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	هزینه های بستری ، جراحی ، شیمی درمانی (بستری و سرپایی) رادیوتراپی ، آنژیوگرافی قلب وانواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود وdaycare تبصره : اعمال جراحی daycare  به جراحی هایی اطلاق می شود که مدت زمان مورد نیاز برای مراقبت های بعد از عمل در مراکز درمانی ، کم تر از یک روز باشد . هزینه همراه افراد زیر 7 سال و بالاتر از 70 سال در بیمارستان ها به جز زایمان.
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