
 

 بسمه تعالی
 

 7931پوشش بیمه درمان تکمیلی سال  اطلاعیه

 

و  ايپروژه حجمي،هيأت علمي، كاركنان رسمي، پيماني، قرارداد كار معين، خرید خدمت، بازنشسته، )دانشگاهيان گرامي  به اطلاع كليه هم     

قرارداد این مجري  و منعقد شده است شركت بيمه ایرانبا  (محدود ـ نامحدود) درمان تکميلي در دو طرح رساند قرارداد بيمهمي( بگير وظيفه

 با مراجعه به ضرورت داردعزیزاني كه مایل هستند تحت پوشش بيمه درمان گروهي دانشگاه قرار گيرند . باشد اي اسطوره مي شركت خدمات بيمه

 . نمایند كاملرا  فرم ثبت نام بيمه درمان تکميلي وبسایت مدیریت امور اداري،

 : رسد در این خصوص توجه به نکات زیر ضروري به نظر مي

 شده اصلي به عنوان نام كاربري و رمز عبور ثبت شود جهت ورود بایستي كد ملي بيمه . 

  تماس گرفته شود 0044در صورت بروز هر گونه مسئله در دسترسي به فرم با واحد انفورماتيک مدیریت امور اداري با شماره داخلي. 

 هاي قبل، نخست طي  بایست مانند سال مي، به همراه كد ملي ایشان اي متقاضي استفاده از خدمات بيمه تکميلي اسامي كاركنان پروژه

توانند در وبسایت ذكر شده اقدام  این افراد پس از تأیيد نهایي، مي. اي مبني بر موافقت مدیر پروژه، به مدیریت امور اداري ارسال شود نامه

 .به ثبت نام نمایند

 صحت آن را تأیيد و در صورت وجود مغایرت نسبت به  ،در فرم ثبت نام خود را مشاهده اطلاعات موجود حتماً كليه همکاران لازم است

 .گيرندشدگان قرار  در ليست بيمه توانند فرم فوق، افراد نميگر، در صورت عدم تکميل  به دليل تغيير شركت بيمه .اصلاح آن اقدام فرمایند

تواند مسئوليت عواقب ناشي از  ر اداري نميمدیریت امو شده اصلي است و ت بر عهده بيمهبدیهي است مسئوليت هر گونه مغایرت در اطلاعا

  .همکاران را بپذیرداطلاعات یا وجود مغایرت در  تأیيد صحت عدم ،عدم تکميل

 هایي از آن، امکان ثبت اطلاعات در سامانه وجود ندارد هاي فرم اجباري است و در صورت عدم تکميل بخش تکميل تمامي قسمت. 

  باشد مي 22/40/70مهلت تکميل و تأیيد اطلاعات پذیر است و  امکان 40/40/70روز دوشنبه ظهر از دسترسي به فرم ثبت نام. 

 داراي دفترچه اصلي شده بيمه تبع به كه است اصلي شده بيمه تکفل تحت افراد و مادر پدر، فرزندان، همسر، ،خانواده اعضاي از منظور 

 بيست سن تا پسر فرزندان. ي حق بيمه از سوي دانشگاه نخواهند بود دریافت یارانهوالدین غير تحت تکفل شامل . باشند مي پایه گر بيمه

 و بيست سن تا رشته پزشکي دانشجویان و تمام سال پنج و بيست سن تا دانشگاهي وقت تمام تحصيل به اشتغال صورت در تمام و سال

 پایان تا اي ایشان بيمه پوشش باشند، نامه بيمه این مشمول قرارداد ابتداي در كه صورتي در و بوده بيمه این پوشش تحت تمام سال شش

 . باشند مي پوشش تحت كار به اشتغال یا ازدواج هنگام تا دختر فرزندان. داشت خواهد ادامه قرارداد

 توانند در طول مدت  ميالاستخدام، كاركنان انتقالي و همسر كاركناني كه تاریخ ازدواج ایشان بعد از شروع قرارداد باشد نيز  افراد جدید

 . تحت پوشش قرارگيرند( یک ماه ظرف حداكثر ي مدارک لازم به اداره رفاه و تعاون، شده اصلي و ارائه بيمه درخواست به منوط)قرارداد 

 از ماه ود مدت ظرف حداكثر شده اصلي همراه با مدارک لازم آن كه درخواست بيمه به مشروط باشند، مي پوشش تحت تولد بدو از نوزادان 

 .به اداره رفاه و تعاون ارسال شود تولد تاریخ

 باشد پذیر مي شده درمدت قرارداد فقط به شرط قطع رابطه استخدامي و خروج از تکفل امکان حذف افراد بيمه. 

  است% 04فرانشيز قرارداد سال جاري در هر دو طرح. 

  باشد مي 00/42/79 روز 20لغایت ساعت  40/40/70بازه زماني قرارداد ساعت صفر روز. 

 را درماني مركز صورتحساب باید همربوط هزینه پرداخت از پس وهستند  آزاد كشور داخل هاي بيمارستان از یک هر انتخاب در شدگان بيمه 

 اد،نمایندگان مجري قرارد به و دریافت شده انجام معالجات شرح و بيماري علت خصوص در معالج پزشکان یا پزشک انضمام نظریه به

 یا نامه معرفي اخذ به نيازي ،ایران بيمه قرارداد طرف درماني به مراكز مراجعه صورت در ليکن .، ارائه نمایندمستقر در اداره رفاه و تعاون

 از قرارداد طرف درماني مراكز در پزشک دستور ملي و كارت اصل ارائه با توانند مي شدگان بيمه و نبودهنمایندگان مجري  به حضوري مراجعه

 طرف درماني مراكز فهرست)باشد  قرارداد مي طرف درماني مراكز از استفاده اولویت لذا. نمایند استفاده نامه بيمه این تعهدات و خدمات

 (.است دسترس در ایران  بيمه رسمي سایت در قرارداد

 

 

http://www.edari.sharif.ir/index.php/2016-11-07-13-24-27/2016-11-07-13-24-59
http://iraninsurance.ir/%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
http://iraninsurance.ir/%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


 داخت خسارت درماني خود مطلع شوندهاي زیر از مراحل پر توانند به یکي از روش شدگان مي كليه بيمه: 

o  اي اسطوره سامانه استعلام پرونده شركت خدمات بيمهمراجعه به  

o  شده اصلي اي توسط بيمه كوتاه از سامانه پيامک شركت خدمات بيمهدریافت پيام 

o اي اسطوره سایت شركت خدمات بيمهاز   نصب اپليکيشن 

  شركت  وبسایتدر را  «هاي درماني مدارک لازم جهت ارسال هزینهاطلاعيه » گر بيمهجهت اطلاع از چگونگي ارائه مدارک درماني به

ملي، صفحات اول و دوم شناسنامه و صفحه اول دفترچه  كارتاز مطابق اطلاعيه مذكور ارائه كپي . فرمایيد مطالعه اي اسطوره خدمات بيمه

 . ي مدارک درماني ضرورت دارد شده اصلي و افراد تحت تکفل ایشان در زمان ارائه بيمه پایه بيمه

 اي، هر یک از  شدگان نهایي به شركت خدمات بيمه ي فهرست بيمه چنانچه تا زمان تکميل اطلاعات توسط همکاران و متعاقب آن ارائه

د با شماره تلفن همراه نتوان د، مينمکاران طي روزها یا ساعات غيركاري ضرورتاً نياز به استفاده از خدمات بيمارستاني داشته باشه

 . دنتماس بگير 420-00090شماره یا  47020709020

 تقریبا شده و یارانه دانشگاه  لازم به ذكر است سهم بيمه. باشد مي پيوستمطابق جدول نامحدود و محدود، در دو طرح  ایران  تعهدات بيمه

 .استهاي سال قبل  مشابه نسبت

 باشد، طي دو هفته آینده  نمایندگان شركت بيمه پارسيان، جهت دریافت مدارک درماني همکاران، كه مربوط به قرارداد سال قبل مي

مربوط به قبل از  شان را كه خود و افراد تحت تکفل مدارک درمانيهمکاران عزیز لازم است لذا . همچنان در دانشگاه مستقر خواهند بود

 . نمایندارائه در بازه زماني فوق به ایشان  باشد، مي 40/40/70

  یا  0024در صورت نياز به اطلاعات بيشتر با سركار خانم مطيعي، مسئول بيمه تکميلي دانشگاه، با شماره داخلي

 .تماس بگيرید  refahi@sharif.irایميل

 هایي صادر خواهد شد سوزي منزل متعاقباً اطلاعيه در خصوص قراردادهاي بيمه گروهي خودرو، عمر، حادثه و آتش . 

 
 

 مدیریت امور اداری

  

http://ostoreh.co/fa/history
http://ostoreh.co/fa/
http://ostoreh.co/fa/inner/8-4-%D9%82%D8%B3%D9%85%D8%AA-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%DB%8C-%D8%AE%D8%A8%D8%B1/1-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DA%A9-%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85


 
 7931بیمه درمان تکمیلی سال تعهدات بیمه ایران در قرارداد 

 

 نامحدودطرح  گر بيمهتعهدات  ردیف

 (ریال)
 محدودطرح 
 (ریال)

در بيمارسـتان و مراكـز جراحـي    ( تشخيص درمان طبي و جراحي عمومي)هاي بستري  جبران هزینه 0

شـکن،   محدود و آنژیوگرافي قلب، كليه و سایر عروق، دیسک ستون فقرات، هزینه عمل و انواع سـن  

داروي پيونـدي،  اي، لـوازم و   ، رادیوتراپي، كورتاژ تشخيصي و تخليه(بستري و سرپایي)درماني   شيمي

 0زیـر  )هاي بنيادي و هزینه همراه بيمـار   سيتو آنژیوگرافي، اعمال جراحي لاپاراسکوپي، تزریق سلول

 ( سال 04سال و بالاي 

 044،444،444 نامحدود

افزایش سقف تعهدات سالانه براي اعمـال جراحـي قلـب و عـروق، مغـز و اعصـاب مركـزي و نخـاع،          2

 (0با احتساب بند )ریه، مغز استخوان، جراحي سرطان گامانایف، پيوند كليه، كبد، 
 044.444.444 نامحدود

 04.444.444 04.444.444 حداكثر سقف تعهدات جبران هزینه زایمان اعم از طبيعي و سزارین 0

سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسکن، انواع آندوسـکوپي، ام آر آي،  : پاراكلينيکي شامل -0پاراكلينيکي  0

 كاردیوگرافي، دانسيتومتري، استرس اكو و كلونوسکوپياكو 
 22،444،444 نامحدود

، (اسـپيرومتري )هـاي مربـوط بـه تسـت ورزش، تسـت آلـرژي، تسـت تنفسـي          هزینه -2پاراكلينکي  0

سـنجي،   سنجي، بينـایي  ، شنوایي(سيستومتري یا سيستوگرام)نوارعضله، نوارعصب، نوارمغز، نوارمثانه 

 هولترمانيتورین  قلبآنژیوگرافي چشم و 

 22،444،444 نامحدود

شکستگي و دررفتگي، گچگيري، ختنه، بخيه، كرایوتراپي، اكسيزیون : هاي مجاز سرپائي شامل جراحي 4

 (به استثناي رفع عيوب انکساري چشم) ليزردرماني ليپوم، بيوپسي، تخليه كيست و
 22،444،444 نامحدود

 0.444.444 0.444.444 به شرط بستري شدن –هاي آمبولانس در داخل شهر  حداكثر سقف تعهدات جبران هزینه 0

 4.444.444 4.444.444 به شرط بستري شدن – هاي آمبولانس بين شهري حداكثر سقف تعهدات جبران هزینه 9

گيـري، بروسـاژ،    كشـيدن دنـدان، جـرم   : هاي دندانپزشکي ماننـد  حداكثر سقف تعهدات جبران هزینه 7

 ...ارتودنسي و ایمپلنت  ش، جراحي لثه، دست دندان مصنوعي،كردن، درمان ریشه و روكترميم، پر 
20،444،444 00،444،444 

 04،444،444 نامحدود (طبق تعریف وزارت بهداشت)العلاج  داروي بيماران خاص و صعب 04

 244،444،444 نامحدود هاي مربوط به اعضاي طبيعي بدن جبران هزینه 00

 22،444،444 نامحدود گفتار درماني و كار درمانيهزینه  02

 0،444،444 24،444،444 جبران هزینه سمعک گوش راست و چپ 00

 0.444.444 0،444،444 هاي عينک طبي و لنز تماس طبي  حداكثر سقف تعهدات جبران هزینه 00

و ( تشخيصـي، درمـاني و داروئـي   )هاي درمان نازائي و نابـاروري   حداكثر تعهدات سالانه جبران هزینه 00

 و ميکرواینجکشن ITSC,IVF .IUI,ZIFT, GIFT: اعمال جراحي مرتبط مانند
04.444.444 04.444.444 

فهرست داروهاي و دارو براساس ( طبق تعرفه وزارت بهداشت)ویزیت  -ویزیت، دارو و خدمات اورژانس 04

 و خدمات اورژانس در موارد غيربستري( گر اول صرفاْ مازاد بر سهم بيمه)مجاز كشور 
04.444.444 09،444،444 

هاي تهيه اروتز كه بلافاصله پس از عمل جراحي به تشخيص پزشک معـالج و   هزینه -هاي اروتز هزینه 00

 (وزارت بهداشتطبق تعرفه )گر مورد نياز باشد  تائيد پزشک معتمد بيمه
00،444،444 04،444،444 

هــاي تشــخيص پزشــکي، پــاتولوژي یــا  شــامل آزمــایش( بــه غيــر از چکــا )خــدمات ازمایشــگاهي  09

 شناسي، ژنتيک پزشکي، نوار قلب، فيزیوتراپي و انواع رادیوگرافي آسيب
 24،444،444 نامحدود

 24،444،444 نامحدود براي هر چشم  0و بيشتر از  0هاي رفع عيوب انکساري چشم با دیوپتر  حداكثر سقف تعهدات هزینه 07

 04،444،444 00،444،444 هاي جنين ها و ناهنجاري هزینه تشخيص بيماري  24

 0015111 050,15111 (ریال) هر نفر برای ماهانه بيمه  مبلغ حق 

 


