
      

 
 شرکت خدماتی و کمک رسانی پیشگام الوند اتحاد 

)درمانت(                                

1991613871کد پستی  - 14، پلاک زاینده رود غربیآدرس: تهران، خیابان ملاصدرا، خیابان شیرازی ، خیابان   

 021-91008448شماره تماس:

 7782-7736داخلی: 

 فرم درخواست مراکز درمانی 

 

 نوع مرکز درمانی:  •

    ☐. مرکز دندانپزشکی5 ☐. آزمایشگاه 4  ☐. مرکز تصویربرداری 3   ☐. مرکز جراحی محدود2  ☐بیمارستان  .1

 ☐. سایر9    ☐. مرکز فیزیوتراپی 8  ☐. درمانگاه و کلینیک 7 ☐داروخانه  .6

 نام مرکز درمانی:   •

- ----------------------------------------------------------- 

 نشانی مرکز درمانی:  •

 ------------------------------------------------- به نشانی   --------- شهر  -------استان 

 ------------------------- شماره تماس:  

 ------------------------- آدرس ایمیل: 

 ------ -------- فکس:  

     ---------------ام مدیریت مرکز درمانی:  ن •

 ------------------ تلفن همراه:  ------------------ نام مسئول امور بیمه:   •

 ☐حقیقی       ☐نوع مرکز: حقوقی   •

 ----------------- کد اقتصادی مرکز درمانی:     ------------------شناسه ملی مرکز درمانی: شماره مرکز حقوقی:  •

 --------------- کد ملی موسس:     -------------------------مرکز حقیقی:  نام موسس:  •

 شرح کامل نوع خدمات قابل ارائه توسط مرکز درمانی:   •

  

 



  

 
د احتا  دشرکت خدماتی و کمک رسانی پیشگام الون   

 )درمانت(                              

  

1991613871کد پستی  - 14، پلاک زاینده رود غربیآدرس: تهران، خیابان ملاصدرا، خیابان شیرازی ، خیابان   

 021-91008448شماره تماس:

 7782-7736داخلی: 

 مدارک ذیل ضمیمه گردند:  خواهشمند است تصویر  •

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن و مرکز جراحی: مارستایب.  1

 یدرخواست کتب  -

 ی اعتبار بخش یگواه   -

 ها با ذکر تمام بخش مرکزپروانه    -

 ها   تمام بخش یمسئول فن پروانه   -

 تمام پزشکان ستیل  -
 

                       : . داروخانه  3

 یدرخواست کتب  -

 بهره برداریپروانه    -

 مسئول فنی پروانه   -

 کارت ملی موسس  -
 

 آزمایشگاه / یربرداریتصو.  2

 یدرخواست کتب  -

 بهره برداری پروانه    -

 یمسئول فن پروانه   -

 کارت ملی موسس  -
 

 :یدندانپزشکمطب  .  5

 یدرخواست کتب  -

 پروانه مطب   -

 کارت ملی پزشک  -

 کارت نظام پزشکی  -
 

  :فیزیوتراپی . مرکز  4           

 یدرخواست کتب  -

 بهره برداریپروانه    -

 مسئول فنی پروانه   -

 کارت ملی موسس  -
 

 :یدندانپزشک  کینیکل.  6

 یدرخواست کتب  -

 بهره برداریپروانه    -

 یمسئول فن پروانه   -

 کارت ملی موسس  -
 

 درمانگاه / کلینیک : .   7

 یدرخواست کتب  -

 بهره برداریپروانه    -

 یمسئول فن پروانه   -

 کارت ملی موسس  -
 



  

 
د احتا  دشرکت خدماتی و کمک رسانی پیشگام الون   

 )درمانت(                              

  

1991613871کد پستی  - 14، پلاک زاینده رود غربیآدرس: تهران، خیابان ملاصدرا، خیابان شیرازی ، خیابان   

 021-91008448شماره تماس:

 7782-7736داخلی: 

 

 

مراکز درمانی داوطلب انعقاد قرارداد با مجموعه درمانت میتوانند با تکمیل فرم درخواست   •

ایمیل  یا و    09398819262و تکمیل مدارک مذکور و ارسال به شماره واتساپ   همکاری

 m.mashayekhi@darmanet.ir از طریق سایت   و یاdarmanet.com  قدام نمایند. ا 

شماره تماس جهت پیگیری و ارتباط با واحد امور قراردادهای مراکز درمانی درمانت به شرح   •

 ذیل میباشد: 

   021-91008448شماره تماس:  

   7782و 7736داخلی: 

mailto:m.mashayekhi@darmanet.ir

