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 مدارک مورد نیاز: 

 

  تکمیل و امضا شده باشد فرم درخواست به طور کامل . 

  جدید 
ی

 (. .OI.C.A.میلی متر با پشت زمینه سفید یا بسیار روشن طبق استانداردهای  35x40) دو قطعه عکس رنگ

 ( تاری    خ ماه پس از  3حداقل  با اعتبار گذرنامه معتتر .)انقضای ویزا 

  ی قبلی شنگن با مهرهای ورود و خروج. هاویزاهمه فتوکپی صفحه اول گذرنامه، کپی 

 برای مثال رزرو هتل با ذکر هزینه، ... (  ارائه مدارک مبپی بر محل اقامت( 

 انگلیسی یا ایتالیای   به ترجمه رسمی شناسنامه . 

 ( به  رسمیترجمه با کپی مدارک کاری)  انگلیسی یا ایتالیای 

  باید شامل موارد زیر باشد:  درمایی مدارک 

 ؛دال بر وضعیت حقیقر بیماری صادر شده در کشور محل اقامت پزشگپرونده الف( 

مرکز بهداشت خصوصی یا عمومی ایتالیا )این مرکز باید تحت تایید سازمان بهداشت ملی باشد( با مشخص نامه ب(  

وع، طول درمان و هزینه   شده؛برآوردکردن نوع درمان، تاری    خ شر

را پرداخت کرده است برای  هزینه برآوردشده %30ایتالیا مبپی بر اینکه بیمار  بهداشتمرکز از ج( گواهی صادر شده 

اینصورت های بهداشپر درخواست شده یا  مراقبت ، قطعنامه یا مجوز منطقه ای خاص صادر شده توسط درغتر

دوستانه.   وزارت بهداشت در چارچوب برنامه های بشر

 در ایتالیا برای پوشش مبالغ   مالی اسنادی که نشان می دهد متقاصیی منابع 
ی
، شده برای مراقبت بیپی پیشکاف های بهداشپر

ی برای بازگ درمایی خارج از مرکز غذا و محل اقامت   .و همراهش داردشت خود و همچنیر

  اضطراری و بازگشت به کشور درمایی های یورو برای هزینه 30000حداقل  مسافریر ، بیمه همراه بیمار برای . 

 ی  مدارک برای؛ این قصد بازگشت دارد ( یا مدرکی مبپی بر اینکه متقاصیی تبرگشت )یا رزرو بلی تبلی شخص همراه نتر

 ارائه شوند. باید 

 

 روز اقامت( 90یورو )برای بیش از  116روز(؛  90یورو )برای اقامت کمتر از  90 هزینه ویزا: 

 

ی را درخواست کند. صدور این نوع ویزا  سفارت ایتالیا این اختیار را دارد که علاوه بر مدارک آورده شده در بالا، مدارک بیشتر

 
ً
ی  90معمولا روز از تاری    خ ارسال درخواست به دفتر کنسولی سفارت ایتالیا طول می کشد، مگر اینکه به بررسی و تأیید موارد بیشتر

 نیاز باشد. 

  چ مدرک دیگری غتر از مدارک ذکر شده در چک لیست پذیرفته نخواهد شد. هی: توجه

 


