
 

 1397ثبت نام بیمه تکمیلی درمان در سال 
 

 با سلام 

دانشگاه می رساند با توجهه بهه تمد هد رهرارداد بیمهه      کارکنان گرامی به اطلاع اعضاء محترم هیات علمی و 

نسبت به انتخاب طرح پیشنهادی  9/4/97مورخ   ک شنبهلازم است حداکثر تا روز  29/3/97 ر خ تکمیلی تا

 هالف ،ب بیمه تکمیلی و همچنین افزا ش  ا کاهش و  ا هرگونه تغییر در وضیعت بیمهه شهدگان بها معالعه    

 دریق اطلاعیه و جدول تعهدات و فرمهای پیوست برای ررارداد جد د اردام نما ید. 

 

   په  از تکمیهف فهرم    نبودد  ننو   بیمهه   1396کهه در سهال   کلیه متقاضیان جد د بیمه تکمیلهی 

بیمههه تکمیلههی ارسههال شههده بههه واحههدها ی مربوطههه در مههدت زمههان اعههلام شههده  بههه کارشههنا  

لهه ا وواهشههمند اسهت هنگههام تکمیههف فههرم  .  نهد بیمهه تکمیلههی سههرکار وهان  واسههن تحو ههف نما   

و نهام وهانوادگی ، کهدملی، شهماره موبا هف ،اعهلام طهرح  هک          ممربوطه تمهامی مهوارد اعه  از نها    

 کامف و ووانا مرروم فرمائید . دریق مضاء را به صورت ودو و ا

 

  فقه  وارد   بودد  ننو   بیمه تکمیلی  1396اعضاء محترم هیات علمی وکارکنان گرامی که در سال

ثبت نهام را ازا هن طر هق ان هام بدهنهد،      روی گز نه لیست اشخاص زده سامانه  بیمه تکمیلی شده 

وواسهتید  کهه  شخص اصلی بیمه شده و افراد تحت تکفف درصورت تا ید فعال نمهوده ودر مهواردی   

افهزودن شهخص را زده و   وواسهتید ان هام بدهیهد     اضهافه   ها   کنید فعال نکنیهد و  ح ف را  فردی

تا ید و پر نهت گرفتهه بها     فه( در دوحالت )ح ف واضامشخصات کامف آن را تکمیف نمائید در انتها 

 نما ید .تحو ف به کارشنا  بیمه تکمیلی   وذکر تاریخ نمضاء 

 

 "  84064225 سرکار خانم ونسع شمار  تماس و پیگیری " 
 

  درضمن ع م نرسال فرم مربدطه تمامی نفرند  به منزله ننصرنف نز بیمه تکمیلی درمان خدنه  بدد. 

 

 تکمیلی :مقررنت نصلی بیمه  شرنیط و 
 ) اعضاء شامف )رسمی ،پیمانی ،رراردادی ، شرکتی 

 . دارای بیمه پا ه ودمات درمانی ،تامین اجتماعی  ا سلامت باشد 

            افراد م از به پوشش شهامف بیمهه شهده اصهلی ، همسهرو فرزنهدان تحهت تکفهف و والهد ن تحهت

 یههر تحههت  تکفههف کههه بیمههه آنههها نصههف دانشههگاه پرداوههت مههی نما ههد در  یههر ا نصههورت افههراد 

 تکفف حق بیمه کامف کسر می گردد.



   بهها گههروه سههنی بههالای   "پسههر ودوتههر"ارسههال فتههوکفی صههفحه اول و دوم شناسههنامه فرزنههدان

 سال الزامی می باشد .20

  سههال در صههورتیکه ازدوار نکههرده باشههند بهها ارائههه کفههی    30تهها سههن   "پسههر "فرزنههدان وکههور

یلهی تحهت پوشهش ا هن بیمهه نامهه رهرار        شناسنامه صفحه اول ودوم بهه پیوسهت فهرم بیمهه تکم    

 شخص بیمه نخواهد گرد د .می گیرند بدون ارسال کفی شناسنامه 

  تا هنگام ازدوار تحت پوشش ا ن بیمه نامه ررار می گیرند. "دوتر"فرزندان اناث 

  : نفرندی که در طدل م ت قرنردند می تدننن  به لیست نضافه شدن  شامل 

  افراد جد د الاستخدام 

  کارکنان انتقالی 

  همسر کارکنانی که تازه ازدوار نموده اند 

 . نوزادان از بدو تولد آنها حداکثر ظرف مدت دو ماه از تار خ ولادت نگ شته باشد 

            ح ف افراد بیمه شده دربهین رهرارداد فقه  بهه شهرج وهرور از تکفهف )ازدوار( و  ها فهوت بیمهه

 (به شرج عدم در افت وسارتی باشد )شده  ا مامور به سازمانهای د گر امکان پ  ر م

    امکههان پهه  ر اسههت و در   27/3/1396در وواسههت حهه ف و عضههو ت افههراد فقهه  تهها پا ههان روز

 (زمان مشخص ش   قابل تم ی  نمی باش طول مدت ررارداد مقدور نمی باشد )

 

 : همکاران گرامی  آرا

 تکمیلی درمان معرفی نما ند.می توانند  همسر ، فرزند ،پدر و مادر  را جهت استفاده از بیمه  -1

 .فرزند توس  دانشگاه پرداوت می گردد  وحق بیمه همسر  50% -2

) در صورتیکه توس  بیمه شده اصلی تحت در صورت تقاضای فرد جهت بیمه کردن پدر و مادر  -3

حق بیمه آنها توس   %50،  با ارسال فتوکفی صفحه اول دفترچه بیمه پوشش ررار گرفته باشند (

 رداوت و در  یر ا نصورت با ستی حق بیمه را کامف پرداوت نما ند. دانشگاه پ

جهت استفاده از بیمه تکمیلی داشتن  کی از دفترچه بیمه تامین اجتماعی ، ودمات درمانی و  -4

 .سلامت الزامی می باشد

 :  همکاران گرامی وان  -

 درمان معرفی نما ند .می توانند همسر، فرزند،پدر ومادررا جهت استفاده از بیمه تکمیلی  -1

می با ست صفحه اول دفترچه پدر و مادر  ،در صورت تقاضای فرد جهت بیمه کردن همسر ، فرزند  -2

بیمه )ودمات درمانی ،تامین اجتماعی (که در آن مشخص نما د فرد توس  بیمه شده اصلی تحت 

در  شود. گاه پرداوتحق بیمه آنها توس  دانش %50پوشش بیمه ررار گرفته است ارسال تا به میزان 

  یر ا نصورت با ستی حق بیمه را کامف پرداوت نما ند. 

جهت استفاده از بیمه تکمیلی داشتن  کی از دفترچه بیمه تامین اجتماعی ، ودمات درمانی و  -3

 سلامت الزامی می باشد .

  


