
خدمتویژگیکد ملی
جزء حرفه 

ای
نرخ خصوصینرخ خیریهنرخ غیردولتینرخ دولتیجزء فنی

1/20492000924000924000924000تعیین وضعیت انکساری چشم900235#

0/70/348800085400012020001319000گونیوسکوپی900245#

900250#
توپوگرافی قرنیه کامپیوتری  یک 

طرفه یا دوطرفه با گزارش و تفسیر
10/5745000129500018750002070000

900270#
معاینه میدان بینایی یک یا دوطرفه 

با تفسیرو گزارش
10/5    745000129500018750002070000

900275#
پریمتری اتوماتیک شامل کلیه هزینه 

ها
            2/21/1      1639000284900041250004554000

900280#
تونومتری سریال با اندازه گیری 

متعدد فشار داخل چشم
            0/50/2     339000595000827000905000

900290#

بیومتری چشمی بوسیله 

اینترفرومتری با محاسبه قدرت 

عدسی داخل چشمی

211490000259000037500004140000

900310#
عکیبرداری از فوندوس با تفسیر 

گزارش
10/5    745000129500018750002070000

900315#
همراه ویزیت )افتالمودینامومتری

(چشم پزشکی قابل گزارش نیست
10/5    745000129500018750002070000

51400088200013460001502000    0/60/4            بررسی دید رنگی ، وسیع900330#

900255#
معاینه حسی حرکتی برای تعیین 

انحراف کره چشم
10/5    745000129500018750002070000

900335#
بررسی عادت به تاریکی با تفسیر و 

گزارش
            0/60/4    51400088200013460001502000

10410000770000770000770000تعویض کنتاکت لنز*900360#

900375
#*

: فیت کردن عینک به جز برای آفاکیا

تک کانونی
10/5745000129500018750002070000

900380
#*

: فیت کردن عینک به جز برای آفاکیا

دوکانونی و بیشتر
1/50/5950000168000022600002455000

900385
#

تک : فیت کردن عینک برای آفاکیا

کانونی
0/70/348800085400012020001319000

900390
#

فیت کردن عینک  برای 

دوکانونی و بیشتر:آفاکیا
1/70/81233000214900030770003389000

900391
1/50/5950000168000022600002455000تعمیر و فیت کردن مجدد عینک*#

900410#
تست غربالگری برای اندازه گیری 

کمی حدت بینایی دو طرفه
            0/3-    123000231000231000231000

706000#
OCT شامل کلیه هزینه ) یک چشم

(ها
1/72/322251400388884067378007689000

706005#
OCT شامل کلیه هزینه ) دوچشم

(ها
3/872/935297006204700976590010954900

 1404نرخ برخی خدمات سرپایی چشم پزشکی و  بینایی سنجی بخش دولتی،غیردولتی،  خیریه و خصوصی استان در سال 



900405#
   Ocular Photo تست 

Screening

             0/20/3    283000469000817000934000

 اداره نظارت بردرمان  دانشگاه تماس حاصل فرمائید33305021  و یا 190   در صورت داشتن هرگونه شکایت با شماره تلفن 

د معادل   درصد نرخ فوق قابل اخذ می باشد80 چنانچه خدمت توسط کارشناس بینایی سنجی انجام گیر

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی لرستان








