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 یک روزمدت زمان اقامت دربیمارستان: 

 دکتریاسمن فربدنام پزشک معالج:

 =100 کل هزینه )دلار(      شامل نمونه گیری اسپرم IuIلقاح داخل رحمی شرح خدمت:

 مراحل آزمایشگاهی وتلقیح 

           ماریهمراه ب نهیوهز نگیهتل

 آزمایشگاهخدمات پاراکلینیک:

 

 توجه:کلیه هزینه های اعلام شده تقریبی می باشد.

ن الملل به صورت مازاد اخذ نمذکور هزینه براساس تعرفه بیماران بیدرصورت نیاز به هرگونه خدمات خارج ازموارد 

 خواهد شد.

 IPDمهروامضا پزشک                                                                      IPDمهروامضا کارشناس 

            IUI:  یخدمت ینام بسته 


