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 :مرحله اول

 :اقدام گردد لیخسارت ثبت شده توسط کاربر،طبق مراحل ذ یریگیجهت ثبت خسارت درمان و پ

یا هر مرورگر دیگریمرورگر گوگل کروم  قیطر از -1 را وارد   ins.ir/-https://sinad.taavonاینترنتی ، آدرس یو 

 . میشویتعاون وارد م مهیب نادیس تیسای نموده و به صفحه اصل

 .ردینگ جستجو در گوگل صورت قیصفحه جستجو شود و از طر یدر باکس بالا میبه طور مستق( ، URL) تیآدرس سا :توجه

 .دییسوم را انتخاب نموده و نسبت به نصب برنامه فوق اقدام نما نهیتلفن همراه گز شنیکیجهت نصب اپل -2

 

 

 

 

 

https://sinad.taavon-ins.ir/
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 :مرحله دوم

سارت از طر شده در تلفن همراه امکان پذ شنیکیوب و اپل قیثبت خ صب  شد،یم رین صب نرم افراز  پس با از  ای و " تعاون نادیس"از ن

فراهم  یدرمان نهیهز امکان ثبت (یشده اصل مهیب یکد مل)و رمز عبور یشده اصل مهیب یوب با ورود به برنامه و وارد نمودن کدمل قیطر

 .گردد یم

 .باشد یم یشده اصل مهیب یکاربران کد مل هیرمز عبور جهت کل:توجه
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 " یدرمان نهیاعلام هز"سوم:  مرحله

 یها نهیهز هیدرحال حاضاار امکان ثبت کل باشااد،که یم (شااده مهیب) جهت ثبت خسااارت توسااط کاربر"یدرمان نهیاعلام هز" نهیگز

 . نگردددر سامانه ثبت  یمارستانیب یباشد.پرونده ها یمقدور م یکینیلیپاراک

 کیهر خسارت جهت. باشد یم تیقابل روئ شانیو افرادتحت تکفل ا یشده اصل مهینام ب  "یدرمان نهیاعلام هز" نهیاز انتخاب گز پس

شرکت  کارشناس) ابیارز توسط نهیهز نصورتیا ریدر غ مرتبط با مورد خسارت انتخاب گردد، شده مهینام ب ازافراد تحت پوشش،

 گردد. ینبوده و عودت م یقابل بررسبیمه (، 

ش ییسرپا یخسارت ها : 1 توجه ست ینامه به مرکز درمان یمعرفشده با  مهیب کهیموارد زیو فران شته ا برنامه  نیا قیاز طر، مراجعه دا

 .به واحد مربوطه ارسال گردد یکیزیمذکوربه صورت ف یها نهیهز باشد. ینم یابیو ارز یدگیقابل رس

شک قبض و گزارش) کیاز هر عنوان به تفک :2توجه ستور پز شود.(د صورت مجزا با یدرمان نهیهر هز عکس گرفته  نام  انتخاب به 

 .دیینما یخوددار یتکرار یها نهیمربوطه ثبت گردد.از ثبت هز ریمبلغ و تصو، خیتار، یخدمت درمان

 مجدد انجام گردد. ینبود.نسبت به روز رسان تیقابل رو یشده اصل مهیچناچه افراد تحت پوشش ب :3 توجه
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ارائه شاااده به  ساااتیل ازرا  نهیعنوان هز ،نهیانجام هز خینامه مورد نظر انتخاب و پس از وارد نمودن تار مهیب ،در مرحله ثبت خساااارت

شده ، انتخاب فرض شیصورت پ شود. و مبلغ پرداخت  شده  همراه تلفن نیدورب "مدارک ریافزودن تصو" نهیبا انتخاب گزثبت  فعال 

 مهیکه ب یاست.درموارد ریپذامکان زیتلفن همراه ن یاز گالر ریافزودن تصو واضح از سند خسارت اقدام گردد. ریتصو هیو نسبت به ته

به طور  .ردیصاورت پذ وتریکامپ ساتمیسا یشاده رو رهیذخ لیفا قیاز طر ریتصاو دنوافز دهدیوب انجام م قیرا از طر نهیشاده ثبت هز

شده و در نرم افزار  به طور جداگانهآزمایش و گزارش پرداختی قبض ، دستور پزشک از، شیآزما نهیمثال جهت ثبت هز صویه تهیه  ت

 .ارسال شود شیآزما نهیو تحت عنوان هزدرج گردد 

 .دیرا انتخاب نما زاتیخدمات و تجه ریسا نهینشده باشد کاربر گز فیفرض تعر شیپ ستیدر ل یماریچنانچه نوع ب ➢

 .دیثبت نما دارد،شرکت بیمه(  کارشناس) ابیجهت مشاهده ارز یحاتیچنانچه کاربر توض (یاریاخت) حاتیدر کادر توض ➢

 

 :باشد یمورد قبول م لیاسناد با فرمت ذ ریتصو ارسال

 استفاده گردد دیسف نهیاز پس زم شودیم هیتوص ✓

 .گردد یکادر را در بر م%  90حداقل  یدرمان رمدارکیتصو ✓

 .استاندارد و روشن باشد طینور مح ✓

 (هم نباشد یرو)گردد  یبه صورت کامل عکسبردار یهر مدرک درمان ✓

 .ردیقرار بگ میبه مستق یبه موازات مدرک درمان یگوش نیدورب ✓

 

 شرکت بیمه( کارشناس) ابیتوسط ارز ریعمده رد شدن تصو لیدلا

 ریتار بودن تصو ▪

 (نیفلاش دورب)اسناد  ینور خوردگ ▪

 یعکس ارسال یایدرست نبودن زوا ▪

 (گردد تیرو ریمبلغ، مهرو....در تصو خ،یتار مار،ینام ب یستیبا)نبودن صفحه کامل مدارک انینما ▪
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 .باشد ینامربوط به فاکتورم یبخش ها یحاو ،عکسیاز گوش یدوربودن مدرک درمان لیبه دل ▪

 

 :گردد تیرعا یاز مدارک درمان یدر زمان عکس بردار ریز نکات

 (هم قرار نداشته باشد یرگه ها رو)ب به صورت مستقل عکس انداخته شود یدرمان یبرگه ها یتمام از ✓

 .به صورت مستقل عکس انداخته شود الیر 5.000.000 یدر ارقام بالا یاز پوز بانک ✓

 مدرک با کادر ریکادر تصو) قرار داشته باشد ریبه صورت کامل در کادر تصو یوجوه فاکتور درمان یکنترل گردد که تمام ✓

 (ردیدرصد از کادر را دربر گ 90حداقل  یدرمان رمدرکیتصو ایباشد  کسانی یدرمان

 .باشد ریفاصله ممکن با وضوح تصو نیکمتر زازیو ن یشده صرفا از مدرک درمان هیعکس ته ✓

 باشد تیفیدرجه ک نیدر بالاتر یدر زمان عکس بردار یگوش ماتیتنض ✓

 به موازات سند یگوش) یاز مدرک درمان میدر نور مناسب و بدون لرزش دست وبه صورت مستق یعکس بردار ✓

 .ردیصورت گ (باشد

 :ریتصو حذف

 را در همان مرحله را دارد. ریشده واضح نباشد کاربر امکان حذف تصو هیته ریتصو چنانچه
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 " یدرمان نهیهز یگریپ"چهارم  یمرحله 

س پس سارت در برنامه  شاهده تار یدرمان نهیهز یگریپ نهیگز قیکاربر از طر نادیاز ثبت خ بابت هر از  را درمان نهیهز ی خچهیامکان م

  .افراد تحت تکفل از زمان ثبت در برنامه تا پرداخت را دارد

 شااتریب اتیاساات در صااورت انتخاب جزئ تیشااده قابل روئ مهیثبت شااده مربوط به همان ب یها نهیهز هیشااده کل مهیانتخاب نام ب با

 .باشد یم شیخسارت قابل نما خچهیتار

 .نشده است ی{کارشناس}بررس ابیتاکنون توسط ارز نهیهز :یابیمنتظر ارز .1



 

PI-OD-07 

 گان درمانشداستفاده از نرم افزار سیناد برای بیمه  راهنمای

 
 12از  8صفحه 

 .باشد یشده و در انتظار پرداخت م یابیارز نهیهز منتظر پرداخت: .2

ض نهیهز :نهیعودت هز .3 شده همراه با تو سال  سط ارز مهیضم حاتیار شناس)عودت داده م ابیشده تو  نیا .درشودی(کار

 .دینواقص اقدام نما لیشده نسبت تکم مهیبخش ب

سبت به  انتخاب را"نواقص لیتکم " شتریب اتیدر قسمت جزئ ابیارز قیدر صورت عود مدرک خسارت از طر نواقص: لیتکم و ن

 اقدام گردد. دیارسال مدارک جد

صراف از پرداخت هز سمت جزئ :نهیان صراف از پرداخت، درق صورت ان ست پرداخت "نهیشتر،گزیب اتیدر صراف از در خوا  ان

 عنوان و تحت نخواهد بود یابیقابل ارز لیکنگردد  یحذف نم نادیساا سااتمیازساا نهیهز مذکور نهیانتخاب گردد. با انتخاب گز "نهیهز

 خواهد ماند. نادیس ستمیخسارت در س خچهیتار

 کاربر یامکان حذف برا یابیباشاااد.پس از ارز یقابل حذف توساااط کاربر م یابیتا قبل از ارز یدرمان نهیهز :یدرمان نهیحذف هز

 انتخاب گردد.  "نهیحذف هز" نهیثبت شده انتخاب و سپس گز نهیابتدا هز وجود ندارد.
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 :مجدد یدرخواست بررس

ست و ب یابیارز نهیهز سبت به مبلغ پرداخت معترض م مهیشده ا شد. یشده ن سمت جزئ نهیلذا با انتخاب هز با  " نهیشتر،گزیب اتیدر ق

 یذکر است در موارد به شده درج و ارسال گردد.لازم مهیتوسط ب یدرخواست لیانتخاب گردد و متن و فا "مجدد  یدرخواست بررس

 .باشد ینم ریامکان پذ شده مهیب یسقف تعهدات باشد امکان ثبت اعتراض برا لیتکم ای که مورد خسارت خارج از تعهدات و

 باشااد لذا یم تیعودت و پرداخت خسااارت در برنامه قابل رو  ،یابیارز توسااط کاربر، نهیمراحل از ثبت هز هیذکراساات کل انیشااا

 .ردیبرنامه صورت پذ قیموارد مذکور از طر یگریاست پ خواهشمند

 

 :یپزشک یها نهیجهت پرداخت هز ازیمورد ن مدارک

 ویزیت:  -1

 ارائه و در صااورت ماریب یکد مل ایو یو نام و نام خانوادگ خیتار یممهور به مهر پزشااک دارا یقبض مراکز درمان ایسااربر   اصاال

 .یشد مراکز درمان افتیممهوربه مهر در مارستانیب ایقبض درمانگاه 

 خدمات پاراکلینیکی:   -2

 یشست و شو * UBT تست* یرومتری* اسپ ی* وازکتومییمجاز سرپا یها یجراح در مفصل * قیتزر * ری* پاپ اسم پیوتایکار

* انواع ام آر  یولوژی* انواع راد شیآزما انواع*  ی* انواع آندوسکوپ ی* اکوچشم * انواع سونوگراف ی* اپتومتریتمپانومتر گوش*

 ... و یا

 ماریب یکدمل ایو ینام و نام خانوادگ خیتار یاصل دستور پزشک متخصص ممهور به مهر پزشک دارا ✓

 گر اول و نام و نام مهیکرده باشااد و در قبض پرداخت سااهم ب افتیاز پزشااک در کینسااخه الکتروم ماریکه ب یدر صااورت ✓

 .باشد یبه دستور پزشک نم ازیباشد ن دهیدرج گرد یمل اکدیو یخانوادگ

 ممهور به مهر یاصل قبض پرداخت ✓

 جواب یکپ ایاصل  ✓

 فیزیوتراپی:   -3
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 یاصل قبض پرداخت ماریب یکد مل ایو یو نام و نام خانوادگ خیتار یپزشک دارااصل دستور متخصص ارتوپد ممهور به مهر  ✓

 ممهور به مهر

 .انجام شده یو ذکر نواح کیبه تفک یوتراپیزیجلسات ف خیبا ذکر تعداد جلسات و تار وتراپیزیف یاصل برگه  ✓

 عینک طبی:  -4

 .باشد نکیع دیاصل سربر  پزشک(ممهور به مهر پزشک) و ممهور به مهر مرکز خر ✓

 نکیع دیممهور به مهر مرکز خر نکیع دیاصل فاکتور خر ✓

 یاپتومتربرگه  ✓

 با نام مرکز مربوطهیپوز بانکبرگه  ✓

 سمعک:  -5

 .سمعک باشد دیاصل سربر  پزشک (ممهور به مهر پزشک) و ممهور به مهر مرکز خر ✓

 سمعک دیفاکتور سمعک ممهور به مهر مرکز خر دیاصل خر ✓

 :نیجن یتست غربالگر -6

*  NT یسونوگراف*  کیژنت شاتیآزما سنتز * نویآم شیآزما کوآدمارکر * شیآزما مارکر * پلیتر شیآزما دبل مارکر * شیآزما

 *  یچهار بعد نیجن یها یناهنجار * یسه بعد نیجن یها * ناهنجاری NB یسونوگراف

 ماریب یکد مل ایو  یو نام و نام خانوادگ خیتار یاصل دستور پزشک ممهور به مهر پزش دارا ✓

 شده مهیب یا مهیدر زمان پوشش ب نهیانجام هز نهیمربوط به هز یاصل قبض پرداخت ✓

 جواب یکپ ایاصل  ✓

 

 :یریو گچ گ یشکسته بند -7

 ماریب یکد مل ایو  ینام و نام خانوادگ خیتار یاصل دستور پزشک ممهور به مهر پزشک دارا ✓

 یممهور شده مراکز درمان نهیمربوط به انجام هز یاصل قبض پرداخت ✓
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 یریبعد از گچ گ ایو  یریقبل از گچ گ یولوژیعکس راد یکپ ✓

 : دارو -8

 را محاسبه و ممهور به مهر داروخانه آن مبلغ دارو ها یبر رو زیکه دارو خانه ن( ممهور به مهر پزشک)سربر  پزشک  اصل ✓

 در صورتی که نسخه الکترونیک است، کد رهگیری آن ذکر گردد.  باشد

 ایو یکرده باشااد و در قبض پرداخت دارو نام و نام خانوادگ افتیاز پزشااک در یکینسااخه الکترون ماریکه ب یصااورت در ✓

 .باشد یبه دستور پزشک نم ازیباشد ن دهیدرج گرد یکدمل

 .باشد یقابل پرداخت م ریداروخانه فاقد مهر داروخانه غ یها قبض ✓

 .باشد یم ازین یبه قبض پوز بانک الیر  5.000.000 یبالا ارقام ✓

 

 :یدندان پزشک  -9

 ماریب یکد مل ایو  یو نام و نام خانوادگ خیتار یاصل گزارش پزشک متخصص ممهور به مهر پزشک دارا ✓

 .( ندارد یولوژیبه عکس راد ازین دندان دنیکش نهیپرداخت هز) دندان میترمد از بع و قبل یولوژیراد عکس ✓

 :گردند یو عودت مبوده  قابل پرداخت ریغ لیمدارک به شرح ذ یها با کسر خسارت

 و ... مخدوش شده نه،یعدم درج نوع هز ،ینام و نام خانوادگ خ،یفاقد مهر پزشک ،دستور،جواب، تار  -1

 است. تعهدات  خارج از که  ییخسارت ها -2

سخه الکترون ماریکه ب یدر صورت  و یخانوادگ گران اول و نام و نام مهیکرده باشد و در قبض پرداخت سهم ب افتیاز پزشک در کین

 .ستیبه دستور پزشک ن ازیمشخص باشد ن یکد مل ای

 


