
  

 ١٤٠١/  ٠٣/  ٠٣ تاریخ:

   ١٨ / د / د / ١٤٠١ / ٤٣٧٢٧ شماره:
  پیوست:

 

  بسمه تعالی                                        
 

 

  جناب آقاي/ سركار خانم  دكتر ..................................... مسئول فنی محترم مركز درمان سوء مصرف مواد.................

 سلام و احترام با

شماره  طبق تصویب نامه" ١٤٠١صی در سال تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی بخش خصو" به استحضار می رساند  

/  ٢٠د مورخ ٣٢5٧/٤٠٠توسط هیأت محترم وزیران تعیین و طی بخشنامه شماره  ١٤٠١/٠٢/١٢ ه مورخ 59٨٠١/ت ٢١٢٣9

درمان و آموزش پزشكی به دانشگاه هاي علوم پزشكی كشور  معاون محترم درمان وزارت بهداشت ، توسط ١٤٠٠/ ٠٢

نفره تعیین سقف تعرفه هاي خدمات تشخیصی و درمانی بخش  5افه می نماید جلسه كمیته ابلاغ گردیده اند و اض

تشكیل و سقف تعرفه هاي خدمات  ١٤٠١/٠٣/٠٣تصویب نامه (در روز سه شنبه مورخ ٣خصوصی استان ) موضوع ماده 

ین گردیدند لذا تشخیصی درمانی بخش خصوصی استان عیناً مطابق سقف تعیین شده توسط هیئت محترم وزیران تعی

بخش خصوصی استان جهت اجرا در  سرپایی درمان اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان ها در بدینوسیله تعرفه خدمات

 جهت استحضار و اجراي بهینه حضورتان ارسال می گردد. ١٤٠١سال 

 مبلغ )ریال( دوره درمان نوع خدمت كد ملی ردیف

 / 532 / 000  يك ماهه ( با احتساب هزينه دارو )  (MMT) نگهدارنده با متادون درمان 950000 1

4 

با روان درماني (بدون احتساب  (OPT) درمان نگهدارنده با تنتور اپيوم 950005 2

 ( هزينه دارو

 7/  344/  000 يك ماهه

بدون روان درماني ( بدون احتساب  (OPT) درمان نگهدارنده با تنتور اپيوم 950010 3

 ( هزينه دارو
/   330/   000 ماهه يك

3 

 3/  992/  000 يك ماهه ( بدون احتساب هزينه دارو ) (BMT) نگهدارنده با بوپرونورفين درمان 950015 4

/   605/   000 روزه 21-8 سم زدايي با بوپرونورفين ( بدون احتساب هزينه دارو ) 950020 5

10 

/   514/   000 روزه 10-7 سم زدايي با كلونيدين ( بدون احتساب هزينه دارو ) 950025 6

8 

/   193/   000 يك ماهه درمان نگهدارنده با نالتروكسون ( بدون احتساب هزينه دارو ) 950030 7

4 

مداخلات روان شناختي فردي (بر مبناي الگوي ماتريكس) به ازاي هر جلسه   950035 8

 حداقل (45) دقيقه 

 723/   000 يك جلسه

مداخلات روان شناختي گروهي ( بر مبناي الگوي ماتريكس) به ازاي هر   950040 9

 جلسه تا يك ساعت (به ازاي هر نفر)
   220/   000 يك جلسه

 

 

 



  

 ١٤٠١/  ٠٣/  ٠٣ تاریخ:

   ١٨ / د / د / ١٤٠١ / ٤٣٧٢٧ شماره:
  پیوست:

 

 

 

 

 

    

 دكتر فريدون رحماني

 معاون درمان دانشگاه

 

  

 رونوشت : 

 مدير كل محترم بيمه سلامت استان جهت استحضار  - 

 هت استحضارمدير محترم درمان ـأمين اجتماعي استان ج  - 

 مسلح  استان جهت استحضار یروهايمدير كل محترم تأمين اجتماعي ن  - 

 امور درمان دانشگاه جهت استحضار يمحترم  نظارت و اعتبار بخش ريمد  - 

 اداره پيشگيری و سوء مصرف مواد معاونت درمان جهت استحضار ترمكارشناس مح  - 

 و اقتصاد درمان دانشگاه ينيبال خدمات ي، تعال مارستانهاياداره  امور ب  - 

 
 

 

 

 


