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  دانشگاه                                                                                      محترم كليه واحدهاي سازماني      
و         ها  پرديس  تحقيقاتي،  مراكز  ها،  پژوهشكده  ها،  دانشكده  محترم  محترم روساي  مديران 

 واحدهاي ستادي 

 
 سلام واحترام، با     

  استحضار مي رساند:بدينوسيله به آرزوي سلامت و تندرستي براي شما و خانواده ارجمندتان با          
بـا مفـاد و ايـران  به مدت يك سال بين دانشگاه و شركت بيمه    ١٤٠٠/ ٠٧/ ٠١بيمه درمان تكميلي از تاريخ   

بـه ازاي )  ريال( با احتساب ماليات بـر افـزوده   ١ر٠٩٥ر٠٠٠تعهدات ذيل و حق سرانه ماهانه به ميزان   
  )ريال ٩٧٥ر٠٠٠و سهم دانشگاه ريال ٩٧٥ر٠٠٠عضو ماهانه هر سهم هرنفر انعقاد گرديده است. (

در صـورت اسـتثناي پرسـنل شـركتي  اعضاي محترم هيات علمي، اداري، مشمول قانون كار و قراردادي به
ويركارت ملـي به همراه تص) را تكميـل و ١مي توانند فرم عضويت (پيوست شماره   جهت عضويتتمايل  

به اداره رفاه (آقاي فتائي) ارائـه يـا ارسـال ٣٠/٠٦/١٤٠٠سه شنبه      تا پايان وقت اداري روز     كليه اعضاء
  فرمايند.

عضويت ايشان كماكان بـه قـوت خـود   عضو بيمه تكميلي ايران بوده اند   ٩٩همكاران محترمي كه در سال  
: پيوسـت حـذف يـا انصـراف: پيوست شماره يـك ،  هاضافباقي مي باشد و در صورت ايجاد هرگونه تغيير ((

  )) را تكميل و به همراه تصوير كارت ملي كليه اعضاء  تا تاريخ مزبور ارسال نمايند. ٢شماره 
در مهر ماه هزينه حـق   "احتمالادرصورت عدم تجميع ليست نهايي در تاريخ مقرر   شايان ذكر است  

هزينه مربوط بر اساس تعداد اعضاي هر خـانوار طبـق ليسـت سرانه از حقوق و مزايا كسر نخواهد گرديد و  
  جديد در آبان ماه محاسبه و كسر خواهد شد.

 الف) تعهدات براساس مفاد قرارداد:

  جبران هزينه هاي بستري طبي وجراحـي/ راديـوتراپي/هر نـوع آنژيـوگرافي(بجز
 (سـقف تعهـدات  چشم) و انواع سنگ شكن در بيمارسـتان و مراكـز جراحـي محـدود

   براساس تعرفه مصوب وزارت بهداشت) ريال   ١ر٥٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠
  / سقف تعهدات براي شيمي درماني ، راديو تراپي / اعمال جراحي مرتبط با سـرطان

قلب / مغز / اعصاب مركزي و نخاع/ديسك و ستون فقرات/گامانايف/ پيونـد ريـه ،كبـد 
ال عروق كرونر و عروق داخل ،كليه و مغزاستخوان، آنژيوپلاستي و كليه اعمال اينترونشن

 بسمه تعالي 
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(سقف تعهـدات   در موارد غير بستري  مغز/ داروي خواركي بيماران خاص و صعب العلاج  
  )براساس تعرفه مصوب وزارت بهداشتريال  ٣ر٠٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠
  جبران هزينه هـاي انـواع راديـوگرافي/ آنژيـوگرافي سـرپايي عـروق محيطـي و

ي هسته اي (شامل اسـكن هسـته اي و چشم/سونوگرافي /انواع اسكن/ام آرآي/ پزشك
 ،   ercpدرمان ايزوتوپ) / دانسيتومتري(سنجش تراكم اسـتخوان)، انـواع آندوسـكپي، 

ــارديوگرافي/هولتر  ــو ك ــب/ اك ــامل نوارقل ــي ش ــي و عروق ــي قلب ــدمات تشخيص خ
ــي  ــدمات تشخيص ــت/ خ ــت تس ــاليزپيس ميكر/تيل ــت ورزش/آن مانيتورينگ/تس

تشخيصـــي الكتروميـــوگرافي وهـــدايت  و...)/خـــدمات pftتنفسي(اســـپرومتري و
)/ الكتروانســـفالوگرافي /خـــدمات تشخيصـــي يوروديناميـــك emg ،ncvعصـــبي(

(نوارمثانه)/خدمات تشخيص و پرتو پزشكي چشم (مانند اپتومتري، پريمتري،بيـومتري، 
پاكي متري، پنتاكم و ...)خدمات تشخيصي گـوش (ماننـد تمپـانومتري، اديـومتري و..)، 

(به استثناء ماركرهـاي جنينـي ) پـاتولوژي، تسـتهاي آلرژيـك،   خدمات آزمايشگاهي
ژنتيك پزشكي (به استثناء آزمايشات ژنتيك جنين و غربالگري ژنتيك والدين) /خدمات 
غربالگري جنيني و تشخيص و درمان ناهنجاريهاي جنيني شـامل اكـوي قلـب جنـين، 

فتار درماني/ كاردرمـاني ماركرهاي جنيني و آزمايش هاي ژنتيك جنين  / فيزيوتراپي/ گ
 براساس تعرفه مصوب وزارت بهداشت)ريال  ٢٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠(سقف تعهدات 

 سـقف   به شـرط بسـتري در بيمارسـتانهزينه هاي آمبولانس داخل و خارج شهر)
براسـاس تعرفـه مصـوب وزارت ريـال    ١٠ر٠٠٠ر٠٠٠ريال و    ٥ر٠٠٠ر٠٠٠تعهدات به ترتيب  

 بهداشت)

 براسـاس ريـال     ٧٠ر٠٠٠ر٠٠٠(سـقف تعهـدات  زارينهزينه زايمان طبيعي و عمل س
  تعرفه مصوب وزارت بهداشت)

  هزينه هاي درمان نازايي و  ناباروري واعمال جراحي مرتبط  واقدمات درماني شامل
براسـاس تعرفـه   ريـال  ٧٠ر٠٠٠ر٠٠٠سقف تعهـدات    (  ، iui ،zift ،gift ،ivfميكرواينجكش  

 مصوب وزارت بهداشت)
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 شكستگي، دررفتگي ، گچ گيري، بخيه ، كرايو تراپـي ،   جراحي مجاز سرپايي شامل
 ١٥٠ر٠٠٠ر٠٠٠(سـقف تعهـدات  اكسيزيون ليپوم ، بيوپسي تخليه كيست و ليزر درماني    

 براساس تعرفه مصوب وزارت بهداشت)ريال 

    براساس فهرست داروهـاي مجازكشـور ويزيت(طبق تعرفه وزارت بهداشت) و دارو
سـقف   (   و خدمات اورژانـس در مـوارد غيـر بسـتريول  مازاد برسهم بيمه گر ا  "صرفا

 ريال) ٧٥ر٠٠٠ر٠٠٠تعهدات 

  عينك طبي ولنز تماس طبي در هر دوره ي قرارداد تامين هزينه لنز و عينك طبـي
 ١٠ر٠٠٠ر٠٠٠سقف تعهد (شيشه و فريم ) يك نوبت و حداكثر تا سقف تعهدات خواهد بود. 

 ريال (به ازاء هرنفر) 

 ه دنداپزشكي ، جراحي لثه، ايمپلنت ، ارتودنسي و دست دندان هزينه هاي مربوط ب
سقف   مصنوعي (به استثنا اعمال زيباي) براساس تعرفه هاي سنديكاي بيمه گران ايران  

 ريال (به ازاء خانوار) ٤٠ر٠٠٠ر٠٠٠تعهد 

 هزينه هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري چشم شامل ليزيك ، لازكprk   ،
rk  ، phakic   گارگذاري رينگ قرنيه يا لنز داخل چشمي هزينه لنز آرتيـزان  (طبـق يا

فاكتور رسمي و معتبر) و هزينه رفع عيوب انكساري كه درجه نزديك بينـي ، دوربينـي، 
آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه نزديك بيني يا دوربينـي بـه 

براساس   ريال  ٥٠ر٠٠٠ر٠٠٠سقف تعهد    (  ديوپتريا بيشتر باشد.   ٣علاوه نصف آستيگمات)  
 تعرفه مصوب وزارت بهداشت براي هر چشم نصف سقف مندرج)

 ريال٢٠ر٠٠٠ر٠٠٠سقف تعهدات  )جبران هزينه هاي مربوط به خريد سمعك (دو گوش 

 سـقف تعهـدات با تاييد انجمن حمـايتي مربـوط)    "تهيه اعضاي طبيعي بدن(صرفا
  ريال٢٠٠ر٠٠٠ر٠٠٠

 
 :پاراكلينيكي و سرپائي و مدارك مورد نيازجهت دريافت هزينه ها ب) محاسبه هزينه هاي

توسـط وزارت بهداشـت و   تعرفه اعلام شـده محاسبه هزينه هاي پاراكلينيكي و سرپائي براسـاس  
درمان و آموزش پزشكي براي بخش دولتي و خصوصي مي باشد. همچنين به منظور تسهيل در ارائه 

ي پاراكلينيكي و سرپائي از قبيـل سـونوگرافي، انـواع اسـكن، خدمات و تسريع در دريافت هزينه ها
را به مي بايست مدارك پزشكي مربوط اندوسكوپي، ام آر آي ، اكو كارديوگرافي و ..... اعضاي محترم 
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موضـوع بخشـنامه شـماره پس از ثبت درنرم افزار رفاه (ثبت جبران هزينه هاي درمـان)  شرح ذيل  
نماينده بيمه مستقر در دانشگاه (ساختمان چند منظـوره) ارائـه   ، به٠٥/١٠/٩٧/د مورخ  ٣١٩١/٣٢٠

 فرمايند. (راهنماي ثبت جبران هزينه درمان در سامانه پيوست مي باشد)  

 اصل دستور پزشك ممهور به مهر پزشك معالج ( نسخه بيمار) - ١

 اصل قبض پرداختي ممهور به مهر مركز درمان - ٢

دستور يا نسخه   الكترونيك انجام پذيرد، و  *در صورتي كه پذيرش از طريق سامانه نسخه
پزشك ارائه نگردد در رسيد يا قبض يا فاكتور علاوه بر ريز خدمات دولتي وخصوصي درج 

 شماره ملي و كدرهگيري الزامي مي باشد.  

  تصوير جواب آزمايش ، اسكن  و....  - ٣
ال گذشته شايان ذكراست اسناد هزينه هاي پاراكلينكي و سرپائي مربوط به قرارداد س

نرم افزار مزبـور واسـناد هزينـه هـاي سـال   ١٤٠٠- ١٣٩٩مي بايست در قرارداد سال
نرم افزار رفاهي ثبت گـردد.   ١٤٠١- ١٤٠٠نيز در قرارداد سال  به بعد)١٤٠٠/ ٠٧/ ٠١(جاري

خواهشمنداست تا استقرارو نهايي شدن  اسامي اعضاء از ثبت اسناد سـال جـاري در 
    ) خودداري فرماييد. ٤٠١١- ١٤٠٠نرم افزار (قرارداد سال

  
 ج) ترتيب بستري و محاسبه هزينه هاي آن :

 جهت بستري و استفاده از تسهيلات بيمه تكميلي: 

مراجعه به مراكز درماني طرف قرارداد بيمه كه معرفي نامه درمان به صورت آنلاين  - ١
  از طريق كارت ملي  صادر مي شود. 

ه در ايـن صـورت پـيش پرداخـت و مراجعه به مراكز درماني غير طرف قرارداد ك - ٢
پرداخت و اصل مدارك و صورت حسابهاي بـه   "هزينه هاي بيمارستاني را  شخصا

انضمام دستور پزشك و شرح عمل را جهت ارسال به بيمه گر در اسرع وقـت بـه 
(هزينه پرداختي براساس تعرفه مصوب بهداشت محاسبه نماينده بيمه ارائه نمايند. 

 مي گردد.)

كه از بيمه گر اول خود مي خواهند استفاده كنند ابتدا مي بايسـت    بيمه شدگاني - ٣
پرداخت وبه سـازمان خـدمات  "پيش پرداخت و هزينه هاي بيمارستاني را شخصا
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درماني يا تامين اجتماعي مراجعه و سپس كپي برابر اصل مـدارك بيمارسـتاني و 
  نمايند.  رسيد دريافت هزينه را به نماينده بيمه ارائه

  
  

 ضيحات ضروري:تو

 ٤و  ٣( بندهاي  درمدت قرارداد امكان حذف و اضافه تعداد بيمه شدگان براساس مفاد قرارداد 
  امكان پذير مي باشد.)  ٣تبصره ماده 

   سال تمام و درصورت اشتغال به تحصـيل تمـام وقـت دانشـگاهي   ٢٠فرزندان ذكور تا سن
ال به كار ، بيمـه مـي باشـند و سال و فرزندان اناث تا هنگام ازدواج و يا اشتغ  ٢٥تاسن  

درصورت استفاده از تسهيلات ارائه گواهي اشتغال به تحصيل الزامي اسـت. در غيـراين 
صـورت شـركت بيمـه هيچگونـه تعهـدي در قبـال پرداخـت هزينـه هـاي پزشـكي يــا 

 بيمارستاني نخواهد داشت.

 مامي اعضـا الزامـي داشتن بيمه پايه (بيمه خدمات درماني يا بيمه تامين اجتماعي ) براي ت
 است. 

 
  مي باشد .  %١٠قرارداد با فرانشيز 

  جبران هزينه هاي درمان ازسوي بيمه براساس تعرفه و هزينه پرداختي مازاد بر سـهم بيمـه گـر
  پايه انجام    مي پذيرد. 

  مهلــت تحويــل مــدارك هزينــه هــاي ٢٣/٠٥/١٤٠٠/د مــورخ ٨٥٢/٣٢٠پيــرو بخشــنامه شــماره
) به ترتيب تا تـاريخ  ١٤٠٠- ١٣٩٩مربوط به قرارداد سال گذشته (قرارداد پاراكلينيكي و بستري  

 باشد.  ٣٠/٠٨/١٤٠٠و  ٣٠/٠٧/١٤٠٠

  ،اعضاي گرامي ميتوانند براي كسب اطلاعات بيشـتر درخصـوص فهرسـت مراكـز تحـت پوشـش
 بيمارسـتانها، پزشـكان متخصـص، درمانگاههـا و .... طـرف قـرارداد بيمـه بـه نشـاني اينترنتـي

 .irwww.iraninsuranceراجعه فرمايند./م 
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