
 

 
1 

 

 

 باسمه تعالی

 دانشگاه ارجمند ابل توجه اعضای محترم هیأت علمی و کارکنانـق

 98-99 دانشگاه درمانی تکمیلی بیمه تعهدات و شرایط

 وزمردد ر و قرراردادی  رسمی،پیمانی،) دانشگاه شاغل گرامی کارکنان و علمی هیأت محترم اعضای کلیه استحضار به              

ایرران  )شررکت    بیمره  شررکت  برا  99/ 3/ 1غایتل 1/3/98 تاریخ از محترم دانشگاهیان"درمان  تکمیلی بیمه "رساندمی( ایبیمه

 برا   قبرل  سرا   دهماننر  همکراران  کلیره  است مقتضی لذا. است شده منعقد ذیل تعهدات و شرایط با وخدمات بیمه ای اسطوره ( 

 نامثبت به نسبت( نامتثب راهنمای مطالعه از بعد) تکمیلی بیمه زیرمنوی – مالی و اداری قسمت(  پویا) شخصی پرتا  به جعهامر

 لدامرأ بایسرتی گدینره   ا) بعد از مشراهده و تکمیرل مشخصرات    . آورند عمله ب را لازم اقدام (اضافه یا حذف) تغییرات ایجاد یا و

 را کلیک نمایید.( ذخیره 

   25/3/98پایان وقت اداری  روز شنبه لغایت    21/3/98سه شنبه  از روز  مهلت ثبت نام :

   .ی باشد م 98-99 میلی سا  تک بیمه خدمات از انصراف مندله به شخصی پرتا  طریق از درخواست ارسا  عدم باشدمی یادآوری به لازم مهم :

                                                       

 تعهد بدون وریا   000/250/1به مبلغ   ( 1طرح شماره ) پدشکیدندان تعهد با درمان بیمه حق سرانه : 1 توجه 

 . ریا  می باشد  000/100/1به مبلغ   (2طرح شماره ) پدشکیدندان

 رد و زن ) م دانشگاهی سرپرست جهت بیمه حق مبلغ درصد 50 ، دانشگاه محترم رئیسه هیأت مصوبه به ظرن

نه حق رانه بخشی از هدیتوسط دانشگاه به عنوان یا ایشان مادر و پدر و قانونی تکفل تحت افراد وسرپرست خانوار ( 

 .گرددمی بیمه پرداخت

  (50  50درصد به عهده دانشگاه و )درصد به عهده متقاضی   
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  ( 13بند ب ماده )و تأیید شورای محترم نگهبان  19/10/97مجلس شورای اسلامی تاریخ   بر اساس مصوبه " : 2توجه

ته و افراد ل، بازنشسیر شاغغخدمات بهداشتی و بیمه درمانی مکمل آزادگان ، جانبازان ، ایثارگران شاغل و   مبنی بر اینکه

از  لذا اين دسته . استو امور ایثارگران بنیاد شهید تحت تکفل آنها و والدین، همسران و فرزندان شهدا به عهده 

ران ، ایثارگ نبازان. بدیهی است هر کدام از آزادگان ، جا دندارن همكاران نياز به مراجعه به پرتال و تكميل فرم

یمه بانشگاه ) دی درمان به استفاده از بیمه تکمیلتمایل شاغل و فرزندان شاهد که علاوه بر بیمه تکمیلی بنیاد شهید، 

 )کارانبا آنان رفتار خواهد شد . ) تسهیلات مشابه سایر هممشابه دیگر کارمندان را دارند،   ایران(

 باشد می ذیل شرح به تعهدات و شرایط:  3توجه. 

 ( پدشکیدندان با تعهد ) 1شماره  درمان طرح فو  گروهی طرح 

 (                         پدشکیدندان بدون تعهد) 2شماره درمان طرح فو  گروهی طرح                                                                                                                                                            

 باشدمی ذیل شرح به یرندگ قرار تکمیلی بیمه پوشش تحت اصلی فرد به وابسته صورت به توانندمی افرادی: 4توجه. 

 )دانشگاهی . سرپرست زن و همسرکارکنان مرد الف 

  د ننمی شود درص 50دانشگاهی ) غیر سرپرست ( مشمو  یارانه  زن: همسر و فرزندان کارکنان تبصره . 

 26 تا پدشکی شتهر دانشجویان و تمام سا  25 سن تا تحصیل به اشتغا  صورت در و تمام سا  20 سن تا ذکور فرزندان (ب

 .باشند نکرده ازدوج یا و( باشد نداشته بیمه) نبوده شاغل که مادامی اناث فرزندان و سا 

 (بیمه دفترچه داشتن صرف) مادر و پدر (ج

 گردد.( ه کارگدینی ارائه) به ادار .تکفل تحت قانونی مثبته مدارک ارائه بر مشروط...( ، نوه و  برادر خواهر،) سایرین (د

 قرارداد مدت طو  در که افرادی یا و اندنموده ازدواج که پرسنلی همسر انتقالی، جدید، استخدام پرسنل :  5 توجه 

 که گیرند قرار تکمیلی بیمه پوشش تحت توانندمی صورتی در انددرآمده اصلی شده بیمه قانونی کفالت تحت
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 بیمه شرکت تا بهمراجعه نمایند  رفاهی ستادبه   ازدواج و کفالت حکم، تاریخ از پس روز 25 مدت ظرف حداکثر

           .                                                                                                                            شوند معرفی

  بیمه شرکت به ولدت تاریخ از روز 50 مدت ظرف حداکثر اینکه به منوط نید شده متولد تازه نوزادان :  6 توجه 

                                                                                                                                                             .                       گیرند قرار پوشش تحت تولد بدو از توانندمی شوند معرفی

 ذیردپر  صرورت   دقرت  نهایت است خواهشمند لذا بود، خواهد متقاضیان عهده به ارسالی اطلاعات صحت : 7توجه 

       .نشود ایجاد تکمیلی بیمه روند در تامشکلی

                                                                                                                                                                        ستاد رفاهی   رزوی سلامتی و شادکامی:آبا                                                                                  

                             

 

 


