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شدگان دانشگاه پایاان   فرایند ثبت نام و ارسال فهرست تمامی بیمهرساند  دانشگاهیان گرامی می بدینوسیله به استحضار هم

شادگان محتارم    برخی نکات مهم به اطلاع بیماه در حوزه بیمه درمان تکمیلی،  مطلوبدریافت خدمات به منظور . پذیرفت

 : شود رسانده می

 .قابل مشاهده استشدگان در وبسایت مدیریت امور اداری  ضعیت بیمهش وگزار .9

 
 
المقدور جهت حذف فرایند ارائه اسناد و انتظار جهت پرداخت خسارت، از خدمات  شود همکاران گرامی حتی توصیه می .2

 رسمی سایت در قرارداد طرف یدرمان مراکز فهرست. استفاده نمایند مراکز طرف قرارداد بیمه آسیاارائه شده توسط 

امکان دریافت از  تلفنی با مرکز درمانیاز طریق تماس شود قبل از مراجعه  توصیه می .است دسترس دربیمه آسیا 

 .اطمینان حاصل شود خدمت مورد نظر

 
 

 

 

 
 

http://www.bimehasia.com/%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D9%81-%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF
http://www.bimehasia.com/%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D9%81-%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF
http://www.bimehasia.com/%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D9%81-%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF
http://www.bimehasia.com/%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D9%81-%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF


 

 
 .نیز توجه شودمراکز طرف قرارداد  2و9در هنگام جستجو به پذیرش آنلاین و غیرآنلاین .3

 
 
از مراحال پرداخات خساارت درماانی خاود مطلا         سامانه استعلام خسارت بیمه آسیاتوانند با مراجعه به  می شدگان بیمه .0

 .شوند

 . باشد امحدود و محدود، مطابق جدول پیوست میآسیا در دو طرح ن  تعهدات بیمه .5

 شاود  توصایه مای   .باشاد  می 93تا  9:95ساعت پذیرش مدرک توسط نمایندگان مستقر بیمه آسیا در اداره رفاه ساعت  .6

هاای   راهنمای ارائه مدارک لازم برای هزیناه را مطابق  ، آنهامدارک درمانی لی در زمان ارائهکاهش معط همکاران جهت

رسان واحد به نمایندگان مذکور تحویل و رسید  ثبت و توسط نامه اظهارنامه هزینه درمانیفرم و در  آماده نمایند درمانی

 . دریافت نمایند

فاراهم   قارار دارد که در نزدیکی دانشگاه   امکان پذیرش آنلاین در درمانگاه دندانپزشکی آیندهانجام شده  تعاملاتپیرو  .7

باه صاورت آنلایان در ایان مرکاز      و نامه  توانند بدون نیاز به دریافت معرفی یشدگان در صورت تمایل م بیمه. شده است

 . دریافت نمایند خدمات دندانپزشکی مورد نیاز خود راپذیرش شوند و 

 

دانشاگاه   شادگان  بیماه با  تلفنی  تماساز سوی همکاران متوجه وجود  یگزارشاداره رفاه طی در پایان لازم است اشاره شود 

 نشادگا  بیماه . از ساوی افاراد ناشاناس شاده اسات     ی کارت خدمات دندانپزشکی تحت پوشش بیمه تکمیلی  مبنی بر ارائه

خواهشمند است همکاران نسبت به ایان گوناه   لذا . کارت مذکور نخواهند داشتبه دانشگاه جهت دریافت خدمات بیمه نیاز 

 . ها هوشیار باشند و در دام افراد سودجو نیفتند تماس

طرح و پیگیاری  قابل  bimeh@sharif.irریق ایمیل وجود سوال، ابهام یا مشکل در خصوص بیمه موارد از طدر صورت 

 .است

 مدیریت امور اداری

                                                           
 .مرکز درمانی مورد نظر استنامه کاغذی از بیمه و ارائه آن  در این صورت نیاز به دریافت معرفی  9
 
 .گر اطمینان حاصل شود روز بودن اطلاعات سامانه بیمه قبل از مراجعه به مرکز درمانی موردنظر از طریق تماس با مرکز مورد نظر از به  
 66446463، تلفن طبقه اول ،352پلاک  ،ش کوچه مژدهنب ،متری جی 29خیابان  ،میدان استاد معینی، خیابان آزاد  3

https://services01.bimehasia.ir/BimeSiteMVC/Dr/BimeshodeDmgEstelam/BimeshodeDmgEstelam
https://www.edari.sharif.ir/images/forms/InsuranceDocument.pdf
https://www.edari.sharif.ir/images/forms/InsuranceDocument.pdf
https://www.edari.sharif.ir/images/forms/InsuranceDocument.pdf
https://www.edari.sharif.ir/images/forms/DeclarationInsur.pdf
mailto:bimeh@sharif.ir


 

 8931بیمه درمان تکمیلی سال در قرارداد  آسیاتعهدات بیمه 

 

 

 شرح تعهدات بیمه گر
 (ریال)تعهدات سقف 

 (2)طرح محدود  (8)محدود ناطرح 
در بیمارستان و مرکز جراحی محدود و ( تشخیص درمان طبی و جراحی)جبران هزینه های بستری  9

آنژیوگرافی قلب، کلیه و سایر عروق، دیسک ستون فقرات، هزینه عمل و انواع سنگ شکن، سوختگی، 

، کورتاژ تشخیصی و تخلیه ای، لوازم و داروی پیوندی، سیتو (بستری و سرپایی)رادیوتراپی، 

گرافی، اعمال جراحی لاپاراسکوپی، هولتر قلب، استنت قلب، گامانایف، باطری قلب، همراه بیمار آنژیو

انواع روماتولوژی، داروها و تجهیزات مصرفی حین جراحی و بستری ( سال 74سال و بالای  7زیر )

 ...بیماران اعصاب و روان به استثنا سایکوتیک، کاشت حلزون و ( پروتز و تعویض مفاصل)

 033,333,333 ن سقفبدو

, مغز و اعصاب مرکزی و نخاع, افزایش سقف تعهدات سالانه، برای اعمال جراحی قلب و عروق 2

گامانایف، پیوند کلیه، کبد، ریه، مغز استخوان، جراحی سرطان و تزریق سلولهای بنیادین و شیمی 

 ...و ( بستری، غیر بستری و دارویی حتی داروی خوراکی)درمانی به هر روش 

 033.333.333 بدون سقف

و ( تشخیصی، درمانی و داروئی)های درمان نازائی و ناباروری  حداکثر تعهدات سالانه جبران هزینه 3

 و میکرواینجکشن ITSC,IVF, IUI,ZIFT, GIFT: اعمال جراحی مرتبط مانند
 03.333.333 بدون سقف

 03.333.333 بدون سقف سزارین حداکثر سقف تعهدات جبران هزینه زایمان اعم از طبیعی و 0
شامل هزینه تشخیص   3و  2و  9های پاراکلینیکی  هزینه کلیهحداکثر سقف تعهدات جبران  5

های جنینی، گفتار درمانی، کاردرمانی، رفتار درمانی ، بازی درمانی ، نورفیدبک  ها و ناهنجاری بیماری

 های سرپایی بدون محدودیت   هزینهکلیه  و.... و 

 03.333.333 سقفبدون 

 3 بدون سقف برای دو چشم 3و بیشتر از  3های رف  عیوب انکساری چشم با دیوپتر  حداکثر سقف تعهدات هزینه 6
شامل ویزیت روان ) های اورژانس در موارد غیر بستری، ویزیت حداکثر سقف تعهدات جبران هزینه 7

مکمل و انواع داروهای شیمیایی و شامل داروهای خارجی، )و تزریقات و دارو ( پزشک و مشاوره

 (گیاهی

 00.333.333 بدون سقف

حداکثر سقف تعهدات جبران هزینه های داروی بیماریهای خاص و صعب العلاج مانند ام اس،  9

شامل داروهای خارجی، مکمل و ... )تالاسمی، هموفیلی ، دیابت، نارسائی کلیه، سرطان و اوتیسم 

 (گیاهیانواع داروهای شیمیایی و 

 03.333.333 بدون سقف

کشیدن دندان، جرم گیری، بروساژ، : حداکثر سقف تعهدات جبران هزینه های دندانپزشکی مانند 1

ترمیم، پر کردن، درمان ریشه و روکش، جراحی لثه، دست دندان مصنوعی، نیم دست دندان، 

 ...ارتودنسی و ایمپلنت 

03.333.333 03.333.333 

عصا، واکر، ویلچر، کپسول اکسیژن، دستگاه اکسیژن : وسایل کمک توانبخشی مانند های جبران هزینه 94

 ...ساز، تشک مواج، جوراب واریس، کفه طبی کفش، اورتزو 
03.333.333 03.333.333 

 0.333.333 03.333.333 جبران هزینه سمعک 99
 033.333.333 بدون سقف جبران هزینه های مربوط به اعضای طبیعی بدن 92
 3 0.333.333 حداکثر سقف تعهدات جبران هزینه های عینک طبی و لنز تماس طبی 93
 0.333.333 0.333.333 حداکثر سقف تعهدات جبران هزینه های آمبولانس در داخل شهر 90
 0.333.333 00.333.333 حداکثر سقف تعهدات جبران هزینه های آمبولانس بین شهری 95

%81فرانشیر مبلغ حق بیمه با لحاظ   880118111 882.18111 


