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مراجعه به 

سامانۀ 
پذیرش 
اینترنتی

درج نام و 
نام خانوادگی

انتخاب تاریخ 
و ساعت 

مراجعه به 
کلینیک

انتخاب
پزشک 
موردنظر

درج کد ملی

درج شماره 
موبایل

پرداخت هزینۀ 
خدمت در 

درگاه پرداخت 
اینترنتی بانک

مراجعۀ متقاضی 
به درمانگاه 
موردنظر در 
کلینیک در 

تاریخ و زمان 
مقرر

ارائۀ دفترچۀ 
بیمه و قبض 
پذیرش به 

منشی

ویزیت 
متقاضی

درج شمارة 
بیمه

دریافت کد 
رهگیري

چاپ کردن 
قبض پذیرش

مراجعه
به باجۀ 

پذیرش و ارائۀ 
کد رهگیري

آیا مغایرتی 
وجود دارد؟

خیر

چاپ کردن 
قبض پذیرش

بلی

درج نوع بیمه


