
  :ثبت نام بيمه درمان تكميلي 

  ريال820,000  مبلغ :ه ب سن) سال60تا (هر نفر بيمه شده اصلي ماهيانه مبلغ   1
  ريال1,220,000  مبلغ:ه بسن) سال 60بالاي (هر نفر بيمه شده اصلي  ماهيانهمبلغ   2
  ريال800,000  مبلغ:ه ب سن) سال60تا (هرنفر افراد تحت تكفل  ماهيانهمبلغ   3
  ريال1,220,000  مبلغ :ه ب سن) سال60بالاي  ( هر نفر افراد تحت تكفل ماهيانهمبلغ   4
  ريال9,600,000  مبلغ :ه ب سن) سال60تا (هر نفر  ساليانهحق بيمه   5
  ريال14,400,000  مبلغ :ه ب سن) سال60بالاي (هر نفر  ساليانهحق بيمه   6
  

  متقاضيان بيمه درمان تكميليشرايط : 
  تصوير كارت عضويت ) ارائه عضويت معتبر سازمان (الف)داراي 

ب)اعضاي متاهل در صورت درخواست پوشش بيمه درمان براي فرزندان خود با لحاظ پوشش درمان براي 
  فرزندان امكانپذير است .پوشش بيمه درمان براي همسر ، 

مي توانند خود و اعضاي  داري)پروانه بهره بر ارائه تصويرج)بهره برداران داراي پروانه معتبر از سازمان (
  خانواده را جهت پوشش بيمه درمان معرفي نمايند .

د)در صورت درخواست بهره بردار جهت پوشش بيمه درمان براي كاركنان مي بايست بيمه تامين 
  اجتماعي كاركنان ذيل كد كارفرما ارائه گردد.

 : شرايط پرداخت حق بيمه درمان تكميلي 

مبلغ كل حق بيمه سالانه براي هر نفر به حساب موسسه صندوق تعاون و رفاه در  پرداخت نقدي :الف)
  زمان ثبت نام واريز مي گردد.

  :قسطيپرداخت ب)
كل حق بيمه در زمان ثبت نام به حساب موسسه  صندوق و تعاون و رفاه  %30مبلغ  پيش پرداخت :-

  واريز گردد.

  اقساط:-
-25/04/98-  25/01/98قسط در تاريخ هاي  3 مبلغ كل حق بيمه از پيش پرداخت طي  مابه التفاوت

  ردد.گابتدا ي قرارداد ارائه  وجه صندوق تعاون و رفاه در  به صورت چك بانكهاي معتبر در 25/06/98

  2,296,000مبلغ اقساط :  2,952,000پيش پرداخت : ريال9,84,000مبلغ كل حق بيمه  سال  60بيمه شده اصلي تا  1
  3,416,000مبلغ اقساط:   4,392,000پيش پرداخت : ريال14,640,000مبلغ كل حق بيمه  سال 60بيمه شده اصلي بالاي  2
افراد تحت تكفل و غير  3

  سال 60تحت تكفل  تا 
  2,240,000مبلغ اقساط   2,880,000:پيش پرداخت  ريال9,600,000مبلغ كل حق بيمه

افراد تحت تكفل و غير تحت  4
  سال 60تكفل  بالاي

  3,360,000مبلغ اقساط   4,320,000پيش پرداخت : ريال14,400,000مبلغ كل حق بيمه


