرداخت مي گردد.

بــر دريافــت  يمبنــ يبا ارائه گــواه ندياستفاده نما ياصل مهي(هر دو) خود بعنوان ب ايمكمل و  اي هيپا مهياز ب يچنانچه مصدوم :١تبصره 
بــر اســاس  ونيفدراســ نيــتا سقف تعهدات ا هزينه) ياز بيمه گزار اصل يدريافت مبلغ ني( ارايه سند معتبر مب هياول مهيها از ب نهياصل هز

  قابل محاسبه و پرداخت است.  k٥و  K٤ ، K٢، معادل  بيو آس تيفاصله عضو
 زيفرانشــ %١٠٠ســقف تعهــدات  تيــاش انجــام شــده باشــد بــا رعا هيپا مهيو با ب يدر بخش دولت يچنانچه درمان ورزشكار: ٢ تبصره

  كه خارج از تعهد است). يخدمات قابل پرداخت است (بجز موارد
  

ســاعت (در هنگــام مســابقه  ٧٢براي ورزشكاران با فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه كمتر از  ١٤٠٠هزينه درمان در سال  پرداخت
باشــد روز  ٦٠، براي ورزشكاران با فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه كمتــر از ريال ٠٠٠/٠٠٠/٦٦) باشد تا سقف  ٦٧ماده  طيبا شرا

باشــد تــا ســقف روز و بيشــتر  ٦٠و بــراي ورزشــكاران  بــا فاصــله بــين شــروع عضــويت تــا بــروز حادثــه ريــال ٠٠٠/٠٠٠/٨٢ ســقفتــا 
  ا سقفو براي ورزشكاران داراي حداقل سه سال  سابقه عضويت پيوسته تريال  ٠٠٠/٠٠٠/١٤٨
  تعيين مي گردد.ريال  ٠٠٠/١٧٣/ ٠٠٠    
  

  باشد : يم ريبه شرح ز ١٤٠٠در سال يغرامت نقص عضو دائم براي ورزشكاران عاد پرداخت
) باشــد تــا ســقف  ٦٩مــاده  طيساعت (در هنگام مسابقه بــا شــرا ٧٢كه فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه كمتر از  ي) در مواردالف

  باشد.ميريال ٠٠٠/٠٠٠/٧٤
  باشد.ميريال  ٠٠٠/٠٠٠/١٤٨باشد تا سقف روز  ٦٠) در مواردي كه فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه كمتر از ب
  باشد.ميريال  ٠٠٠/٠٠٠/٢٧٢باشد تا سقف روز و بيشتر  ٦٠) در مواردي كه فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه ج

  باشد.ميريال  ٠٠٠/٠٠٠/٣٠٢تا سقف ورزشكار حداقل سه سال سابقه عضويت پيوسته دارد  در مواردي كهد) 
  
  

  باشد : يم ريبه شرح ز ١٤٠٠در سال  يغرامت فوت براي ورزشكاران عاد پرداخت
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  ١٤٠٠در سال 
  

 

) باشــد تــا ســقف  ٦٩مــاده  طيساعت (در هنگام مسابقه بــا شــرا ٧٢كه فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه كمتر از  ي) در مواردالف
  باشد.ميريال ٠٠٠/٠٠٠/٧٤

  باشد.ميريال  ٠٠٠/٠٠٠/١٤٨باشد تا سقف روز  ٦٠) در مواردي كه فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه كمتر از ب
  باشد.ميريال  ٠٠٠/٠٠٠/٢٧٢باشد تا سقف روز و بيشتر  ٦٠) در مواردي كه فاصله بين شروع عضويت تا بروز حادثه ج

  باشد.ميريال  ٠٠٠/٠٠٠/٣٠٢تا سقف ورزشكار حداقل سه سال سابقه عضويت پيوسته دارد  مواردي كهدر د) 
.  

  
جهــت ورزشــكاراني كــه در كليــه مــوارد بجــز مــوارد خــارج تعهــد در موارد ارائه سند هزينه درمان توسط ورزشكار با هزينه كرد محــدود، 

 ١٠٠ساعت تــا ســقف  ٧٢هزار تومان و براي مشمولين كمتر از  ٣٠٠و  ١٥٠مشمول حداقل و حداكثر تعهدات مي گردند بترتيب تا سقف 
  باشد.  يقابل  پرداخت م ي و درصدگيريريكل مبلغ بدون تعرفه گاز سوي ورزشكار، اسناد معتبر  هيمنوط به اراهزار تومان، 

  باشد.  يدر سال قابل اجرا م كباريهر حادثه صرفا  يروش پرداخت برا نيدد اگر ي*متذكر م
  

بــه  EMG   ،NCV ،ECG ،يوگرافي،رادي،سونوگراف CT-scan،آزمايش، دارو و وسايل مصرفي،MRI،MRAدرخصوص هزينه
 دهيــد بي) آســ ٦٩مــاده  طي(در هنگــام مســابقه بــا شــرا تيساعت از عضو ٧٢در فاصله اي كمتر از  يمسابقات رسم نيافرادي كه در ح

و  ونيشــده فدراســ نيــيتعرفه تع %٤٠ روز   ٦٠فاصله عضويت و آسيب كمتر ازافرادي كه  ي، برا ونيشده فدراس نييتعرفه تع %٢٠باشند 
ســال عضــويت  ٣ورزشــكاراني كــه تعيين شده فدراســيون و بــراي تعرفه  %٦٠ روز ٦٠فاصله عضويت و آسيب بيشتر از افرادي كه  يبرا

  خدمات قابل پرداخت است.  ونيشده فدراس نييتعسال طي شده باشد)  ٣تعرفه (از شروع عضويت تا زمان آسيب   %٨٠پيوسته دارند
بطــور كامــل   EMG ،NCV ،ECGو دارو ،  شياســكن، آزمــا يت يس ،ي، سونوگراف يوگرافيخدمات راد يفرانشيز دولت :١ تبصره

  قابل پرداخت است .
  باشد. يدرصد قابل پرداخت م ١٠٠مشروط به استفاده از بيمه پايه  زيفرانش  يدولت يمارستانهايدر صورتحساب ب :٢تبصره

  
  پيچ و پلاك :

بــا فاصــله  يوآلوگراف  و ...) براي ورزشكاران عــاد ي( شامل پيچ، پين، پلاك، رباط مصنوعيوسايل جراح ديهزينه خر جبران - 
تــا ســقف   ديــكــل مبلــغ خر %٢٠)  ٦٩مــاده  طيساعت (در هنگام مسابقه با شرا ٧٢تا بروز حادثه كمتر از  تيشروع عضو نيب

 ديــكــل مبلــغ خر %٤٠روز باشد  ٦٠تا بروز حادثه كمتر از  تيشروع عضو ني، جهت مصدوميني كه فاصله ب الير٠٠٠/٠٠٠/٨
كــل  %٦٠روز باشــد  ٦٠از  شتريتا بروز حادثه ب تيشروع عضو نيمصدوميني كه فاصله بو جهت  الير ٠٠٠/٥٠٠/٢١تا سقف 
كــل مبلــغ  %٨٠و براي ورزشكاران داراي حداقل ســه ســال  ســابقه عضــويت پيوســته الير ٠٠٠/٠٠٠/٤٣تا سقف  ديمبلغ خر

  قابل پرداخت است.ريال   ٠٠٠/٦٣/ ٠٠٠تا سقف      ديخر
 يكپــ هيــنمــوده در صــورت ارا افــتيمكمل خــود در اي هيپا مهياز ب يوسايل جراح ديرا بابت خر يكه ورزشكار مبلغ يمهم: در موارد نكته

 يورزشــ بيبا زمــان آســ تيدر اتاق عمل ) بر اساس فاصله عضو لهياستفاده از وس دييمهر تا يمذكور (دارا يها مهيبرابر اصل فاكتور از ب
 %٦٠ "، " %٤٠"، " %٢٠"معــادل  بيــبه ترتو حداقل سه سال  عضويت پيوسته  روز ٦٠از  شتريب ، روز ٦٠كمتر از  ،ساعت  ٧٢كمتر از 

  قابل پرداخت است. ونيفدراس نيتا سقف تعهدات ا دياز كل مبلغ خر " %٨٠ "و  "
 افــتيچــك در يكپــ هيرو ارا نياز مبلغ كل فاكتور باشد از ا شتريتواند ب يبه ورزشكار نم يمبلغ پرداخت يمورد چيذكر است كه در ه قابل
 است. يورزشكار بابت آن فاكتور باشد الزام يافتيمكمل كه نشان دهنده مبلغ در مهيبر سهم ب يصورت حساب معتبر مبن ايشده 
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١٢  
  آيين نامه كميته خدمات درماني

  ١٤٠٠در سال 
  

 

  دندانپزشكي:
 يسقف پرداخت هزينه دندانپزشكي ( تنها براي موارد آسيب هاي دنداني ناشي از تروما مانند درمان شكســتگي دنــدان ) بــرا  - 

و  اليــر  ٠٠٠/٢٠٠/٥باشــند   دهيــد بيآســ تيســاعت از عضــو ٧٢در فاصله اي كمتر از  يمسابقات رسم نيافرادي كه در ح
و جهــت مصــدوميني  الير  ٠٠٠/٥٠٠/١١ روز باشد ٦٠تا بروز حادثه كمتر از  تيشروع عضو نيجهت مصدوميني كه فاصله ب

و بــراي ورزشــكاران داراي حــداقل ســه ريال ٠٠٠/٨٠٠/١٩روز باشد  ٦٠از  شتريتا بروز حادثه ب تيشروع عضو نيكه فاصله ب
  قابل پرداخت است.ريال   ٠٠٠/٢٨/ ٠٠٠سال  سابقه عضويت پيوسته  تا سقف    

هزينه هاي درماني جراحي لثه ، ترميم پوسيدگي هاي دنداني ، برساژ ، جرمگيري و هزينه هاي درمــان ســاير بيمــاري هــاي : ١ تبصره
دنداني( غير ترومايي ) در تعهد فدراسيون نمي باشد . بديهي است هزينه درمان هاي دندانپزشكي براي انواع آسيب هــاي دنــداني ناشــي 

گزارش حادثه تشريح و تاييد شــده باشــد ، همچنــين شــواهدي از آســيبهاي همراه(پــارگي مخــاط دهــان و لــب ، آســيب  دراز تروما كه 
)  دلالت كننده بر آن را داشته باشد تا ســقف اعــلام OPGيا  و پس از درمان شياستخواني فك و بيني) يا مدارك تشخيصي ( گرافي پ

  قابل جبران است . فوقشده 
  تا سقف تعهدات دندانپزشكي قابل پرداخت است.مپلنت بدنبال آسيب ورزشي هزينه اي : ٢تبصره 

  
  توانبخشي:

  
(فاصله بين شروع عضويت تــا بــروز حادثــه  يمسابقات رسم نيمصدومين ح يبرا يدر خدمات توانبخش ونيتعهد فدراس سقف - 

 روز باشــد ٦٠تــا بــروز حادثــه كمتــر از  تيشــروع عضــو نيجهت مصدوميني كه فاصله ب ، ريال ٠٠٠/٠٠٠/٨ساعت)  ٧٢ ريز
ــر  ٠٠٠/٥٠٠/١٤ ــ  ،الي ــه فاصــله ب ــه ب تيشــروع عضــو نيو جهــت مصــدوميني ك ــروز حادث ــا ب  روز باشــد ٦٠از  شــتريت
 ، ريــال ٠٠٠/٠٠٠/٣٥  و براي ورزشكاران داراي حداقل سه ســال  ســابقه عضــويت پيوســته  تــا ســقف  ، ريال ٠٠٠/٥٠٠/٢٦

  .تعيين مي گردد
  و پرداخت هزينه هاي توانبخشي در مراكز توانبخشي خارج از هيات استان ارائه مدارك ذيل الزامي مي باشد:جهت دريافت 

  جلسه) ١٠يا پزشك معتمد هيات (حداكثر در هر نوبت   متخصص.دستور پزشك ١
  درماني با ذكر تاريخ در هر جلسه جلسه اقدام ١٠.ارائه جدول ٢
  ورزشكار.امضاء و تائيد هر جلسه توسط ٣
  .ارائه رسيد دستگاه پوز (پرينت حساب بانكي ) بابت هر جلسه٤
  .ارائه شماره حساب ورزشكار ٥

كلينيك   توانبخشي مي باشد در صورت ارائه خدمات به ورزشكاران بــا توجــه بــه فاصــله  همچنين هيات هاي پزشكي ورزشي كه داراي 
اساس دريافــت مــي كننــد. اقدام نموده و هزينه را از ورزشكار بر اين  ١يوست جدول پ منطبق برزماني آسيب و صدور كارت بيمه ورزشي 

بديهي است بر اساس اين الگو هيات هاي پزشكي ورزشي كه داراي بخش توانبخشي مي باشند از ارسال اسناد توانبخشي هيــات اســتان 
  داده شود. ١وست به فدراسيون اجتناب نموده و ارائه خدمات به ورزشكاران بر اساس تخفيف جدول پي

  
  ويزيت:

  
  .برگه مجزا مورد نياز مي باشد ١جهت حق ويزيت دريافت شده توسط پزشك بابت هر نوبت ويزيت  - 

جهت ويزيت ريال K٥: ريال ٤٠٠٠٠٠٠، K٤: ريال ٣٠٠٠٠٠٠، K٢ :ريال ٢٠٠٠٠٠٠بر اساس فاصله زماني آسيب و عضويت حداكثر مبلغ 
  قابل پرداخت مي باشد.
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١٣  
  آيين نامه كميته خدمات درماني

  ١٤٠٠در سال 
  

 

  
  
  

  ١٤٠٠تعرفه هاي فيزيوتراپي فدراسيون پزشكي ورزشي در سال  :١جدول شماره 

  ( بر طبق تعرفه هاي اعلامي از سوي انجمن فيزيوتراپي ايران )

  نوع خدمات  رديف
  تعرفه آزاد
  ( ريال )
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  مبلغ تخفيف ( ريال ) به ازاي هر جلسه
  گزارش حادثه ( بر حسب فاصله شروع عضويت و آسيب )با كارت عضويت و فرم 
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  ٦كد   ٥كد   ٤كد   ٣كد   ٢كد   ١كد 

فيزيوتراپي يك   ١
  ناحيه

٧٥٠,٠٠٠  

٥٣٠,٠٠٠  ٤٠٠,٠٠٠  ٢٢٠,٠٠٠  ١٢٥,٠٠٠  ١٠٠,٠٠٠  

تاسقف 
جلسه  ١٠

١٠٠%   
سپس 

٤٠٠,٠٠٠  

١٠٠%  

فيزيوتراپي دو   ٢
  ناحيه

١,٢٠٠,٠٠٠  

٣  

استفاده از 
دستگاه با نسخه 

پزشك / هر 
  يك ساعت

٧٥٠,٠٠٠  

مشاوره و   ٤
  ارزيابي

٥٠٠,٠٠٠  

  ٦٠٠,٠٠٠  دستگاه تعادل  ٥

  ٥٢٠,٠٠٠  ويبراسيون  ٦

٧  Taping ٥٥٠,٠٠٠  

  ٨٠٠,٠٠٠  مگنت تراپي  ٨

  ١,١٠٠,٠٠٠  ليزر پرتوان  ٩

  ١,١٠٠,٠٠٠  ايزوكينتيك  ١٠

  ١,٣٠٠,٠٠٠  شاك ويو  ١١

  ٣٢٠,٠٠٠  دراي نيدلينگ  ١٢

  ٣٠٠,٠٠٠  دياترمي  ١٣
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١۴  
  آيين نامه كميته خدمات درماني

  ١٤٠٠در سال 
  

 

  
  
  
  

  
  
 

 ٢٩/١٢/١٤٠٠تا  ١٤٠٠/ ١٥/٠٤: سرانه حق عضويت و سقف تعهدات هزينه درمان، غرامت نقص عضو و غرامت فوت از ٢جدول شماره 

  بازه هاي سقف هزينه درمان ورزشكاران به تفكيك پيوستگي بيمه:
(در صورتيكه ورزشكار تاكنون بيمه ورزشي نداشته و يا فاصله زماني آخرين بيمه فعال ورزشكار تا بيمه حادثه ورزشي اولين بيمه  - ١

 روز باشد)  ١٤بيشتر از حد پيوستگي يعني 
 مهيفعال ورزشكار تا ب مهيب نيآخر يشته و فاصله زماندا يورزش مهيب يكورزشكار  كهيدر صورت د.ومين بيمه ورزشي پيوسته: - ٢

 .باشدن )روز ١٤ (يوستگياز حد پ شتريبحادثه 
فعال ورزشكار تا  مهيب نيآخر يداشته و فاصله زمانپيوسته  يورزش مهيب دوورزشكار  كهيدر صورت سومين بيمه ورزشي پيوسته : - ٣

 روز) نباشد. ١٤( يوستگياز حد پ شتريحادثه ب مهيب
  

  سال
حق سرانه 

  (ريال)

  محاسبه هزينه درماني

  هزينه درمان
نقص غرامت 

  عضو
  غرامت فوت

 هزينه وسايل
مصرفي اتاق 

  عمل

هزينه 
  دندانپزشكي

هزينه 
فاصله زماني   توانبخشي

بين عضويت و 
  وقوع حادثه

  روش تعرفه گيري

  درصد  kتعداد 

ل 
سا

در 
اء 

ض
 اع

ي 
برا

ت 
دا

عه
ت

١٤
٠٠

  

در /٠٠٠
  ٤٠٠ص

در  ٧٢كمتر از 
صورت نداشتن 

  بيمه پيوسته
K٠٠٠/٠٠٠/٨  ٠٠٠/٢٠٠/٥  ٠٠٠/٠٠٠/٨  ٠٠٠/٠٠٠/٧٤  ٠٠٠/٠٠٠/٧٤  ٠٠٠/٠٠٠/٦٦ %٢٠ ١  

اولين بيمه 
  ٠٠٠/٥٠٠/١٤  ٠٠٠/٥٠٠/١١  ٠٠٠/٥٠٠/٢١  ٠٠٠/٠٠٠/١٤٨  ٠٠٠/٠٠٠/١٤٨  ٠٠٠/٠٠٠/٨٢ %٤٠ K٢  ورزشي

دومين بيمه 
  ٠٠٠/٥٠٠/٢٦  ٠٠٠/٨٠٠/١٩  ٠٠٠/٠٠٠/٤٣  ٠٠٠/٠٠٠/٢٧٢  ٠٠٠/٠٠٠/٢٧٢  ٠٠٠/٠٠٠/١٤٨ %٦٠ K٤  ورزشي پيوسته

سومين بيمه 
  ٠٠٠/٠٠٠/٣٥  ٠٠٠/٠٠٠/٢٨  ٠٠٠/٠٠٠/٦٣  ٠٠٠/٠٠٠/٣٠٢  ٠٠٠/٠٠٠/٣٠٢  ٠٠٠/٠٠٠/١٧٣ %٨٠ K٥  ورزشي پيوسته

  
  


