
 

   

 

  

 

  

 

     

 

 

 

دانشگاه شهيد بهشتي

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

        

 

 تهران

 

 

 

۱۹۸۳۹۶۹۴۱۱

 

  

 

  

 

         

 

اوين     تلفن: 

 

۲۹۹۰۱

 

  

 

 

 

تاريخ: 

 

۱۸

 

/

 

۰۱

 

/

 

۱۳۹۷

 

  

 

شما

 

ره: 

 

۱۰

 

/

 

۳۲۰

 

/

 

د

 

  

 

 پيوست: ندارد

 

  

 

  

 

كليه واحدهاي سازما ني محترم دانشگاه

 

  

 

موضوع:

 

مقررات بيمه درمان 

 

(خدمات درماني)

 

  

 

  

 

ب

 

ا سلام و احترام،

 

  

 

 

 

    

 

براساس نامه شماره 

 

۴۸۳۸۷۷

 

/

 

۹۶

 

مورخ 

 

۲۱

 

/

 

۱۲

 

/

 

۹۶

 

 

 

سازمان بيمه سلامت با

 

 

 

عنايت به لزوم شفاف سازي براساس 

 

مقررات ابلاغي آن سازمان جهت جلوگيري از ايجاد نارضايتي بيمه شد

 

گان بدليل عوارض ناخواسته برخي از 

 

رويدادهاي بيمه اي مراتب ذيل براي استحضار و اطلاع رساني ايفاد مي گردد./

 

۴۱

 

  

 

۱

 

 - 

 

درصورت ازدواج فرزند

 

 

 

و

 

 

 

يا

 

 

 

خروج فرزند مذكر از سن قانوني

 

 

 

(درحالت عدم تحصيل پايان 

 

۲۲

 

 

 

سالگي

 

 

 

و

 

 

 

تحصيلات تكميلي پايان 

 

۲۵

 

 

 

سالگي

 

) اينگونه بيمه شدگان از تاريخ وق

 

وع امر بعنوان 

 

تبعي 

 

۳

 

 

 

(آزاد)

 

 

 

محسوب 

 

گرديده و

 

 

 

تنها با

 

 

 

پرداخت حق بيمه خاص مي توانند تحت پوشش بيمه كاركنان قرارگيرند و

 

 

 

مواردي كه كارمند 

 

تصميم به عدم پوشش بيمه فرزند بنحو فوق راداشته باشد

 

 ،

 

 

 

بايستي 

 

بلا فاصله

 

 

 

نسبت به ابطال دفترچه  فرزندان 

 

خود اقدام نمايد

 

.

 

 

 

بديهي اس

 

ت درصورت عدم ابطال بموقع وگذشت زمان پرداخت حق بيمه معوقه تا

 

 

 

زمان ابطال 

 

 دفترچه بعنوان تبعي سه بعهده كارمند خواهدبود.

 

۲

 

 - 

 

درصورت بروز

 

 

 

واقعه طلاق براي كارمند مرد

 

 

 

از

 

 

 

تاريخ ثبت طلاق تا

 

 

 

زمان مراجعه جهت ابطال دفترچه حق 

 

بيمه همسر وي بصورت تبعي سه محاسبه و

 

 

 

دريافت خواهد

 

 

 

گرديد

 

 ،

 

لذا اقدام بموقع

 

 

 

در ابطال دفترچه بيمه 

 

 همسر بصورت ويژه مورد تاكيد ميباشد.

 

۳

 

 - 

 

درهنگام 

 

شروع مرخصي بدون حقوق

 

 

 

درصورتيكه كارمند مايل به ادامه پوشش بيمه اي صندوق كاركنان 

 

دولت باشد بيمه شده با

 

 

 

در

 

 

 

دست داشتن نامه رسمي اداره بيمه گزار

 

 

 

مبني برمرخصي بدون حقوق با

 

 

 

در

 

ج تاريخ 

 

شروع و

 

 

 

خاتمه به اداره بيمه سلامت تهران بزرگ و

 

 

 

شهرستانها معرفي گردد.

 

 

 

در

 

 

 

صورتيكه كارمند

 

 

 

مايل به عدم 

 

ادامه پوشش بيمه اي از صندوق كارمندي باشد

 

 

 

درسامانه درآمدي شركاي كاري كانديد ابطال شده و جهت 

 

ابطال دفترچه با

 

 

 

در

 

 

 

دست داشتن دفاتر  بيمه به يكي از دفاتر پي

 

شخوان طرف قرارداد با اين اداره كل مراجعه و 

 

ضمن ابطال دفترچه رسيد دريافت و به اداره بيمه گزار تسليم  نمايد

 

.

 

 

 

لازم به ذكراست درصورت عدم ابطال 

 

دفاتر پرداخت حق بيمه كامل ايام مرخصي بدون حقوق شامل سهم بيمه شده و

 

 

 

بيمه گزار و دولت تا

 

 

 

زمان 

 

ابطال و

 

 

 

يا

 

 

 

شروع بكار مجدد

 

 

 

 به عهده كارمند مي باشد.

 

۴

 

 - 

 

درمواردي كه كارمند اعم از شاغل

 

-

 

 

 

بازنشسته 

 

–

 

 

 

موظف

 

-

 

 

 

و

 

 

 

يا بيمه شدگان تحت پوشش وي به هردليل با

 

 

 

اداره 

 

مربوطه قطع ارتباط نمايد

 

،

 

 

 

يا اينكه بابت ايشان بدلايلي از جمله استعفاء

 

-

 

 

 

انفصال

 

-

 

 

 

اخراج

 

-

 

 

 

بازخريدي

 

 -

 

 

 

طلاق 

 

همسر

 

-

 

 

 

تعليق

 

-

 

 

 

ازدواج فرزندان

 

-

 

 

 

خروج ا

 

زكفالت حق بيمه كسر نگردد

 

،

 

 

 

اقتضا دارد بمنظور ابطال دفترچه پس از 

 

كانديد ابطال توسط اداره بيمه گزار درسامانه شركاي كاري بيمه شده با دردست داشتن دفاتر بيمه، مدارك

 

 

 

هويتي و احكام كارگزيني مربوطه به يكي از دفاتر پيشخوان طرف قرارداد با اين اداره كل مراجعه نموده و 

 

 بسمه تعالي



 

   

 

  

 

  

 

     

 

 

 

دانشگاه شهيد بهشتي

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

        

 

 تهران

 

 

 

۱۹۸۳۹۶۹۴۱۱

 

  

 

  

 

         

 

اوين     تلفن: 

 

۲۹۹۰۱

 

  

 

 

 

تاريخ: 

 

۱۸

 

/

 

۰۱

 

/

 

۱۳۹۷

 

  

 

شما

 

ره: 

 

۱۰

 

/

 

۳۲۰

 

/

 

د

 

  

 

 پيوست: ندارد

 

ضمن ابطال دفترچه هاي بيمه خود و

 

 

 

ا

 

ف

 

رادتحت پوشش گواهي ابطال دريا

 

ف

 

ت شده را تسليم اداره بيمه گزار

 

 

 

نمايد./

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  


