
 باسلام و احترام

می  محترم ، نکات مهم اجرائی به شرح ذیل به استحضار همکاران ضمن آرزوی سلامتی و تندرستی برای کلیه

 رساند:

 مهیخسارت ب بیضر تیگر وضعمهیب یشرکت ها یاز سو متیاعلام ق طیاز شرا یکی نکهیبه ا نظر

به اتی سال  یبرا یلامرخ اعشک ن یخسارت بالا باشد ب بیکه ضر یباشد لذا در صورت یشده م

، لذا جهت برای مدیران مجموعه دانشگاه سخت خواهد کرد ،کار رابالاخواهد رفت یدتصاعصورت 

 یبا همکار یبانیو پشت یرامور ادا تیریمد گرانیحقوق د فیتضعجلوگیری از مصرف و  یالگو تیرعا

کرد تا ضریب خسارت  اهدخو یراه اندازبرای سال پیش رو برنامه پایش خسارت گر مهیشرکت ب

 .باشد یم یالزام لیموارد ذ تیرعاپیرو این هدف  ،درخ ندهی سال بعد برا 1401-1402اعلامی 

قابل پرداخت  ریغ و صعب العلاج ، خاص ان ماریب به غیر ازو دارو  تیزیپر شدن سقف ودر صورت  -1

 .باشد یم

داده های سال مطابق با  ، 401-1402در قرارداد سال  نکیعهزینه خسارت  درصورت دریافت -2

توسط اداره رفاه تائید خواهد بار  کیهر دو سال  ته ارائه خدمت مذکور در قرارداد جاری گذش

 گردید.

مسدود  بیمه شده یخدمات براارائه   ،یمخدوش و تکرار یارسال اسناد پزشک تیدر صورت رو -3

استرداد هزینه خسارت دریافتی قرارداد و پرداخت حق بیمه تا پایان  بیمه شده ملزم به و  گردیده

 و افراد تحت پوشش می باشد. یشخو

مراکز  مشاهده شده  یکنندگان خدمات پزشک ارائه یاز سو یپزشک یها نهیمتاسفانه در اعلام هز-4

 یم جادیشده و اداره رفاه ا مهیب یبرا یو مشکلات خاص نکردهاستفاده مصوب  یاز تعرفه هادرمانی 

مستقر در مرکز بهداشت و درمان پزشک معتمد از  رداشبهاز موارد  یریجلوگ جهت لذا نمایند،

 .فرمائیدرا درخواست لازم  هایمی توانید راهنماییدانشگاه 

مستقر در مرکز بهداشت و درمان پزشک معتمد  ها حتما با مارستانیشدن در ب یقبل از بستر-5

در  زیانشکسورات فر ، همچنینمراجعه نمائید فرمائید و به مراکز طرف قراردادمشورت دانشگاه 

 .لحاظ خواهد شد ،هیپا مهیورت عدم استفاده از بص



 .باشد یم وزارت بهداشت و درمان  ابلاغی تعرفهطبق  خسارت ها  پرداخت هزینه ملاک-6

 عدم و صرف  باشدمیتعهدنامه ملاک عمل  پذیرش و تائید 1402-1403ثبت نام بیمه تکمیلی سال  -7

 .نخواهد شد تیلسلب مسئو مهیب طیاز شرا یهاگا

صرفا  ، ومجری قرارداد درمان بیمه تکمیلی اداره رفاه اعضای هیأت علمی و غیرهیأت علمی بود -8

 یافراد م یپرونده پزشک افتیمسئول در ،مستقر در دانشگاهیا باجه دریافت اسناد پزشکی  اداره رفاه

و  دییرماف یجدا خوددار گریخود به افراد د یشکپرونده پز لیخواهشمند است از تحو ،باشد

 .داشت ی نخواهدتیدر پرداخت ها اداره رفاه مسئول رییدرصورت گم شدن پرونده و تغ

اعلامی از سوی اداره رفاه  طی اطلاعیه های   قرارداد شرایط و ضوابطهمکاران مکلف به مطالعه -9

 .باشند یم دانشگاه مچنین سایت اداره رفاهاتوماسیون اداری و ه

بعد از ثبت نام  به هیچ وجه امکان تغییر  یددقت لازم را داشته باش مهیب طرحدر خصوص انتخاب -10

 بود. طرح به علت تبعات مالی نخواهد

  ایدر صورت عدم کسر و اقدام و  ماه اول در نسبت به بررسی فیش حقوقی لازم است که همکاران -11

 یریگینسبت به پ ،حقوق  افتیمحل دروسط بیمه ماهیانه تحق  در کسورات رتیوجود هر گونه مغا

 ندیآن اقدام نما

خارج بعد از  ،ت نامنفرات تحت پوشش و همچنین انصراف کامل از ثب  افزایشکاهش و امکان  -12

 ، نخواهد داشت وجه وجود چیبه ه اعلام شده توسط اداره رفاه  یبازه زمان

، ، بازنشستگی، فوتیشامل افراد مستعفی رارداد صرفاًکاهش بیمه شدگان درطول مدت ق  -13

می باشد که  با ارائه مدارک  ، پایان خدمت، طلاق، خروج از کفالتیا قطع همکاریانتقالی و اخراجی و 

 مثبته میسر خواهد بود.

، تاریخ تولد تاریخ ،استخدام صدورحکم ، از تاریخای بیمه شدگان جدیدشروع پوشش بیمه -14

بیمه شدگان زمان مؤثر همان تاریخ قطع   حذف در مورد و اعلام کتبی بیمه گذار.. طی ازدواج و.

نیز از  )مشروط به عدم دریافت خسارت( همکاری بیمه شده با بیمه گذار می باشد ، حق بیمه برگشتی

 د . بعد از اعلام کتبی بیمه گذار محاسبه خواهد ش ابتدای قرارداد



بصورت ماهانه مورد )اعم از افزایش یا کاهش ( ت در تعداد بیمه شدگان حق بیمه ناشی از تغییرا  -15

  .سبه قرار میگیردمحا

 یشدگان مهیب یمهیب قحاعلام انصراف فقط در ابتدای قرارداد امکانپذیر بوده در غیر اینصورت  -16

تا  مهیحق بو  باشدیعنوان قابل برگشت نم چیهبه طبق ضوابط  ندیانصراف نما علاما لیکه به هر دل

طع قرارداد ق نیکه در ح یشدگان مهی)ب دیکسر خواهد گرد شده مهیقرارداد از حقوق فرد ب انیپا

قرارداد حق  انیتا پا در صورت دریافت خسارت توسط خویش و افراد تحت پوشش شوندیحقوق م

 نخواهد داشت.قرارداد وجود  نیح در و امکان حذف آنان ندیرا پرداخت نما مهیب

 موضوع به اداره یستیدر طول مدت قرارداد باورت قطع حقوق به هر دلیل ) حتی یکماه( درص -17

 عاً اعلام گردد.سری رفاه

سعی نمایند حدالامکان به مراکز طرف قرارداد دارند  مارستانیدر ب یکه قصد بستر یهمکاران-18

از  نامهیمعرف افتیدرجهت  یبستر نیدر ح ای یقبل از بستر یستیبامراجعه نموده و در صورت نیاز 

پزشک  دییبه تا ازین اگر نصورتیا ریغ در .گر مستقر در دانشگاه اقدام نمایدطریق کارشناسان بیمه

 .نخواهد بودمیسر هزینه خسارت  پرداخت ، امکانباشد گرمهیمعتمد ب

 گرمهیتوسط پزشک معتمد شرکت ب ستیبا یم لیو انجام اعمال ذ یشدگان قبل از بستر مهیب-19

 در جهت جبران خدمات ذیل نخواهد داشت . تعهدیرگمهیب نصورتیا ریدر غ گردند نهیمعا

  (ی)سپتوپلاست ینیانحراف ب یها یجراح-1

 و ... PRK و کیزیچشم مانند لازک ، ل یانکسار وبیرفع ع-2

 ی کاهندهماموپلاست-3

 .گردد یپس  انجام م یو با ویاسلکه جهت کاهش وزن مانند  یجراحکلیه اعمال  -4

 پلک یافتادگ ای یبلفاروپلاست -5

 استرابیسم )انحراف چشم( -6

  ی( شکم یفتق )هرن -7

 دنسی ارتو -8 

 ژنیکوماستی -9

 



 

 


