
و خيريه تعرفه دولتيارزش نسبيشرح خدماترديفكدخدمترديف  تعرفه خصوصيتعرفه غيردولتي

19E+05روتين در حالت خواب يا هوشياري يا كماEEG10952,000 1,510,000 2,100,000 

49E+05 تنها ارزيابي از نظر مرگ مغزيEEG10952,000 1,510,000 2,100,000 

59E+05

و دامنه حركت يا  و گزارش ميزان اندازه گيري

امتحان دستي عضلات، اندام ها توسط پزشك با يا 

بدون مقايسه با طرف سالم با گزارش

1.9180,880 286,900 399,000 

69E+05945,000 679,500 4.5428,400تست تنسيلون براي مياستني گراو 

79E+05525,000 377,500 2.5238,000با ثبت الكتروميوگرافيك 

89E+05

و NCS)؛ شامل  EMG) انجام معاينات الكترودياگنوز

اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

و كليه خدمات مرتبط با آن از جمله  الكتردياگنوز

يك اندام H، ارائه تشخيصو تهيه گزارش، و F موج

كد ديگري همزمان با اين كد 

و اخذ نمي باشد قابل محاسبه
12.51,190,000 1,887,500 2,625,000 

99E+05

و NCS)؛ شامل  EMG) انجام معاينات الكترودياگنوز

اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

و كليه خدمات مرتبط با آن از جمله  الكتردياگنوز

H، ارائه تشخيصو تهيه گزارش، دو اندام و F موج

كد ديگري همزمان با اين كد 

و اخذ نمي باشد قابل محاسبه
17.51,666,000 2,642,500 3,675,000 

109E+05

و NCS)؛ شامل  EMG) انجام معاينات الكترودياگنوز

اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

الكتردياگنوز كليه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

سه اندام H، ارائه تشخيصو تهيه گزارش، و F

كد ديگري همزمان با اين كد

و اخذ نمي باشد قابل محاسبه
22.52,142,000 3,397,500 4,725,000 

119E+05

و NCS)؛ شامل  EMG) انجام معاينات الكترودياگنوز

اخذ شرح حال، انجام معاينات باليني؛ انجام 

الكتردياگنوز كليه خدمات مرتبط با آن از جمله موج 

H، ارائه تشخيصو تهيه گزارش، چهار اندام و F

كد ديگري همزمان با اين كد

و اخذ نمي باشد قابل محاسبه
25.52,427,600 3,850,500 5,355,000 

129E+05
و ساير ارگانها مانند صورت،  EMG حنجره، ديافراگم،

چشم......
5476,000 755,000 1,050,000 

139E+05
 EMG عضلات پارااسپينال در صورت درخواست 

پزشك معالج(عمل مستقل)
1.6152,320 241,600 336,000 

149E+05
بررسي EMG عضلات در يك اندام يا عضلات غير 

اندامي(آگزيال)؛ يك يا دو طرفه
1.6152,320 241,600 336,000 

159E+05

EMGتك رشته اي با استفاده از الكترود تك رشته اي 

با اندازه گيري كمي جيتر بلوكو يا دانسيته فيبر در 

هر يا همه محل هاي عضله بررسي شده با انقباض

10952,000 1,510,000 2,100,000 

و خصوصي درسال1396    ( كليه مبالغ به ريال است) نرخ تعرفه خدمات الكتروآنسفالوگرافي EEGوتست هاي الكتروميوگرافي وهدايت عصبي NCV،EMG بخش دولتي ،غيردولتي

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي لرستان

اداره هماهنگي امور بيمه، استاندارد تعرفه سلامت




