
 هاي اجاره و تملك مراكز درماني تأثير هزينه
 در قيمت تمام شده خدمات

 ،۲ رضا نعناكار ، ۱ رضا رضائي
 ۳ فخرالسادات ميرحسيني

 : چكيده

 يا خدمات توليد ( شود به محصولات يابي برمبناي فعاليت كوشش مي در روش هزينه
 هايي باشد كه به ه ، هزينه سرباري منظور گردد كه انعكاسي صحيح از هزين ) شده

 اجاره يا تملك . شود واقع شده يا مي ) يا خدمات ( خاطر ساخت آن محصولات
 هاي بيمارستانها و مراكز درماني از محركهاي اصلي هزينه براي تخصيص هزينه

 باشد كه با توجه ارزش روز افزون زمين و هزينه احداث سربار خدمات درماني مي
 خصوصا در كلان ( مناطق مختلف يك شهر ساختمان، در شهرهاي مختلف و يا

 در نتيجه محاسبه هزينه خدمات درماني مشابه در . بسيار متفاوت است ) شهرها
 هاي متفاوت براي مناطق مختلف به روش قيمت تمام شده، منجربه تعيين قيمت

 خدمات مشابه خواهد شد كه با وضعيت فعلي كه تعرفه اينگونه خدمات هر ساله
 گردد، بسيار متفاوت ت يكسان براي كل كشور تعيين و ابلاغ مي توسط دولت به صور

 و ( در چنين وضعيتي، گراني خدمات درماني در برخي شهرها يا مناطق . خواهد بود
 از چالشهاي جدي ) مندي از اينگونه خدمات محدوديت گروههاي از مردم در بهره

 ۰۹۱۳۲۶۴۹۲۱۴ : شماره همراه ، رئيس اداره امور عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي كاشان . ۱
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 اي ـ دانشگاه علوم پزشكي كاشان مه مدير تشكيلات و بودجه برنا . ۲
عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان . ۳



 بايد از هم مي محاسبه قيمت تمام شده در نظام سلامت كشور خواهد بود و لاجرم
 . اي انديشيد براي آن چاره

 يابي برمبناي فعاليت، محركهاي هزينه، خدمات درماني، هزينه : واژگان كليدي
 قيمت تمام شده

 : مقدمه

 ساختار سنتي بودجه هيچگونه شفافيتي در مورد رابطه ميان منابع مصرف شده و
 ها را دهد و نيز اثربخشي برنامه ها و سازمانها بدست نمي نتايج به دست آمده از برنامه

 بسياري از كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه دنيا در ). ۱ ( برد در ابهام فرو مي
 ريزي خود را در يك فرآيند بهبود يا تغيير به يك نظام عملكرد تلاشند نظام بودجه

 ي اي و عملكرد دستگاهها محور يا عملياتي كه در آن ارتباط بين اعتبارات بودجه
 اجرايي شفاف و قابل درك است، نزديكتر سازند و از اين طريق پشتوانه اطلاعاتي

 ). ۲ ( اي دولت و مجلس فراهم آورند معتبر و قابل اطميناني براي تصميمات بودجه
 يابي، دستيابي به هزينه محصولات و هدف اوليه از به كارگيري هر سيستم هزينه

 يابي بايد در عمل بتواند به يستم هزينه س . شود خدماتي است كه توليد و ارايه مي
 اي منجر شود كه ها به هر يك از محصولات و خدمات به گونه تخصيص مبلغ هزينه

 يابي شيوه هزينه ). ۳ ( هزينه منابع لازم براي توليدات را به نحوي معقول انعكاس دهد
 ) ABC) ۱ يابي برمبناي فعاليت ريزي خروجي محور، هزينه متناسب با رويكرد بودجه

 ها به خاطر شناسايي اين يابي برمبناي فعاليت، كليه فعاليت در روش هزينه ). ۱ ( است
 ها گردد يا به بيان ديگر، علل افزايش هزينه ها مي كه عواملي باعث وقوع هزينه

 ). ۳ . ( شوند اين عوامل اصطلاحاً محركهاي هزينه ناميده مي . شوند چيست، تحليل مي
 ده واقعي خدمات درماني، اجاره و احداث و در صورت محاسبه قيمت تمام ش

 تملك واحدهاي درماني در بخش دولتي به دليل گراني روز افزون مسكن خصوصاً در
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 هاي سربار خدمات شهرهاي بزرگ از محركهاي اصلي هزينه براي تخصيص هزينه
 درماني و در نتيجه افزايش بهاي نهايي خدمات خواهد بود كه تاكنون بدين روش

 از ميان انواع خدمات درماني ارايه شده به بيماران . اسبه قرار نگرفته اند ملاك مح
 داراي بيشترين ارتباط وتناسب با اين محرك ) اقامت ( بستري در بيمارستانها هتلينگ

 . هزينه بوده و در نتيجه در محاسبه قيمت واقعي بيشترين تأثير را خواهد پذيرفت
 لف يا مناطق مختلف يك شهر موجب تفاوت فاحش هزينه اجاره در شهرهاي مخت

 تفاوت قابل توجه قيمت تمام شده اين خدمت خواهد شد در حالي كه در وضعيت
 هاي مصوب دولت هزينه اقامت بيماران در تمام كشور به طور كنوني براساس تعرفه
 هاي متفاوت براساس شهرها و مناطق گردد، تعيين قيمت يكسان محاسبه مي

 . ات مردم از اين خدمات را متأثر خواهد نمود مندي طبق مختلف، بهره
 از سوي ديگر هزينه احداث مراكز درماني و در نتيجه استهلاك مربوطه براي
 كل كشور بطور يكسان قابل اعمال و تنها عامل متغير در محاسبه قيمت تمام شده
 هتلينگ، ضريب اشتغال تخت بيمارستاني بوده و در نتيجه تعيين هزينه اقامت

 در مناطق و شهرهاي مختلف بر اين مبنا اختلاف و تنوع كمتري را نشان ) ينگ هتل (
 ليكن همين قيمتها نيز نسبت به قيمتهاي فعلي داراي افزايش قابل . خواهد داد

 ملاحظه خواهند بود لذا در دستيابي گروههايي از مردم به خدمت مذكور اثر كاهنده
 ردم از هرگونه خدمات بيمارستاني ايجاد محدوديت در برخورداري م . خواهند داشت

 ناشي از تفاوت قيمت براي خدمات مشابه در مناطق يا شهرهاي مختلف يا گراني
 هاي جدي محاسبه قيمت تمام شده در نظام سلامت كشور اينگونه خدمات، از چالش

 خواهد بود و چاره انديشي پيشگيرانه تصميم گيرندگان و اتخاذ مباني صحيح در كنار
 . رسد ناپذير به نظر مي ي حمايتي براي اقشار كم درآمد اجتناب راهكارها

 : شرح

 اين مطالعه به روش توصيفي صورت پذيرفته و هزينه اجاره و استهلاك يك تخت
 شهرهاي مراكز استان كشور محاسبه و با هزينه اقامت ۱۳۸۲ روز فعال در سال

ر اين مقايسه هزينه د . مصوب دولتي در همان سال مقايسه گرديده است ) هتلينگ (



 درصد تخت روز اشتغال شده در
 مارستانهاي دانشگاههاي علوم پزشكي بي

 ۱۳۸۲ اكز استانها در سال در مر

 ) عدد روزهاي ماه ( ۳۰

 يك تخت در يك اتاق سه تختي، ملاك قياس در نظر گرفته شده ) هتلينگ ( اقامت
 ). ۴ ( است

 : مقايسه هزينه اجاره يك تخت روز فعال با هزينه اقامت مصوب - الف

 محاسبه هزينه اجاره يك تخت روز فعال با استفاده از فرمول زير صورت
 : ت درج گرديده اس ۱ پذيرفته و در جدول

 در فرمول فوق، اجاره بهاي ماهانه يك متر مربع بناي مسكوني مراكز استانها
 و سطح زير بناي كل به ازاي هر تخت به ) ۶ و ۵ ( براساس انتشارات مركز آمار ايران

 . در نظر گرفته شده است ) ۷ ( متر مربع ۸۰ استناد بخشنامه سازمان برنامه و بودجه
 هاي علوم شي بودن بيمارستانهاي دولتي تحت پوشش دانشگاه با توجه به آموز

 پزشكي در مراكز استان، در محاسبات فوق بيمارستان آموزشي ملاك محاسبه بوده
 برداري از در صد تخت روز اشغال شده نيز مأخوذه از جداول روند بهره . است
 ي يك تخت هزينه اجاره بها ۱ جدول . مي باشد ) ۸ ( هاي بيمارستاني در ايران تخت

 هزينه اقامت در ۲ و جدول ۱۳۸۲ روز فعال در بيمارستانهاي دولتي مركز استانها در
 را نشان ) ۹ ( ۱۳۸۲ اتاقهاي سه تختي در بيمارستانهاي آموزشي دولتي در سال

 . دهد مي

 حداقل و حداكثر هزينه اجاره بهاي يك تخت روز فعال در - ۱ جدول
 ) ريال ( ۱۳۸۲ ستانها در سال بيمارستانهاي دولتي در مراكز اين ا

 ي يك تخت هزينه اجاره
 ۱۳۸۲ روز فعال درسال

 سطح زير بناي كل به ازاي هر تخت در
 ) مترمربع ( بيمارستان آموزشي

 اجاره بهاي ماهانه يك متر مربع
 زيربناي مسكوني در يك

 ۱۳۸۲ شهر يا منطقه در سال
× 

× 
=



يف
يف حداكثر حداقل شهر رد
 حداكثر حداقل شهر رد

 ۱۴۷۹۱۳ ۶۳۳۹ ساري ۱۵ ۹۳۴۸۹ ۴۸۵۴ اراك ۱
 ۹۰۵۹۲ ۱۱۶۵۶ سمنان ۱۶ ۸۱۱۹۱ ۶۰۷۳ اردبيل ۲
 ۹۵۴۱۳ ۹۱۳۶ سنندج ۱۷ ۹۶۶۱۸ ۱۱۵۹۴ اروميه ۳
 ۷۴۷۲۴ ۶۷۲۰ شهركرد ۱۸ ۱۴۴۱۰۰ ۱۰۲۳۹ اصفهان ۴
 ۱۷۲۳۰۸ ۴۸۲۵ شيراز ۱۹ ۱۷۰۹۴۰ ۵۶۹۹ اهواز ۵
 ۱۰۱۵۸ ۱۰۶۶۶۶ قزوين ۲۰ ۷۰۵۲۳ ۱۰۱۶۹ ايلام ۶
 ۹۲۴۶۴ ۵۷۸۸ قم ۲۱ ۱۶۳۷۰۵ ۱۰۷۷۰ بندرعباس ۷
 ۱۴۵۶۵۸ ۱۲۴۴۶ كرمان ۲۲ ۱۴۲۰۷۷ ۶۵۵۷ بوشهر ۸
 ۱۵۸۷۸۶ ۷۹۲۲ كرمانشاه ۲۳ ۱۶۹۰۴۴ ۵۴۹۴ تبريز ۹
 ۱۱۴۳۵۹ ۴۷۶۴ گرگان ۲۴ ۴۶۷۶۱۵ ۲۷۱۶ تهران ۱۰
 ۱۳۲۱۳۴ ۵۰۴۲ مشهد ۲۵ ۱۶۹۰۸۲ ۱۲۸۷۹ خرم آباد ۱۱
 ۹۵۴۳۲ ۸۱۸۰ همدان ۲۶ ۱۳۰۷۱۶ ۵۹۷۴ رشت ۱۲
 ۱۴۴۳۰۰ ۵۷۷۲ ياسوج ۲۷ ۱۱۰۹۷۸ ۱۰۰۹۵ زاهدان ۱۳
 ۹۰۳۹۶ ۵۳۱۵ يزد ۲۸ ۱۱۸۳۹۹ ۱۰۷۷۴ زنجان ۱۴

 شود بيشترين اختلاف بين شهرهاي مختلف و مناطق همانگونه كه ملاحظه مي
 و بهاي حداكثر ) ريال ۲۷۱۶ ( شهر تهران مختلف يك شهر مربوط به بهاي حداقل

 مي باشد و همچنين كمترين اختلاف بين بهاي حداقل ) ريال ۴۶۷۶۱۵ ( شهر تهران
 . باشد در يك شهر مربوط به ايلام مي ) ريال ۷۰۵۲۳ ( و بهاي حداكثر ) ريال ۱۰۱۶۹ (

 ـ هزينه اقامت مصوب در اتاقهاي سه تختي در ۲ جدول
 ۱۳۸۲ بيمارستانهاي دولتي در سال

ريال ۷۹۵۳۰ ۱ بيمارستان درجه



 ريال ۶۳۸۰۰ ۲ بيمارستان درجه

 ريال ۴۷۶۳۰ ۳ بيمارستان درجه

 مؤيد اين مطلب است كه هر چند حداقل اجاره بها در ۲ و ۱ مقايسه جداول
 بيشتر شهرها در قياس با هزينه اقامت، مبلغي ناچيز را تشكيل مي دهد ليكن حداكثر

 حتي ( در قياس با هزينه اقامت ) به غير از ايلام و شهر كرد ( رها اجاره بها در تمام شه
 بيشتر بوده و در مورد شهرهايي همچون تهران و ) ۱ در قياس با بيمارستانهاي درجه

 به علاوه بايد توجه داشت يكي . شيراز و چند شهر ديگر اين اختلاف بسيار بارز است
 باشد و در صورت هزينه اجاره بها مي از اقلام مورد محاسبه براي تعيين تعرفه اقامت،

 افزودن ساير موارد همچون استهلاك تجهيزات و ملزومات پزشكي و مواد مصرفي و
 حقوق و مزاياي پرسنل و هزينه نگهداشت ساختمان و تعذيه، هزينه اقامت واقعي
 بيش از هزينه اجاره به تنهايي خواهد بود و اختلاف آن با هزينه اقامت مصوب دولت،

 . گردد نحو مشهودتري جلوه گر مي به
 : مقايسه هزينه استهلاك يك تخت روز فعال با هزينه اقامت مصوب - ب

 سازي ايران و وزارت بهداشت محاسبات اقتصادي انجام شده در شركت خانه
 احداث و ايجاد هر تخت ۱۳۷۲ دهد كه در سال درمان و آموزش پزشكي نشان مي

 هزينه . ميليون ريال هزينه دربرداشته است ) ۱۲۰ ( بيمارستان معادل يكصد و بيست
 مذكور شامل هزينه احداث بنا، تجهيزات پزشكي، مبلمان و تأسيسات بوده و

 با محاسبه ) ۹ ( هاي طراحي، بهاي زمين و نگهداري در آن منظور نشده است هزينه
 به ) ۱۰ ( ۱۳۸۲ نرخ تورم سالانه، هزينه احداث و ايجاد هر تخت بيمارستان براي سال

 قانون ۱۵۱ لذا با توجه به جدول . گردد ريال برآورد مي ۸۸۶ , ۹۳۹ , ۸۸۲ ميزان
 درصد به هزينه ۷ ، و اعمال استهلاك سالانه به ميزان ) ۱۱ ( مالياتهاي مستقيم

 ريال تعيين و بنابراين ۶۲,۰۸۵,۷۹۲ مذكور، استهلاك سالانه هر تخت بيمارستاني
: گردد استهلاك يك تخت روز فعال بيمارستاني به روش زير محاسبه مي



 در بيمارستانهاي درصد تخت روز اشتغال شده
 وم پزشكي دانشگاههاي عل

 ۳۶۵ × ۱۳۸۲ در مراكز استانها در سال

 هزينه استهلاك يك تخت روز فعال در مراكز استانها در سال ۳ جدول شماره
 . دهد را نشان مي ۱۳۸۲

 استهلاك يك تخت روز فعال در بيمارستانهاي دولتي مراكز - ۳ جدول
 ) ريال ( ۱۳۸۲ ا در سال استانه

 استهلاك شهر رديف استهلاك شهر رديف
 ۲۶۷۶۱۱ ساري ۱۵ ۲۷۴۷۱۶ اراك ۱
 ۲۹۵۶۴۸ سمنان ۱۶ ۲۷۱۱۱۷ اردبيل ۲
 ۲۷۷۱۶۹ سنندج ۱۷ ۲۴۶۳۷۲ اروميه ۳
 ۲۴۳۴۷۴ شهركرد ۱۸ ۲۹۰۱۲۱ اصفهان ۴
 ۲۶۱۹۶۵ شيراز ۱۹ ۲۷۲۳۰۶ اهواز ۵
 ۲۲۶۵۹۰ قزوين ۲۰ ۲۸۰۹۳۱ ايلام ۶
 ۲۳۵۱۷۳ قم ۲۱ ۲۷۴۷۱۶ عباس بندر ۷
 ۲۸۲۲۰۸ كرمان ۲۲ ۳۴۸۷۹۷ بوشهر ۸
 ۳۱۰۴۲۹ كرمانشاه ۲۳ ۲۶۹۹۳۸ تبريز ۹
 ۲۴۸۳۴۳ گرگان ۲۴ ۲۵۳۴۱۱ تهران ۱۰
 ۲۴۱۵۷۹ مشهد ۲۵ ۳۰۷۳۵۵ خرم آباد ۱۱
 ۲۶۰۸۶۵ همدان ۲۶ ۲۸۶۱۱۰ رشت ۱۲
 ۲۴۵۳۹۸ ياسوج ۲۷ ۲۹۵۶۴۸ زاهدان ۱۳

 استهلاك يك تخت
 ۱۳۸۲ در سال روز فعال

 در سال بيمارستان تخت ستهلاك سالانه يك ا
۱۳۸۲ =



 ۲۸۸۷۷۱ يزد ۲۸ ۲۴۵۳۹۸ زنجان ۱۴

 با توجه به فرمول فوق و ثابت بودن استهلاك ساليانه يك تخت بيمارستان
 تنهاعامل ) در مخرج كسر ( صورت كسر و همچنين ثابت بودن عدد روزهاي سال

 متغير درصد روز اشتغال شده در شهرهاي مختلف بوده بنابراين تفاوت استهلاك
 مل نسبت داد همانگونه محاسبه شده  براي شهرهاي مختلف را نيز بايد به همين عا

 گردد حداقل هزينه استهلاك روز فعال مربوط به شهر قزوين كه ملاحظه مي
 بوده و حداكثر هزينه استهلاك متعلق به شهر بوشهر ) ريال ۲۲۶۵۹۰ (
 ميباشد و اين بدان معني است كه درصد تخت روز اشتغال شده در ) ريال ۳۴۸۷۹۷ (

 دهد نشان مي ۳ و ۲ مقايسه جداول همچنين ) ۸ ( قزوين بيش از بوشهر بوده است
 چند برابر ) ۳ ريال ـ جدول ۲۲۶۵۹۰ ( حداقل هزينه استهلاك يك تخت روز فعال

 بوده است و به تعبيري اين ) ۲ ريال ـ جدول ۷۹۵۳۰ ( حداكثر هزينه اقامت مصوب
 اختلاف بسيار مشهود مبين اين نكته است كه هزينه اقامت مصوب در بخش دولتي

 . ا هزينه استهلاك واقعي نبوده است به هيچ وجه متناسب ب

 : نتيجه

 هاي پيشگفت، به نوعي عدم احتساب هزينه واقعي اقامت در هر يك از روش
 دارند دهند و به تعبيري ديگر بيان مي را نشان مي ۱۳۸۲ بيمارستانهاي دولتي در سال

 هاي اجاره و استهلاك به روش قيمت تمام شده، هزينه در صورت محاسبه هزينه
 ، تأثيرات ) به طور غيرمستقيم ( و هزينه ساير خدمات درماني ) به طور مستقيم ( قامت ا

 در ۱۳۸۲ جدي خواهند پذيرفت و با مداخله شاخص تورم در سالهاي پس از
 هاي اقامت بيمارستاني فعلي،  اين تأثير بارزتر يابي فوق و مقايسه آن با هزينه هزينه

 . خواهد شد
 هاي محاسبه شده از روش استهلاك بر قيمت از سوي ديگر، هر چند فزوني

ها هاي سنتي در برآورد هزينه هزينه اقامت مصوب دولتي  گوياي ناكارآمدي روش



 باشد ليكن روش تعيين اجاره بهاي يك تخت روز فعال، از آن رو كه تمايز و مي
 تفاوت قيمت تمام شده خدمات بين شهرهاي مختلف و مناطق مختلف يك شهر را

 . سازد، حائز اهميت است مي نمايان
 توان چنين استنباط نمود كه امروزه و در شرايط فعلي و با اعمال تعرفه البته نمي

 مصوب، تنها ساكنان مناطق برخوردار و مرفه، هزينه خدمات درماني خود را به طور
 برند پردازند و از چتر حمايتي دولت بهره بيشتري مي واقعي و به قيمت تمام شده نمي

 را برخي از بيماران از تمام شهرها و مناطق براي استفاده از خدمات درماني زي
 ، از شهر ) گردد كه عموماً در مناطق برخوردار عرضه مي ( تخصصي و يا با كيفيت بهتر

 . كنند و منطقه خود به اين مناطق مراجعه و از همان خدمات درماني استفاده مي
 به طور شفاف و دقيق صورت پذيرد و ها يابي فعاليت در هر حال چنانچه هزينه

 قيمت تمام شده واقعي خدمات درماني تعيين گردد برخي از اقشار جامعه در دستيابي
 گردد در اين مورد به اين گونه خدمات دچار محدوديت خواهند شد و لذا پيشنهاد مي

 هاي گسترده تري انجام پذيرفته و ضمن اعمال دقيق حسابداري قيمت تمام پژوهش
 . گيرندگان قرار داشته باشد ه، راهكاري پيشگيرانه مد نظر تصميم شد

 : فهرست مراجع و مأخذ
 ريـزي حسن آبادي محمد، نجار صراف عليرضا، مدل جـامع نظـام بودجـه . ۱

 عملياتي، چاپ اول، تهران، انتشارات مركـز آمـوزش و تحقيقـات صـنعتي
 . ۱۳۸۶ ايران،

 رن تجربه امريكـا در نظـام حسن آبادي محمد، نجار صراف عليرضا، نيم ق . ۲
 . ۱۳۸۴ ريزي عملياتي، چاپ اول، تهران، انتشارات بهراد، هاي بودجه

ــالي . ۳ ــا در ع ــاهيم و كاربرده ــد اول مف ــنعتي جل ــابداري ص ــز، حس  ور عزي
 يابي، چاپ چهارم، تهران، مركـز تحقيقـات تخصصـي حسـابداري و هزينه

. ۱۳۸۳ حسابرسي سازمان حسابرسي،



ــلامت وزارت . ۴ ــت س ــر معاون ــكي دفت ــوزش پزش ــان و آم ــت درم  بهداش
 هـاي اي، كليـات تعرفـه سياستگذاري و نظارت بر تعرفه و هماهنگي بيمـه

 ، چـاپ اول، ۱۳۸۶ خدمات تشخيصـي و درمـاني در بخـش دولتـي سـال
 . ۱۳۸۶ تهران، آرويج،

 مركز آمار ايران، آمارگيري از قيمت و اجـاره مسـكن در تهـران، تابسـتان . ۵
 . ۵ ، جدول ۱۳۸۲

 ار ايـران، نتـايج طـرح آمـارگيري از قيمـت و اجـاره مسـكن در مركز آمـ . ۶
 . ۵ ، جدول ۱۳۸۲ شهرهاي منتخب نيمه اول سال

 سازمان برنامه و بودجه دفتر رئيس، بخشـنامه بـه دسـتگاههاي اجرايـي و . ۷
ــماره ــه ش ــاور ب ــان مش ــورخ ۱۰۲ ـ ۲۱۳۶۱ / ۵ / ۵۶ ـ ۲۰۵۸۱ مهندس  م

۱۸ / ۱۱ / ۱۳۷۲ . 
 اي بهداشتي و درماني و استانداردهاي صدقياني ابراهيم، ارزيابي مراقبت ه . ۸

 . ۱۳۸۴ بيمارستاني، چاپ دوم، تهران، انتشارات جعفري،
 . ۸۲ / ۲ / ۲ هـ مورخ ۱۷۲۸۲ ت / ۰۳۴۳ تصويب نامه هيات وزيران به شماره . ۹

 سـازمان ومـديريت بيمارسـتان جلـد اول، چـاپ اول، , صدقياني ابراهيم . ۱۰
 . ۱۳۷۷ تهران، جهان رايانه، پائيز

 ضيه، وضعيت تورم و رابطه آن با فقر در ايران، روزنامـه مروج خراساني مر . ۱۱
 . ۸۵ / ۱۲ / ۱۵ ، ۳۲ ، سال پنجم، صفحه ۱۱۹۳ دنياي اقتصاد، شماره

 دواني غلامحسين، حسـابداري ماليـاتي، چـاپ سـوم، تهـران، كيـومرث، . ۱۲
 ). قانون مالياتهاي مستقيم ۱۵۱ جدول استهلاك موضوع ماده ( ۱۳۸۲
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