
 

 

 " اطلاعیه "

 
با توجه به انعقاد قرارداد جدید ، ثبت نام بیمه تکمیلی درمان از 

سامانه ست  "bimeh.kntu.ac.ir"طریق  فقط مختص افرادی ا
سال ست افراد پرینت ثبت  98 که در  بیمه بوده اند ، لازم به ذکر ا

با ذکر نام و نام خانوادگی  30/07/1399نام های خود را تا تاریخ 
سال ضاء ار ستر فرم تکمیل  ، تاریخ و ام ستم فراگ سی یا از طریق 

 نمائید.ارسال 245شده به کاربری خانم واسع با کد

باید فرم ثبت  ه نبوده اندمبی 98همکاران گرامی که درسااا  
لی تا وبه دفتر بیمه تکمی نام بیمه تکمیلی را کامل و خوانا پر کنند

 ارسال گردد . 30/07/1399 تاریخ

از طریق دستی و سیستم  ارسا  فرم مربوطه"

به منماه  فراگسااتر اامامی اساام عدم ارسااا 

 "انصراف از بیمه تکمیلی می باشد

 
 

 اداره رفاه دانشگاه 


