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مدارک واسناد مورد نیاز جهت پرداخت خسارت درمانی:
مدارک مورد نیاز جهت اخذ معرفی‌ نامه به‌ صورت آنلاین:
ارائه کارت ملی و مدرک شناسایی معتبر
مدارک مورد نیاز جهت اخذ معرفی‌نامه به صورت مراجعه به شعب 
- کارت ملی
- تجویز پزشک با سربرگ مهر پزشک یا تجویر به صورت الکترونیکی
مدارک مورد نیاز در خصوص هزینه های فیزیوتراپی، گفتار درمانی، کاردرمانی و ...
- تجویز پزشک با سربرگ مهر پزشک مبنی بر لزوم انجام (فیزیوتراپی،کاردرمانی و...) ممهور به مهر پزشک
 -اصل فاکتور پرداختی ممهور به مهر
 -ریز جلسات انجام شده به همراه تاریخ جلسات
- ام آر آی-سی تی اسکن-سونوگرافی
مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی و پرداخت هزینه عینک:
- پرداخت هزینه عینک هر دو سال یکبار خواهد بود.(به همکارانی که سال قبل از بیمه دی هزینه عینک دریافت نموده اند، در قرارداد جدید هزینه عینک پرداخت نخواهد شد.)
-درخصوص هزینه های عینک درصورت نیاز و تشخیص بیمه گر لازم است بیمه شدگان جهت معاینه و کنترل عینک خریداری شده به اپتومتریست معتمد بیمه گر ارجاع و خسارت عینک پس از تایید اپتومتریست معتمد قابل رسیدگی خواهد بود
-مدارک لازم جهت بررسی هزینه های مربوط به عینک دستور پزشک با قید ضعف بینایی ، پرینت اپتومتری و فاکتور خرید معتبر میباشد
 -تجویز پزشک با سربرگ مهر پزشک یا تجویر به صورت الکترونیکی
-اصل فاکتور معتبر عینک‌فروشی
-نسخه عینک که حاوی نمره و شماره چشم ممهور به مهر متخصص چشم‌پزشک یا اپتومتریست و تایید پزشک معتمد شرکت بیمه باشد.
تبصره: پرینت تعیین نمره چشم بیمار توسط پزشک و اپتومتریست با قید مشخصات بیمار تاریخ، نام بیمار و مهر پزشک مورد تأیید قرار گیرد.
مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی و پرداخت هزینه ویزیت:
-درج مبلغ ویزیت در سر نسخه پزشک ممهور به مهر پزشک و با قید تاریخ و نام بیمار
-در صورت استفاده از دفترچه بیمه‌گر پایه درج مبلغ ویزیت در دفترچه و تأیید و امضا پزشک معالج الزامی است.
مدارک لازم جهت بررسی و پرداخت اسناد جراحی‌های مجاز سرپایی:
-ارائه گواهی پزشک معالج مبنی بر اندازه، محل ضایعه و کپی جواب پاتولوژی بابت اکسیزیون لیپوم.
-ارائه گواهی پزشک معالج بابت اندازه، میزان و یا عمق پارگی، محل آناتومیکی دقیق بخیه و یا تعداد بخیه‌های انجام‌شده.
- درخصوص شکستگی و گچ‌گیری، ارائه گواهی پزشک معالج با قید نوع شکستگی، محل شکستگی، نوع گچ‌گیری به‌همراه گرافی مربوطه در ضمن هزینه وسایل مصرفی گچ، ویبریل و باند بر اساس فاکتور خرید معتبر قابل پرداخت می‌باشد.
- درخصوص کرایو و لیزر نیز ارائه گواهی پزشک معالج مبنی بر قید تعداد ضایعه، محل آن‌ها و نوع آن‌ها مواردی که جنبه زیبایی دارد در تعهد نمی‌باشد. در مورد لیزر چشم گواهی پزشک معالج و کپی گزارش الزامی می‌باشد.
- درخصوص تخلیه کیست یا دورناژ گواهی پزشک معالج با قید اندازه، محل آناتومیک الزام بوده و در صورت ارسال به پاتولوژی جواب آن نیز ارائه گردد.
-سی تی اسکن-ام آر آی-سو نوگرافی
مدارک واسناد لازم برای پرداخت خسارات بیمارستانی(درصورت مراجعه به مراکز غیر طرف قرارداد و یا پرداخت مستقیم توسط بیمه شده):
1-اصل گواهی پرداخت سهم بیمه گر پایه (تامین اجتماعی ، خدمات درمانی و...) درصورت استفاده از سهم بیمه گر اول، کپی برابر اصل پرونده ممهور به مهر بیمه گر پایه به همراه کپی برگه استعلام خسارت پرداختی بیمه گر اول
2-ارسال دستور پزشک مبنی بر علت بستری ممهور به مهر و امضاء پزشک
3-اصل صورت حساب پزشکان ممهور به مهر بیمارستان
4-اصل صورت حساب ممهور شده به مهر بیمارستان
5-ارسال دستورات پزشک در طول بستری
6- اصل کل پرونده بستری شامل ، اصل صورتحساب و فاکتورهای داروها، وسایل مصرفی آزمایشگاه، تصویربرداری و اصل گواهی پزشکان معالج ،شرح حال اولیه ،خلاصه پرونده،مشاره،شرح عمل،برگه بیهوشی(همراه چارت بیهوشی)وممهور به مهر پزشک وکمک جراح
7-ارسال ریز دارو ولوازم مصرفی اتاق عمل ممهور به مهر وامضاء پزشکان جراح ،بیهوشی،سرپرست اتاق عمل وگزارش اتاق عمل و بیهوشی ممهور به مهر پزشکان
8-ارسال اصل فاکتورهای معتبر ویا تصویر برابر اصل درصورت وجود بیمه پایه از ارتزوپروتزهای مصرف شده جهت درمان بیمار همراه با لیبل مربوطه، گرافی قبل و بعداز عمل وارائه گواهی تائید مصرف آن توسط پزشک معالج ومهر امضاء مسئول اتاق عمل.
9-ارسال تائیدیه کتبی پزشک معتمد جهت مواردیکه طبق مفاد قرارداد نیاز به تائید دارد.
10-ارسال اصل یا تصویر برابر اصل گزارش انجام آندوسکوپی ،اکو،پاتولوژی(جهت مواردی که در شرح عمل ارسال نمونه جهت آزمایش توسط پزشک قید شده)،تست ورزش،نوار عصب وعضله رادیولوژی و ام آر آی ، سی تی اسکن و برگ خلاصه پرونده و سایر معالجات بیمار 
11-ارسال اصل یا تصویر برابر اصل برگه سیر بیماری(جهت بیمارانی که تحت درمان طبی قرار می گیرند)با قید مشخصات کامل بیمار و مهر پزشک معالج.
12-ارسال اصل یا تصویر برابر اصل گزارش فیزیوتراپی مبنی بر تعداد جلسات با ذکر تاریخ ونوع خدمات انجام شده با توجه به درخواست پزشک معالج با قید مشخصات کامل بیمار و مهر فیزیوتراپیست
مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی و پرداخت هزینه پاراکلینیکی و سرپایی:
1-ارسال دستورات پزشک مبنی برنوع خدمت ممهور به مهر وامضاء پزشک( تجویز پزشک با سربرگ مهر پزشک یا تجویر به صورت الکترونیکی)
2-اصل قبض رسید صندوق ویا فاکتورهزینه ممهور به مهر مرکز درمانی
3-تصویر نتیجه ویا جواب هزینه سرپایی موارد درمانی تشخیصی( تصویر گزارش).
4- ارائه کد پیگیری برای استفاده از خدمات مراکز سونوگرافی و آزمایشگاهها  الزامی میباشد. (این مورد توسط بیمه گر پایه الزامی شده است.)
تبصره با توجه به به حذف دفترچه های درمانی درصورت استفاده آنلاین از خدمات بیمه گر پایه (تامین اجتماعی و بیمه سلامت)چاپ پرینت از سامانه بیمه گر پایه و یا درج شماره پیگیری(کد رهگیری) سامانه بیمه پایه در دستور پزشک معالج الزامی است.
مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی و پرداخت هزینه دندان‌پزشکی:
-تجویز پزشک با سربرگ مهر پزشک یا تجویر به صورت الکترونیکی
-الصاق مدارک و گرافی‌های مورد نیاز قبل و بعد 
-مدارک مورد نیاز مطابق با موارد موجود در ابلاغیه سندیکای بیمه گران قابل بررسی و پرداخت می باشد
-هزینه های ایمپیلنت ،ارتودنسی و دست دندان مصنوعی در تعهد می باشدو می بایست قبل از درمان به تایید پزشک معتمد شرکت بیمه برسد.
-ویزیت دندانپزشکی در صورتیکه درآن ویزیت ،اعمال دندان پزشکی انجام شده باشد غیر قابل پرداخت است
-اصل فاکتور پرداختی ممهور به مهر پزشک یا مرکز
- ارائه کلیشه قبل و بعد از درمان (ترمیم دو دندان و بیشتر ، روکش دندان ، کلیه اعمالی که بر روی عصب و ریشه دندان انجام می گیرد و جراحی دندان نهفته)
- استفاده از سقف شناور دندان هر یک از اعضای خانواده تنها در صورتی مقدور خواهد بود که آن شخص از خدمات دندانپزشکی هیچ گونه  استفاده ای نکرده باشد.استفاده از خدمات دندانپزشکی شناور فقط برای یکی از اعضای خانواده قابل استفاده خواهد بود.

مدارک مورد نیاز در خصوص هزینه های دارویی
هزینه دارو براساس فهرست داروهای مجاز کشور طبق برند تجویزی پزشک معالج مطابق با شرایط زیر قابل بررسی و پرداخت می باشد(استفاده از سهم بیمه گران پایه در خصوصی داروهای تحت پوشش الزامی است):
- هزینه دارویهای ایرانی و خارجی (تخصصی) صرفا با تجویز پزشک متخصص مرتبط قابل پرداخت خواهد بود.
- هزینه داروی ویتامینه (به استثنای زیبایی و پوستی، افزایش یا کاهش وزن) با شرط داشتن جنبه درمانی و تجویز پزشک متخصص مرتبط قابل بررسی و پرداخت خواهد بود.
-تجویز پزشک با سربرگ مهر پزشک یا تجویر به صورت الکترونیکی
- فاکتور (پرینت دارو) ممهور به مهر داروخانه 
-داروهای داخلی و وارداتی تحت پوشش بیمه پایه مطابق با قوانین بیمه گر پایه پس از کسر سهم پایه قابل بررسی و پرداخت است (اختلاف قیمت در تعهد است)
-داروهای داخلی و وارداتی در صورت عدم پوشش بیمه پایه با کسر فرانشیز بیمه نامه قابل بررسی و پرداخت است (درخصوص داروهای تخصصی تجویز توسط متخصص مربوطه الزامی است)
-حق فنی داروخانه و هزینه واکسن پرداخت نمیشود
-داروهای مکمل (به استثناء زیبایی و پوستی ،افزایش یا کاهش وزن ، تقویت قوای جنسی)با تجویز پزشک متخصص قابل بررسی و پرداخت است
-نسخه های ناخوانا یا بدون مهر داروخانه غیر قابل پرداخت می باشد
-ارائه پرینت نسخه و فاکتور معتبر داروخانه جهت بررسی سند الزامی میباشد
- لیست دارو های قابل تجویز توسط پزشکان (عمومی، متخصص و ...) در سایت بیمه دی موجود میباشد و همکاران لازم است جهت تجویز داروهای تخصصی به پزشک متخصص مربوطه مراجعه فرمایند
مدارک لازم برای پرداخت خسارت تجهیزات پزشکی کار گذاری شده در بدن حین عمل جراحی (ایمپیلنت ) و اروتز و پروتز:
1-دستور تجهیز با قید نام بیمه شده و اقلام مورد نیاز جهت جراحی و تعداد مورد نیاز ممهور به مهر جراح
2-فاکتور معتبر و رسمی از شرکت تجهیزات پزشکی
*مشخصات فاکتور معتبر:در سربرگ رسمی که در آن نام ، آدرس و تلفن شرکت، کد اقتصادی،شماره ثبت شناسه ملی شرکت تجهیزات پزشکی، نام و مشخصات کامل خریدار(کد ملی،آدرس ،تلفن و ...) ومشخصات کالا (شرح کالا ، مدل،کد، شماره سریال ،تعداد،شرکت سازنده، کشور سازنده، قیمت واحد، قیمت کل)ذکر شده و ممهور به مهر و امضای فروشنده باشد.
3-صورت حساب بیمارستانی مرتبط با جراحی
4- شرح جراحی
5-کلیه اسناد مثبته مانند گرافی و ...برحسب نوع جراحی صورت گرفته
6-تائیدیه جراحی در خصوص جراحی هایی که طبق شیوه نامه نیاز به تایید بیمه دی دارند
7-کپی دفترچه و کارت ملی بیمه شده
8-آزمایشات یا تصویر برداری های مربوطه
9- جهت دریافت خسارت هزینه های اروتز و پروتز اخذ معرفی نامه از اداره رفاه و پشتیبانی الزامی میباشد. 
بررسی مدارک درمانی 
1-به منظور تسریع در رسیدگی و پرداخت خسارات بیمه شدگان،حق تحقیق در مورد چگونگی درمان و معالجات انجام شده و همچنین بررسی نسخ و مدارک مربوطه برای بیمه گر محفوظ می باشد
2-درخصوص سایر هزینه های درمان ارئه شده توسط بیمه شدگان در صورت نیاز و تشخیص بیمه گر،خسارت مربوطه طبق تائید پزشک معتمد بیمه گر قابل رسیدگی خواهد بود .
         



