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 پزشکی ورزشی به اعضاءارائه خدمات عضو وشرایط  آئين نامه و دستورالعمل های پذیرش

 

  :مقدمه 

           و 19/04/1400ابلاغي هاي ورزشي آماتوري  دراسيوناساسنامه ف 33ماده  6و بند  10ماده  2، بند  7ماده  9استناد بند  به            
حفظ تقویت ، به منظور ، وزیر محترم ورزش و جوانان  11/02/1402 لاغياب 1402ص//262/100نامه شماره  3تبصره  2بند 

ي و... قهرمان،  حرفه اي ،  همگانيایجاد زمينه مشاركت اقشار مختلف جامعه ورزش و پشتيباني از ورزشكاران  سلامت وو تندرستي 
وزارت ورزش و جوانان  06/03/1399ص مورخ /2110/3عضویت و با توجه به ابلاغيه شماره خصوص عضوگيري و دریافت حق در

اندركاران ورزشي در كميته خدمات درماني فدراسيون پزشكي درخصوص الزام عضویت ورزشكاران، مربيان، داوران و سایر دست
 منظور تحقق اهداف مذكور به شرح زیر تدوین گردید.نامه به  آئيناین ورزشي 

 اول : كلیات فصل
 موضوع

 : 1 ماده

 )در زمانورزشي  حوادث درآسيب دیده  اعضادرماني به هاي هزینهكمک منابع مالي لازم براي ارائه خدمات درماني و پرداخت       
از طریق  (آموزشي هاي كلاس ها، اردوها و، جشنوارهورزشي مأموریت، مراسم تمرین، ،همسابق هاي ورزشي نظير فعاليت انجام

 .عضویت سالانه در چارچوب این آیين نامه تأمين مي گردددریافت حق
 

 مجری

 : 2مادة 
   بدیهي است مجري آئين نامه و است. مسئول اجراي این آیين نامه  فدراسيون پزشكي ورزشي جمهوري اسلامي ایران     

 باشد.استان هيات پزشكي ورزشي آن استان مي  هر دستورالعمل ها در
 

 جمعیت هدف 

 : 3مادة 
؛         شامل  نماینداستفاده ميورزش و جوانان وزارت و نظارت  هاي تحت پوشش امكانات ورزشي و مكان افرادي كه از تمامي      

هاي نظامي  ها ، ارگانها ، وزارتخانه سازمان و همچنين ورزشكاران ها باشگاه فدراسيون هاي ورزشي و ورزشكارانملي پوشان و 
هاي پزشكي از طریق فدراسيون پزشكي ورزشي و هيات، لازم است  آزاد و غيرهدسته جات  اتباع خارجي ،ها، و انتظامي، شهرداري

اي زیر از جمله مصادیق این  موضوع ه حوادث ورزشي قرار گيرند. گروهدمات درماني ختحت پوشش ورزشي تابعه در سراسر كشور 
 باشند:مي
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 سراسر كشور .آماتور ، ملي پوشان ، قهرمانان و پيشكسوتان ورزش  كليه ورزشكاران 1-3
 .ها و اماكن ورزشي هاي ورزشي و سایر پرسنل ورزشگاه ها، سرپرستان، مربيان تيم ليه مدیران باشگاهك 2-3
 .هاي ورزشي تاها و هي ها، داوران، پرسنل فدراسيونمسئولين كميته ،، دبيرانرئيسهاعضاي هيات 3-3

ت و سایر پرسنل وزارت ورزش و جوانان اساي اداره ملي المپيک و پارا المپيک ، روكليه مدیران وزارت ورزش و جوانان، كميت 4-3
 در سراسر كشور.

 هاي آموزشي.اي داوري، مربيگري و سایر دورههاي آموزشي شامل كلاس هكنندگان در مسابقات، دورهكليه شركت 5-3

عضو هستند و یا به صورت انفرادي و یا جمعي در پارک ها و اماكن ورزشي و یا پياده  ورزش همگانيافرادي كه به نوعي در  6-3
 روي هاي خانوادگي شركت مي نمایند  

 

 وظایف و تعهدات فدراسیو ن پزشكي ورزشي

 :  4مادة 
غرامت  ،در آسيب هاي ورزشياعم از سرپایي، بستري ، توانبخشي ، دندانپزشكي  كمک هزینه هاي درماني پرداخت وارائه خدمات 

 پوشش كميتة خدمات درماني فدراسيون. غرامت فوت به افراد تحت ونقص عضو دائم 

  : 5مادة  

بدیهي است در صورت  .هاي پزشكي ورزشي استانهاهياتها، كليه مقررات و ضوابط مربوطه به ها، بخشنامهارسال دستورالعمل 1-5     
آن بخش بازنویسي شده و پس از  بررسي و تصویب در مجمع  عمومي ساليانه قابل اجرا و  ،نياز به اصلاح بخشي از  دستورالعمل ها

 ابلاغ مي گردد. 

هاي پزشكي ورزشي مورد نياز و ارسال آنها به هياتتهيه اقلام لازم از جمله فرم گزارش حادثه ، پوسترهاو سایر اوراق  به تعداد  2-5
 سراسر كشور.

هاي پزشكي ورزشي درصد از درآمد حاصل از محل دریافت حق عضویت كميته خدمات درماني به حساب هيات %40 واریز 3-5
  ها استان

بایست با مجوز هيات رئيسه فدراسيون پزشكي ورزشي واریز هرگونه مبلغي مازاد بر درصد مصوب سهم استان مي  : 1 تبصره     

 پذیرد.صورت 

استان ها كه به تأیيد خزانه داري هاي پزشكي ورزشي به حساب اعلام شده از سوي هياتسهم استان ها درصد  %40  : 2تبصره    

  اعلام خواهد شد .سوي فدراسيون ي خواهد بود كه از ن بر اساس دستور العملآمي گردد و برداشت از واریز فدراسيون رسيده باشد 

به آسيب دیدگان درصد استان  40، خارج از سهم فدراسيون از محل اعتبارات ورزشكاران تمامي درماني هاي هزینه :  3تبصره    

 پرداخت خواهد شد .

تابعه استان خواهد و حوزه درصد سهم حق عضویت هر شهرستان  15در صد پرداختي از سوي فدراسيون  40از محل   : 4تبصره    

در شرایطي كه به مربوطه موظف است به حساب اعلام شده به نام هيات پزشكي ورزشي شهرستان یا حوزه  هيئت استان  كهبود 
  پرداخت نماید. تائيد امور مالي و خزانه داري هيات استان رسيده باشد

 

پزشكي دستور العملي خواهد بود كه از سوي فدراسيون ها بر اساس  سهم شهرستان ها و حوزه  %15مبلغ هزینه كرد   :5 تبصره   

. در مواد خاص هزینه كرد از محل این اعتبار پس از طرح و تصویب در هيئت رئيسه استان قابل پرداخت      ابلاغ مي گردد ورزشي 
 .مي باشد  
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) به جز شهرستان  دارا باشنداستان را حق عضویت % از كل آمار  30در شهرستان هایي كه آمار ورزشكاران بيش از  : 6تبصره  

 افزایش خواهد یافت. %25به  %15حق سهم شهرستان از  مركز استان(

 شهرستان و حوزه ها الزاماً مي بایست به حساب هيات هاي پزشكي ورزشي شهرستان ها واریز گردد. %15مبالغ سهميه  : 7تبصره  

 

 استان ها وظایف و تعهدات هیاًت های پزشكي ورزشي
 

 :  6مادة 
وزارت ورزش و جوانان ، 13/9/1401ين نامه نحوه فعاليت هيئت ورزشي استاني و شهرستاني ابلاغي علاوه بر وظایف مندرج در آئ   

ها و سایر نهادهاي ورزشي و تشویق به افزایش پوشش خدمات درماني ورزشكاران  ، مسئولين باشگاه هاي ورزشيجلب همكاري هيات
 . اقدام گردد  كي ورزشياز سوي فدراسيون پزش يدر چهارچوب دستورالعمل هاي ارسال خود

درصدي از درآمد حاصل از  ،با تصویب هيات رئيسه و تنظيم قرارداد هستند پزشكي ورزشي استان مجاز  هاي هيات :1ه تبصر  

 . دهند اختصاص  حداكثر به ميزان سهم شهرستان ، را جهت عضو گيري محل سرانه ها 

اعتبارات تخصيصي هر سال حداكثر تا پایان خرداد ماه سال بعدي به فدراسيون پزشكي ورزشي  ليارسال گزارش ما :2تبصره   

 بر اساس فرمي كه از سوي فدراسيون تعيين مي گردد.

 :  7مادة 
هاي پزشكي ورزشي استانها موظفند اقلام مورد نياز از جمله : فرمهاي گزارش حادثه ، گزارش درمان و دفاتر هيات

 هاي تابعه خود توزیع نمایند. ها و حوزه، بخشباشگاه ها را بين شهرستانها
 

 : 8مادة 
بدیهي است  مي باشد. اسناد پزشكي ارائه شده از سوي مصدومين مطابق دستورالعمل رسيدگي به اسناد پزشكي و ارسال رسيدگي 

 عودت و عدم پرداخت اسناد هزینه درمان مي گردد.عدم رعایت مفاد دستورالعمل رسيدگي به اسناد پزشكي در آیين نامه موجب 

 درماني و سند سازي طبق مقررات با متخلف برخورد خواهد شد .درصورت اثبات دستكاري عمدي در اسناد   تبصره:   
 

 بخش و حوزه های پزشكي ورزشي شهرستان،هیاتوظایف 

 :  9مادة 
 ها، باشگاهها و سایر نهادهاي ورزشي فراهم نمودن تسهيلات لازم جهت ثبت نام و عضویت متقاضيان هيات   

در كافي هيات پزشكي ورزشي استان موظف است نسبت به استقرار مراكز ارائه خدمات عضویت به تعداد لازم و  : 1تبصره         

    هاي خود اقدام نماید. و شهرستان حوزه ها
 

     

 :10مادة 

در سامانه  بانكيدرگاه آنلاین و دریافت و واریز سرانه حق عضویت از طریق  عضویت انفرادي و یا گروهي ورزشكاران صرفا بصورت   
 مي باشد
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 فصل دوم : عضویت و دریافت خدمات كمیته خدمات درماني
 صدور كارت عضویت،  حق سرانه

 مي باشد 1با جدول پیوست مطابق فدراسیون پزشكي ورزشي عضویت كمیته خدمات درماني طبق مصوبه مجمع حق مبلغ سرانه     

 : 11مادة 
نسبت به ثبت نام هر سال  طبق دستور العمل وزارت ورزش موظف هستند هاي ورزشي  مكانها و  ها، ورزشگاه مسئولين باشگاه

و اعضاي باشگاه ) ورزشكاران ( دریافت سرانه و عضویت آنلاین بدیهي است مسئوليت قانوني ایند. اقدام نم خود  آنلاین ورزشكاران
 خواهد بود. ورزشي اماكنها و  ها، ورزشگاه لين باشگاهمسئوبر عهده در صورت عدم عضویت ، یا هزینه هاي درمان ورزشكاران 

نظارت بر  15/07/1402مورخ   1402ص//1356/100بخشنامه وزارت ورزش و جوانان به شماره   18به استناد بند : 1تبصره      

 فرآیند عضو گيري بر عهده ادارات كل ورزش و جوانان استانها خواهد بود.
 

 : 12مادة 
خواهد بود. در صورت وجود  پرداخت آنلاینتائيد قطعي و نهایي عضویت افراد توسط فدراسيون پزشكي منوط به تكميل فرآیند         

هرگونه دستكاري یا تغيير در فرمت بانک باشد.مي كننده مفرد ثبت ناهرگونه اشكالي در فرآیند فوق مسئوليت قانوني آن بر عهده 
 ه خدمات پشتيباني به بانک اطلاعاتي تغيير داده شده معذور است.اني ممنوع است و فدراسيون از ارائاطلاعاتي توسط هيات هاي است

 تاریخ ثبت نام در سامانه به عنوان تاریخ شروع عضویت در نظر گرفته مي شود.  : تبصره            
 

 حق عضویت افراد تحت پوشش

 : 13 ماده
عضویت افراد مشمول این آیين نامه هر ساله توسط شوراي مركزي كميته خدمات درماني پيشنهاد و پس از تایيد و حق مبلغ سرانه    

 فدراسيون پزشكي ورزشي جهت اجرا به كليه هياتهاي پزشكي ورزشي ابلاغ مي گردد.  مجمع عموميتصویب در 

نهاي مختلف بوسيله عقد تفاهم نامه و تدوین دستورالعمل اعمال تخفيف سرانه عضویت جهت فدراسيونها و یا سازما  :1تبصره    

 حسب ضرورت و صلاح دید رئيس فدراسيون پزشكي ورزشي و پس از تصویب در هيات رئيسه فدراسيون ميسر ميباشد.

 سقف تعهدات جهت كليه فدراسيون ها و ورزشكاران یكسان است و ارتباطي با تخفيف سرانه عضویت ندارد.  : 2تبصره    

 

 شرایط استفاده از تسهیلات كمیتة خدمات درماني

 :  14ماده 

 ورزشكاراني كه دارای عضویت خدمات درماني مي باشند به دو صورت مي توانند از تسهیلات بهره مند گردند:
 استفاده نمایند.از خدمات درماني ویژه با مراجعه به مراكز درماني هيات پزشكي ورزشي استان و یا فدراسيون پزشكي ورزشي  1-14
 مبلغ هزینه درمان از طریق ارائه صورتحساب درماني به هيات پزشكي ورزشي استان طبق ضوابط و مقررات دریافت  2-14
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 : 15ماده 
و  قابل تهیه در كلیه هیات های پزشكي ورزشي )زم به تهيه فرم گزارش حادثه ورزشيدر صورت بروز حادثه ورزشي ورزشكار مل

( و مطالعه و رعایت موارد مندرج در پشت برگ اصلي فرم گزارش حادثه مي  تارنمای فدراسیون پزشكي ورزشيهمچنین در 
 باشد.

 طبق سقف تعهدات سال عضویت محاسبه و پرداخت مي گردد. مت فوت و نقص عضوهزینه درمان و غرا :1تبصره 

چنانچه در هر مرحله اي از بررسي پرونده ورزشكار ،غير ورزشي بودن آسيب یا وقوع آن در زماني پيش از عضویت محرز  : 2تبصره 

 گردد آن گزارش حادثه باطل محسوب مي گردد و فدراسيون در قبال هزینه هاي آن حادثه تعهدي نخواهد داشت .
 

 فرآیند صدور برگ گزارش حادثه ورزشي

 :  16مادة 
فرم گزارش  "اي ویژه اي بنام هاي دو نسخهبا هدف متمایز نمودن حوادث ورزشي از سایر حوادث ، فدراسيون پزشكي ورزشي فرم 

 هاي پزشكي ورزشي استاني و اماكن ورزشي تحت نظارت آنها قرار را چاپ و توزیع نموده است كه در اختيار هيات "حادثه ورزشي
 روي سایت فدراسيون جهت بهره برداري قرار گرفته است.و همچنين این فرم بر  مي گيرد

 

 : 17مادة 
هاي مختلف ورزشي موظفند هنگام برگزاري مسئولين ورزشگاهها، باشگاهها، اماكن ورزشي، سرپرستان مسابقات و مربيان رشته 

هاي گزارش حادثه ورزشي را در اختيار داشته باشند و براي هاي ورزشي این فرم مسابقات، تمرینات، كلاسهاي آموزشي و مأموریت
 عمل نسبت به تنظيم و تایيد آن به شرح زیر اقدام نمایند :ورزشكار آسيب دیده طبق دستورال

پس از وقوع هر حادثه ورزشي فرم گزارش حادثه باید توسط كادر پزشكي حاضر در مسابقات ، مسئول باشگاه،  1-17

مربي یا سرپرست مسابقات با ذكر مشخصات عضویت فرد براساس كارت عضویت ، زمان و مكان ایجاد آسیب ،موضع 

 شده، دیده ، نحوه بروز آسیب شامل شكایات و نشانه های ورزشكار پس از آسیب دیدگي  بطور دقیق تكمیل آسیب 

 مهر  و امضاء گردد .

 این فرم گزارش حادثه ورزشي تكميل شده باید توسط  هيات پزشكي مورد تائيد قرار گيرد. 2-17

نسبت به ارائه فرم گزارش حادثه ورزشي  ماه 3فرد مصدوم  و یا مسئول پيگيري درمان ورزشكار ملزم است حداكثر در مدت  3-17
تكميل ، مهر و امضاء شده به نزدیكترین واحد ورزش و جوانان، هيات ورزشي مربوطه، هيات پزشكي شهرستان و در نهایت هيات 

 پزشكي استان اقدام نماید.
نسخه اول فرم گزارش حادثه ورزشي مخصوص معرفي مصدوم و یا ارسال مدارک درماني به فدراسيون پزشكي ورزشي است  4-17  

 و نسخه دوم آن نيز جهت نگهداري سوابق مصدوم نزد هيات پزشكي ورزشي استان خواهد بود.

در موارد پرداخت هزینه درمان و چه در موارد هيات پزشكي ورزشي استان موظف است در مهلت قانوني اعلام شده )چه  :  تبصره    

ارجاع ورزشكار به فدراسيون پزشكي ورزشي جهت درمان( فرم گزارش حادثه ورزشي مصدوم را پس از بررسي تائيد و در دبيرخانه 
هيات و امضاء  یا مخدوش باشند ، بدون شماره ثبت ، بدون مهر اي كه ناقص پر شدههاي گزارش حادثهثبت نماید. بدیهي است فرم

 باشند یا پس از مهلت قانوني ثبت و تایيد شده باشند فاقد اعتبار تلقي مي گردند.ریاست هيات پزشكي ورزشي استان 

 باشد.بایگاني در سوابق هیات پزشكي ورزشي استان مي جهت برگه دوم فرم گزارش حادثه  تذكر:    
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 :18مادة 
هاي ( و یا پرداخت هزینهو یا هياتهاي پزشكي ورزشي استاني  تأمين خدمات درماني)از طریق مراكز طرف قرارداد با فدراسيون 

باشد در غير اینصورت درماني فرد مصدوم تحت پوشش منوط به تائيد نهایي حادثه ورزشي توسط هيات پزشكي ورزشي استان مي
خصوص ندارد. بنابراین هياتهاي پزشكي ورزشي ملزم به تائيد فرم گزارش حادثه ورزشي بر  فدراسيون پزشكي ورزشي تعهدي در این

 اساس  مدارک درماني مي باشند.

هيات پزشكي ورزشي موظف است تا با چک كردن شواهد و مدارک درماني ورزشكار زمان ، مكان و موضع آسيب   :1تبصره    

 .ا مهر نماید دیده را تایيد نموده و برگه گزارش حادثه ر

با توجه به اینكه فرم گزارش حادثه شناسنامه آسيب ورزشكار مي باشد برگه هاي گزارش حادثه مخدوش یا داراي   :2تبصره    

هم خواني نداشته   MRIمغایرت )تاریخ حادثه قيد شده در فرم گزارش حادثه با شواهد آسيب ورزشكار مانند شرح حال و گزارش 
 ر هستند.باشند ( فاقد اعتبا

 

 فصل سوم : دستورالعمل ها
 

 شرایط رسیدگي به اسناد پزشكي

 ،غرامت نقص عضو و فوتنحوه پرداخت هزینه اقدامات تشخیصي درماني

 : 19ماده 
ي كليه افرادي كه عضویت كميته خدمات درماني فدراسيون را دارا مي باشند در صورت ارائه اسناد مثبته بر طبق دستورالعمل ها

مشمول دریافت هزینه درمان و غرامت نقص عضو مي گردند. همچنين در صورت فوت در حين ورزش و یا سایر موارد قابل  اعلامي
 العمل ها غرامت فوت به بازماندگان ایشان قابل پرداخت خواهد بود.رقبول در بخش دستو

 

 :  20ماده 
مي بندند حتما باید با كسب نظر فدراسيون و طبق اشل هيات هاي پزشكي ورزشي كه بصورت مستقل با مراكز درماني قرارداد 

قراردادهاي جاري فدراسيون اقدام نمایند. بدیهي است فدراسيون پزشكي ورزشي از پذیرش و پرداخت هزینه هاي مربوط به قراردادهاي 
ورت مجزا از سایر اسناد و طبق  فاقد شرایط و تایيد نشده معذور مي باشد. ضمنا صورتحساب هاي بيمارستاني مشمول این بند باید بص

 ضوابط ارسال شوند.

    : 21 ماده
در كليه مواردي كه مصدوم در بيمارستان بستري گردیده است لازم است تا كپي برابر اصل شده برگ شرح حال بيمارستاني، خلاصه  

ارد جراحي شده شرح عمل سایر تستهاي تشخيصي انجام شده و در مو و CTscan ،MRIپرونده همچنين گزارش سونوگرافي،
 جراحي و برگ بيهوشي ضميمه اسناد بيمارستاني گردد.

 : 22 ماده 

و در صورت استفاده از  فقط اصل صورتحساب قابل پرداخت استجهت هزینه هاي درمان سرپایي ، بستري و عمل جراحي 

بيمه هاي پایه و تكميلي كپي برابر اصل مدارک توسط بيمه مربوطه به انضمام كپي چک یا حواله و در صورت واریز به حساب بانكي 
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ارائه صورتحساب مورد تایيد بانک جهت مشخص شدن مبلغ دریافت شده از بيمه یا بيمه هاي مربوطه الزامي است. شایان ذكر است 
 قابل پرداخت معادل اصل فاكتور محاسبه و پرداخت مي شود.مبلغ 

صورت مي  از بيمه پایه و یا تكميلي به افراد تحت پوششدر صورت استفاده  پرداخت كامل هزینه هاي درمان : 1 تبصره  

پذیرد ، بدیهي است فرانشيز بيمارستان دولتي پس از كسر موارد خارج از تعهد و در صورت استفاده ورزشكار از بيمه پایه و یا 
 تكميلي به صورت كامل قابل پرداخت مي باشد.

درماني و وسایل مصرفي اتاق عمل در صورت تمایل ورزشكار به استفاده از بيمه پایه در خصوص پرداخت هزینه  :  2 تبصره  

بعد از دریافت هزینه از بيمه مذكور جهت دریافت ویت استفاده با بيمه هاي مذكور مي باشد و ورزشكار مي تواند اولو تكميلي 
 مابقي هزینه از فدراسيون اقدام نماید.

 : 23ماده 
 باشند.صورتحساب بدون نام و نام خانوادگي ، تاریخ و یا با مشخصات و مبلغ مخدوش فاقد اعتبار و غيرقابل پرداخت ميفاكتورها یا 

ه كپي رنگي مدارک درماني اعم از بستري و سرپایي ) بدون مهر كپي برابر با اصل ( تخلف محسوب شده و این ارائ  :1تبصره     

 تعهدي ندارد .فدراسيون نسبت به پرداخت آنها 

مهلت تكميل پرونده هاي هزینه هاي درمان داراي نقص مدارک  حداكثر سه ماه پس از تاریخ اعلام آن به هيات   :2تبصره  

 .پزشكي ورزشي استان مي باشد
 اسناد درماني سال جدید باید بصورت تفكیک شده از اسناد سال قبل ارسال گردند .  :3تبصره  

 : 24ماده 
 3 ورزشكاري كه در سال عضویت آسيب دیده و درماني براي او  انجام شده باشد جهت دریافت هزینه درمان انجام شده حداكثر تا 

ماه بعداز پایان اعتبار عضویتش با تمدید كارت عضویت فرصت دارد تا مدارک هزینه درمان خود را به هيات پزشكي ورزشي استان 
 ارائه نماید.

ماه از زمان وقوع آسيب ورزشي به هيات  3ورزشكار ملزم است تا فرم گزارش حادثه تكميل شده را حداكثر ظرف مدت   :1تبصره    

 پزشكي ورزشي استان و زیر مجموعه هاي ایشان ارائه نموده و حادثه ورزشي خود رادر دبيرخانه هيات ثبت نماید .

ماه بعداز پایان اعتبار با تمدید كارت  4درمان ورزشكاران را حداكثر تا هيات پزشكي استان ملزم است اسناد هزینه   :2تبصره    

 عضویت به فدراسيون ارسال نماید .

ورزشكاري كه نياز به ادامه درمان در سال بعد  داشته باشد و یا  درمان آسيب  او به سال عضویت بعد موكول گردد ،   :3تبصره   

مشروط بر آنكه فرم گزارش حادثه اش در مهلت مقرر پس از وقوع حادثه به هيات پزشكي ورزشي استان ارائه و در دبيرخانه هيات 
عضویت و گرفتن كارت عضویت جدید اقدام نماید تا امكان انجام درمان و یا دریافت هزینه  ثبت شده باشد ملزم است نسبت به تمدید

درمان در سال جدید را داشته باشد. بدیهي است پرداخت هزینه هاي درماني منطبق با تعهدات سال وقوع حادثه محاسبه و جبران 
  گردد.مي

دمات درماني دچار آسيب ورزشي شده باشند به شرط ارائه گواهي كتبي ورزشكار كه در همان روز عضویت در كميته خ  :4تبصره   

 مي توانند از خدمات فدراسيون پزشكي ورزشي استفاده كنند.شركت در مسابقه ورزشي از هيات مربوطه و پيوسته بودن بيمه نامبرده 
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 :  25 ماده

 ناشي از حوادث ورزشيهای مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه درمان آسیب              
 كپي كارت ملي ورزشكار 25-1  

كپي كارت عضویت و یا پرینت اطلاعات ورزشكار از نرم افزار آنلاین خدمات درماني)ثبت عضویت و اطلاعات  ورزشكار در  25-2  
 نرم افزار آنلاین كميته خدمات درماني الزامي است(

 .شدهاصل برگ گزارش حادثه ورزشي تكميل و مهر 25-3  

ها و صورتحساب با مهر و امضاء واحد مالي یا واحد ترخيص بيمارستان همچنين رسيد پرداخت )صندوق( اصل ریز هزینه 25-4  
 هزینه هاي بيمارستاني .

جهت پرداخت هزینه صورتحساب و وسایل مصرفي در اتاق عمل در صورت جراحي و بستری، اصل مدارک  25-5  

و در صورت استفاده  MRIل، شرح عمل، خلاصه پرونده ، برگ بیهوشي( و ارائه گزارش بیمارستاني اعم از )شرح حا

  از بیمه مربوطه الزامي مي باشد. از بیمه پایه ویا تكمیلي كپي برابر اصل ضمائم بیمارستاني

و سایر تستهای تشخیصي انجام شده در موارد  CTscan ،MRIدر صورت بستری گزارش سونوگرافي، 25-6  

 جراحي شده الزامي مي باشد.

 .ورزشكار را در بایگاني خود داشته باشند MRIهیاتهای پزشكي لازم است یک كپي از گزارش 25-7  

ه ئ... ( ارا، آرتروگرافي و MRI ، CT-Scan دریافت هزینه فيزیوتراپي و تصویربرداري )  جهتدر موارد غير بستري  25-8  
درخواست انجام موارد همراه با اصل فاكتور هزینه بر نسخه پزشک متخصص و یا پزشک معتمد هيات پزشكي ورزشي استان مبني 

 ژیست الزامي است .وه كپي گزارش رادیوله و در موارد تصویربرداري ها ارائپرداخت شد

 آیين نامه الزامي است .در جهت دریافت هزینه درمان دندانپزشكي، شرایط  قيد شده   25-9  
ه گزارش پزشک معالج مبني بر شرح آسيب و نوع درمان انجام شده الزامي كه منجر به بستري نشده باشد ارائدر موارد درماني 25-10

 است.

صنوعي و آلوگراف( خریداري شده باشد جهت پرداخت كمک در مواردي كه تجهيزات جراحي )مانند پيچ و پلاک و رباط م25-11
يد شده باشد )داشتن ده از آن وسيله در زمان جراحي تائه اصل فاكتور ممهور به مهر شركت فروشنده كه استفامورد تعهد ، ارائهزینه 

كه در صورت استفاده مهر تایيد پزشک جراح  و  یا الصاق برچسب باركد وسيله استفاده شده در اتاق عمل روي فاكتور( الزامي است  . 
 از بيمه پایه و یا تكميلي كپي برابر اصل فاكتور از بيمه مربوطه الزامي مي باشد.

 الزامي است.فرم گزارش درمان  ئهدر همه موارد ارا25-12

 آن(  الزامي است CDگرافي هاي مربوطه)یا ئه در موارد آسيب هاي فک و صورت ) بيني ، دندان و سایر اعضاي صورت ( ارا25-13

هایي كه نوع آسيب و زمان آنها از مدارک  بيآسدر خصوص هزینه هاي درماني موارد پيش بيني نشده و هزینه هاي درماني 25-14
تشخيص نباشد این فدراسيون مي تواند جهت محرز شدن وضعيت آسيب مدارک درماني بجز موارد قيد شده در درماني موجود قابل 

 این آئين نامه را درخواست نماید.
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 : 26 ماده

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت غرامت نقص عضو
 كپي كارت ملي ورزشكار26-1

 كپي كارت عضویت و یا پرینت اطلاعات ورزشكار از نرم افزار آنلاین خدمات درماني 26-2

 اصل برگ گزارش حادثه ورزشي تكميل و مهر شده26-3

 كپي مدارک درماني و بيمارستاني26-4

 گواهي پزشک معالج مبني بر شرح دقيق ضایعه.26-5

 ذكر درصد نقص عضو.گواهي پزشكي قانوني مبني بر دائمي بودن نقص عضو و با 26-6

 

 : 72ماده 
 

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت غرامت فوت
كپي كارت ورزشكار و یا پرینت اطلاعات  ئهاصل كارت مقدور نباشد ارا ئهاصل كارت عضویت ورزشكار )در مواردي كه ارا27-1

 (الزامي است.ورزشكار از نرم افزار آنلاین خدمات درماني 

 ورزشي تكميل و مهر شدهاصل برگ گزارش حادثه 27-2

استشهاد محلي مورد تایيد مقامات قضایي و انتظامي مبني بر وقوع ایست قلبي یا ایجاد مشكل منتج به اعزام بيمار به مراكز 27-3
 درماني در زمان انجام فعاليت ورزشي در مكان هاي تحت نظارت وزارت ورزش و جوانان .

 پروانه تدفين) گواهي فوت (27-4

)تایيد فوت یا وقوع ایست قلبي و یا ایجاد مشكل منتج به اعزام بيمار به مراكز درماني در زمان انجام  مراجع انتظامي گزارش27-5
 فعاليت ورزشي در مكان تحت نظارت وزارت ورزش و جوانان  (.

 گواهي پزشكي قانوني ، گزارش معاینه جسد یا گزارش كالبد شكافي مبين علت فوت .27-6

 مأموریت در صورت سفر ورزشي.حكم 27-7
 دادن وكالت به شخص معتمد وراث و ارائه اصل وكالت نامه .27-8

 برابر اصل شده باشد .)دفاتر اسناد رسمي (كپي مدارک بالا لازم است تا آن مدارک توسط مراجع قانوني ئهدر صورت ارا :1تبصره   

المللي، مراسم و جشنواره و بين افرادي كه هنگام مسافرتهاي ورزشي جهت شركت در  مسابقات شهري، استاني،  :2تبصره            

اردوهاي ورزشي دچار سانحه منجر به فوت گردند منوط به داشتن حكم رسمي مأموریت ، یا معرفي نامه شركت در مسابقات و یا 
 نداشتن حكم ماموریت به هيچ عنوان مشمول غرامت فوت نخواهند شد . مراسم مذكور مشمول تعهدات  خواهند بود ، در صورت

 سفرهاي دورن شهري مشمول تعهدات نمي گردند. :3تبصره           

به وكيل تعيين شده از  )مطابق قوانين ارث قانون مدني جمهوري اسلامي ایرانجهت پرداخت به وراث غرامت فوت : 4تبصره          

    خواهد شد . ( پرداختسوي وراث 

ني بر دائمي بودن نقص عضو تنها به موارد نقص عضو دائم منوط به اعلام نظریه پزشكي قانوني مبغرامت نقص  : 5تبصره       

خواهد گرفت كه  مبالغ قابل پرداخت از حساب فدراسيون با صدور اعلاميه بستانكاري به حساب ورزشكار واریز خواهد شد عضو تعلق 
. 
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فدراسيون پزشكي ورزشي هيچگونه تعهدي نسبت به پرداخت دیه و ارش نداشته و صرفا كمک هزینه اي بابت موارد فوت یا نقص * 
عضو دائم پرداخت مي كند. در صورت شكایت مصدوم از مربي، ورزشكار ثاني ، هيات یا باشگاه ورزشي این فدراسيون هيچگونه 

 ز سوي قوه قضایيه نخواهد داشتتعهدي به تامين دیه یا ارش اعلام شده ا
 
 
 

 :28 ماده

 وسایل مصرفي اتاق عمل 
 سقف مصوب هر سالتا وآلوگراف  و ...( براي ورزشكاران  ي) شامل پيچ، پين، پلاک، رباط مصنوعيوسایل جراح دیهزینه خر جبران

 قابل پرداخت مي باشد.

 هئنموده در صورت ارا افتیمكمل خود در ای هیپا مهياز ب يوسایل جراح دیرا بابت خر يكه ورزشكار مبلغ يدر موارد مهم: نكته

از كل  سقف وسایل جراحيدر اتاق عمل ( بر اساس  لهياستفاده از وس دیيمهر تا يمذكور )دارا يها مهيبرابر اصل فاكتور از ب يكپ
 قابل پرداخت است. ونيفدراس نیتا سقف تعهدات ا دیمبلغ خر

چک  يكپ هئرو ارا نیاز مبلغ كل فاكتور باشد از ا شتريتواند ب يبه ورزشكار نم يمبلغ پرداخت يمورد چيذكر است كه در ه قابل
 يورزشكار بابت آن فاكتور باشد الزام يافتیمكمل كه نشان دهنده مبلغ در مهيبر سهم ب يصورت حساب معتبر مبن ایشده  افتیدر

 است.
 
 
 

 :29 ماده

 دندانپزشكي 
افرادي كه ي دندانپزشكي ) تنها براي موارد آسيب هاي دنداني ناشي از تروما مانند درمان شكستگي دندان ( براسقف پرداخت هزینه 

 .مي باشدپرداخت  قابل مصوب هر سالآسيب دیده باشند تا سقف   یا تمرینمسابقات  نيدر ح
هزینه هاي درماني جراحي لثه ، ترميم پوسيدگي هاي دنداني ، برساژ ، جرمگيري و هزینه هاي درمان سایر بيماري : 1 تبصره  

هاي دنداني) غير ترومایي ( در تعهد فدراسيون نمي باشد . بدیهي است هزینه درمان هاي دندانپزشكي براي انواع آسيب هاي دنداني 
ح و تایيد شده باشد ، همچنين شواهدي از آسيبهاي همراه)پارگي مخاط دهان و لب ، آسيب گزارش حادثه تشری درناشي از تروما كه 

و پس از درمان(  دلالت كننده بر آن را داشته باشد تا سقف اعلام شده  شياستخواني فک و بيني( یا مدارک تشخيصي ) گرافي پ
 قابل جبران است . فوق

 ي معادل روكش قابل پرداخت مي باشد.هزینه ایمپلنت بدنبال آسيب ورزش : 2تبصره   
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 : 30 ماده

 توانبخشي 
 پرداخت مي باشد.قابل  مصوب هر سالتا سقف  يدر خدمات توانبخش ونيتعهد فدراس سقف

 

 مدارک مورد نیاز جهت پرداخت هزینه های توانبخشي
 ارائه مدارک ذیل الزامي مي باشد:جهت دریافت و پرداخت هزینه هاي توانبخشي در مراكز توانبخشي خارج از هيات استان 

 جلسه( 10.دستور پزشک متخصص  یا پزشک معتمد هيات )حداكثر در هر نوبت 1
 جلسه اقدام درماني با ذكر تاریخ در هر جلسه 10.ارائه جدول 2
 .امضاء و تائيد هر جلسه توسط ورزشكار3
 .ارائه رسيد دستگاه پوز )پرینت حساب بانكي ( بابت هر جلسه4
 ئه شماره حساب ورزشكار .ارا5

 معادل فيزیوتراپي قابل پرداخت است. يستهزینه آب درماني با دستور و تجویز پزشک و زیرنظر و با گواهي فيزیوتراپ : 1تبصره  

  .مي گرددمحاسبه و پرداخت  سقف فيزیوتراپي اعلامي هر سالبر طبق  کيروپركتیكا نهیهز:  2تبصره 

 

 

   : 31ماده 

 های درماني موضعي تزریقات و روش 
 وارزش نسبي حق الزحمه تزریق مطابق كتاب و ....  يازن تراپ الگان،يهدر خصوص تزریق هاي موضعي و داخل عضو مانند 

محاسبه  تعيين شده در خدمات سرپایي بوده كه بر این اساس بمانند سایر موارد مشمول درصدشده  قیتزر يو دارو تيك نهیهز
 و پرداخت مي گردد.

و داروي  PRPجلسه با  هزینه كيت  3بر اساس كتاب تعرفه ارزش هاي خدمات پزشكي تا  PRPتزریق موضعي  تبصره:

 مشمول درصد تعيين شده در خدمات سرپایي بوده كه بر این اساس محاسبه و پرداخت مي گردد. ضد انعقاد مصرفي ،
 

  پرداخت هزینهجهت PRP  مجزا بابت هر جلسه تزریق باید ضميمه مبالغ پرداختي و تجویز پزشک به صورت برگه
 مدارک درماني باشد.

  الزامي مي باشد.خدمات ارائه رسيد دستگاه پوز )پرینت حساب بانكي (بابت هر جلسه 

 .هزینه كيت و داروي تزریقي باید جداگانه در فاكتور ذكر گردد 
 

 

  : 32ماده 

درمان  نهیپرداخت هز ستياتاق عمل در ل يمصرف لیو وسا يدندانپزشك ،يتوانبخش يها نهیثبت مبالغ پرداخت شده جهت هز 
 است. يالزام يدرمان يها نهیهز ریبصورت جدا از سا
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 : 33ماده 
 برگه مجزا مورد نياز مي باشد. 1جهت حق ویزیت دریافت شده توسط پزشک بابت هر نوبت ویزیت 

 ویزیت قابل بررسي و پرداخت مي باشد. 2روز تا سقف  1در ویزیت 

 
 
  اعلام مي گردد. 2دستور العمل ها و سقف تعهدات در غالب بخشنامه مصوب مجمع عمومي هر سال به جدول پیوست 

 
 

 وارد خارج از تعهد فدراسیون پزشكي ورزشيم 
مدارک درماني در هر مرحله اي از ارائه خدمات به درصورت اثبات عدم صحت مندرجات گزارش حادثه و عدم تطابق آن با .1

 مصدومين یا بررسي اسناد هزینه درمان یا هر گونه تخلف دیگري فرم گزارش حادثه ابطال و ارائه خدمات غير ممكن مي باشد.
 هزینه درمان آسيب ناشي از فعاليتهاي ورزشي در اماكن ورزشي فاقد مجوز.. 2
 عناوین ورزشي كه قبلاً به تصویب وزارت ورزش و جوانان نرسيده باشد.هاي غيرمجاز تحت فعاليت. 3
 هرگونه آسيب به دلایل غير ورزشي حتي اگر در محيط ورزشي رخ داده باشد.. 4
حوادث رانندگي) بجز در موارد پيش آمده در رشته هاي ورزشي كه مسابقات یا تمرینات آن ها در جاده انجام مي شود مانند . 5

يدیه فدراسيون یا هيات ورزشي مربوطه،گزارش ئتا ئهاري ، اتومبيلراني ، موتورسواري ، دو ماراتن و ... كه مشروط به ارادوچرخه سو
 مشروح مراجع انتظامي و كروكي تصادف مي باشد(.

 انواع بيماري ها حتي اگر ناشي از عمليات ورزشي تشدید شده باشد شامل :. 6

بيماریهاي قلبي)بيماري هاي دریچه اي قلب ،انواع كاردیوميوپاتي،مشكلات آترواسكلروتيک،ادم  الف( كليه بيماریهاي داخلي مانند
ریوي( ،بيماریهاي ریوي، بيماریهاي گوارشي، بيماریهاي كليوي، بيماریهاي خوني، بيماریهاي مادرزادي و سایر بيماري هاي غير 

 مرتبط با آسيب هاي ورزشي .
ها واریكوسل، انواع كيست، فتق كشاله رمرتبط با آسيب ورزشي مانند آپاندیسيت، انواع فيستول، آبسهب( بيماریهاي نيازمند جراحي غي

ران غيرمستقيم ، تومورها، مشكلات مادرزادي و مزمن  دستگاه اسكلتي عضلاني شامل مشكلات مزمن ستون فقرات دیسكوپاتي و 
راتيو اسپاین كه حادثه ورزشي تلقي نمي گردند. هزینه درمان آسيب هاي كمر و گردن فقط در صورت حاد  و ورزشي نضایعات دژ

قابل پرداخت مي باشد . در موارد  غير بارز ، حاد  و ورزشي بودن آسيب توسط پزشک متخصص ستون فقرات معتمد ،بودن آسيب 
 .تائيد مي شود ورزشيپزشكي یا هيات  این فدراسيون

استان موظف است قبل از پرداخت پزشكي ورزشي هيات  ،در مورد آسيب هایي كه در آیين نامه قيد نشده اند یا موارد خاص *تذكر:

 طي مكاتبه مراتب را از فدراسيون پزشكي ورزشي استعلام نماید.هزینه درمان 

با توجه به ماهيت فتق هاي جداره شكم و ضروري نبودن درمان فوري بجز در مواردي كه فتق استرانگوله شده باشد  :1تبصره 

سال متوالي عضو باشد تنها در رشته هاي خاص  3نمي توان زمان دقيق شروع مشكل را تخمين زد از این رو در ورزشكاراني كه 
ء لاینفک آن رشته باشد )مانند وزنه برداري ، كشتي و پاور ليفتينگ و .... ( هزینه ورزشي كه افزایش فشار داخل شكمي و زور زدن جز

هاي درمان جراحي فتق قابل بررسي خواهد بود ،كليه موارد فتق هاي شكمي در شوراي تخصصي با حضور رئيس آن هيات بررسي 
  و راي نهایي صادر خواهد شد .
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ه شواهد كافي ئقلبي ایجاد شده در زمان فعاليت مربوط به ورزش منوط به ارا : در خصوص هزینه هاي درمان سكته حاد2تبصره 

پزشكي ورزشي یا برگه گزارش اقدامات  هيات بر وقوع عارضه حاد قلبي در زمان ورزش ) استشهاد محلي مورد تایيد هيات ورزشي و
 ل پذیرش از بيماري هاي قلبي مي باشد .اورژانس شهر(  و نداشتن سابقه بيماري قلبي در گذشته  تنها مورد استثناء قاب

شدن وضعيت بيمار در  در صورتيكه ورزشكار داراي سابقه بيماري قلبي درگذشته  باشد فقط هزینه هاي درماني تا ثابت :3تبصره 

 تعهد و قابل پرداخت مي باشد، سایر هزینه هاي جراحي و بستري  در تعهد این فدراسيون نمي باشد.

ررسي اسناد كميته خدمات درماني پرونده هزینه هاي درمان آن دسته از آسيب هاي ورزشي را كه بطور شفاف شوراي ب :4تبصره 

 كه این موارد شامل: در این آیين نامه تعریف نشده باشند را به صورت موردي بررسي نموده و راي نهایي را صادر مي نماید.

 انواع اقدامات زیبایي و اعمال جراحي پلاستيک.. 1
 موارد دارو و تجهيزات فاقد پوشش تامين خدمات درماني و خارج از تعهد شامل:. 2

 الف: كليه داروهاي غيرمرتبط با آسيب ورزشي.
ها، كرست ها، اندام مصنوعي، عصا، عينک ، )به استثناء ورزشكاران فدراسيون جانبازان و معلولين و حسب ب: انواع ارتوزها، بریس

 نوع معلوليت مرتبط(.
 اقدامات تشخيصي غيرمرتبط با آسيب ورزشي مانند تست هاي آسيب شناسي و سيتولوژي..ج
 هزینه آمبولانس و آژانس جهت حمل بيمار..3

 مواردي از هزینه هاي بستري بيمارستاني شامل هزینه همراه ، ساک بهداشتي ، اتاق خصوصي..4
 زني و ...هاي درماني غير كلاسيک مانند حجامت، هوميوپاتي، طب سوروش.4

 عمل جراحي سپتوپلاستي و رینوپلاستي..5

در صورتيكه بر اساس مدارک درماني سپتو پلاستي و یا رینوپلاستي صرفا بدليل شكستگي ناشي از آسيب ورزشي  : 1تبصره 

اساس بوده كه بر این موارد بستري و خدمات موارد مشمول درصد تعيين شده در هزینه در زمان عضویت، انجام شده باشد 
 محاسبه و پرداخت مي گردد.

 . ضمنا كليه هزینه هاي مازاد عمل جراحي سپتو و رینوپلاستي قابل پرداخت نمي باشد.
 

به تصویب مجمع عمومي  26/02/1403در مورخ جدول پيوست  2و تبصره   42ماده و   33این آئين نامه و دستور العمل در  
 پزشكي ورزشي رسيده است.
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 1جدول پيوست 
 

 
 
 

 2جدول پيوست 
 

 : لازم به ذكر میباشد

 از هزینه كرد ورزشكار تا سقف تعهدات مصوب هرسال قابل پرداخت مي باشد. %80:  )پیچ و پلاک(هزینه وسایل مصرفي اتاق عمل 

 :از هزینه كرد ورزشكار تا سقف تعهدات مصوب هرسال قابل پرداخت مي باشد. %80 هزینه بستری 

 : از هزینه كرد ورزشكار تا سقف تعهدات مصوب هرسال قابل پرداخت مي باشد. %80  هزینه توانبخشي 

  از هزینه كرد ورزشكار تا سقف تعهدات مصوب هرسال قابل پرداخت مي باشد. %80  : دندانپزشكيهزینه 

  : از هزینه كرد ورزشكار تا سقف تعهدات مصوب هرسال قابل پرداخت مي باشد. %70هزینه پاراكلینیک ، دارو 

  از هزینه كرد ورزشكار تا سقف تعهدات مصوب هرسال قابل پرداخت مي باشد. %70:  سرپایيهزینه 

 

  عضویت حق  سرانه

 ریال  950،000 عادی

 ریال 500،000 كودكان استثنایي/ورزشكاران فدراسیون جانبازان  / بیماری های خاص / نابینایان

 1403جدول سقف تعهدات فدراسيون در سال 

محاسبه هزینه 

 درماني

 سقف كل تا  

 هزینه درمان

 )ریال(

غرامت نقص 

 عضو

 )ریال(

 غرامت فوت

 )ریال(

 هزینه 

 پیچ و پلاک

 )ریال(

هزینه 

 دندانپزشكي

 )ریال(

هزینه 

 توانبخشي

 )ریال(

عضویت خدمات 

 پزشكي ورزشي
950،000،000 2،100،000،000 2،800،000،000 420،000،000 84،000،000 155،000،000 


