
 

 

 1397ثبت نام بیمه تکمیلی درمان در سال راهنمای 
 

 با سلام 

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

نسبت به انتخاب طرح پیشهنااد    4/4/96مورخ   کشنبهلازم است حداکثر تا روز  29/3/96تکمیلی تار خ  

الف ،ب بیمه تکمیلی و همچنین افزا ش  ا کاهش و  ا هرگونه تغییر در وضیعت بیمهه دهدگان بها معالعهه     

 اردام نما ید.  را ثبت نام سیستمی برا  ررارداد جد د  96دریق اطلاعیه ها و جدول تعادات درمان سال 

 

  بووهدا انوو بیمههه تکمیلههی  6139در سههال اعضههاء محتههرم هیههات علمههی وکارکنههان گرامههی کههه               

 " www.bimeh.kntu.ac.ir" فقط وارد سامانه  بیمه تکمیلی دده 

 : ورود به سیستم به درح ذ ل می بادد 

  نام کاربر  : کد پرسنلی 

  اسم رمز : کدملی 

 
 

http://www.bimeh.kntu.ac.ir/


 
 

  رفته اسم نفر اصلی  لیست ادخاصورود به سیستم انجام گرفت در نوار بالا  صفحه رو  آ کون

بیمه دده و افراد تحت تکفل آن رابل روئیت است روبرو  هراسم آ کون فعال می بادد در صورت 

از لیست  فعال نمودن آ کون فعال دخص جزء بیمه تکمیلی محاسبه می گردد در غیر ا نصورت

 .حذف می گردد  لیبیمه تکمی

 

 
      در صههورتیکه اسههم دههخص جد ههد را بواسههتید بههه لیسههت اضههافه کنیههد در نواربههالا  صههفحه

نما ان مهی بادهد آنهرا زده پنجهره بهاز مهی دهود واطلاعهات دهخص جد هد            افزودن دخصآ کون 

 وذبیره می کنید .را وارد سامانه می کنید 

 

 
 

 
 



 

 
 

 نهام ونهام   ذکهر  گرفتهه بها    پرینتذبیره را میهزنیم و   در انتاا نوع طرح  ک ودو را مشخص کرده و

 اداره رفاه ارسال نمائید . –به امور ادار   بیمه ش ا اصلی  امضاءبانوادگی و

 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

     په  از تکمیهل فهرم     نبوهدا انو   بیمهه   1396کلیه متقاضیان جد د بیمه تکمیلهی کهه در سهال

بیمههه تکمیلههی ارسههال دههده بههه واحههدها   مربوطههه در مههدت زمههان اعههلام دههده  بههه کاردههنا  

بیمهه تکمیلههی سههرکار بهانم واسههن تحو ههل نما نهد . لههذا بواهشههمند اسهت هنگههام تکمیههل فههرم     

مربوطه تمهامی مهوارد اعهم از نهام و نهام بهانوادگی ، کهدملی، دهماره موبا هل ،اعهلام طهرح  هک             

 مضاء را به صورت دریق کامل و بوانا مرروم فرمائید . ودو و ا

 

 "  84064225سرکار خانم واسع   کارشناس بیمه تکمیلی شمارا تماس " 
 

 . درضمن ع م ارسال فرم مربهطه تمامی افراد  به منزله انصراف از بیمه تکمیلی درمان خهاه  بهد 

 
 


