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 درمان بسته شکستگی سپتوم بینی با یا بدن ثابت کردن 200650 160.000.000 1

درمان بسته شکستگی سپتوم بینی با  مانیپولاسیون با یا  200635 160.000.000 1

 بدون تثبیت

بینی یا رزکسیون زیرمخاطی سپتوم با یا ترمیم تیغه  300095 200.000.000 1

بدون تراشیدن، حالت دادن غضروف یا جاگزینی گرافت 

 )سیتوپلاستی( 

 رینوپلاستی اولیه 300065 440.000.000 1

اکسیزیون هیگرومای کیستیک، اگزیلاری یا گردنی با  302891 410.000.000 1

 دایسکشن عصبی عروقی عمقی

 تونسیلکتومی 400400 210.000.000 1

سینوس پارانازال یک یا   3یا بیشتر 3بازکرن سیسنوس ،   300180 490.000.000 1

 طرفه  2

 درناژ آبسه یا هماتوم بینی یا تیغه بینی  300005 340.000.000 1

 گلوسکتومی،ناقص با دایسکشن رادیکال گردن یک طرفه  400105 1.150.000.000 1

  دراوردن جسم خارجی از گوش 602765 130.000.000 1
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 در اوردن جسم خارجی از بینی 300055 130.000.000 1

لوبکتومی کامل یا ناقص تیروئید یک طرفه با یا بدون  600020 620.000.000 1

 برداشتن لیسم 

تیروئیدکتومی توتال ، ساب توتال از جمله زیرجناغی  600025 730.000.000 1

 برای موارد خوش خیم

 یا  نخورده  دست  دیواره   با  ماستوئیدکتومی با  تمپانوپلاستی 602895 350.000.000 1

 استخوانی   زنجیره   بازسازی  بدون  مجرا،   شده  بازسازی

 گوش

 ( DCR)داکریوسیستورینوستومی 602685 290.000.000 1

 گوش  خارجی  مجرای  یا  لاله  هماتوم  یا   آبسه  درناژ 602725 260.000.000 1

 تیروگلوسال   مجرای  سینوس  یا  کیست  اکسیزیون 600045 450.000.000 1

 تمپانوپلاستی  602885 450.000.000 1

 (ماگزیلار  ساب)  مندیبولار  ساب  غده   اکسیزیون 400325 420.000.000 1

 ها   سینوس  یا و   بینی  تشخیصی   آندوسکوپی 300195 220.000.000 1
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 با   بدخیمی؛  برای   توتال  ساب  یا   کامل  تیروئیدکتومی 600030 650.000.000 1

 گردن   محدود  دیسکسیون

 پیچیده  اصلاح  ثانویه  رینوپلاستی 300080 550.000.000 1

 ( مئاتوپلاستی) گوش  خارجی  مجرای  بازسازی 602785 450.000.000 1

 و   گوش  پرده   به  محدود جراحی  عمل)  میرنگوپلاستی 602870 220.000.000 1

 ( دهنده  ناحیه

 اتوپلاستی 602780 300.000.000 1

می باشد و بسته به مدت زمان بستری، مصرفی اتاق    IPD** تعرفه های فوق مبلغ علی الحساب جهت یک شب بستری در بخش 

 عمل و بخش و ... متغیر خواهد بود. 

 


