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   كرمان جنوب و كشور طبيعي منابع و كشاورزي مهندسي نظام محترم روساي

 ٣٠٤١ تكميلي درمان بيمه نام ثبت فراخوانموضوع:
 

 با سلام،

احتراماً ، با توجه به نزديك شدن به موعد سررسيد قرارداد بيمه درمان تكميلي اعضاء و بهره برداران ، به استحضار مي رساند       

نظر گرفتن شرايط و تعرفه هاي وزارت بهداشت و درمان در سال جديد صندوق همانند سال گذشته اقدام به استعلام طرح با در 

درمان از چند شركت بيمه گر معتبر نموده كه پس از بررسي هاي مختلف و با توجه به بررسي ميزان بررسي رضايت و نارضايتي 

ات دهي شركت بيمه ما وابسته به بانك ملت مورد تاييد قرار گرفت .لازم به ذكر استان ها و بررسي هاي مختلف ، شرايط و خدم

است با توجه به ضريب خسارت بالاي هزينه هاي درمان بيمه ها ي مختلفت قيمت هاي بسيار بالا و گزافي اعلام شده كه در 

فته و بهترين تعهدات با مناسب ترين حق همين راستا تلاش گرديده طرحهاي پيشنهادي از نظر سقف تعهدات بهبود و ارتقاء يا

 بيمه مورد استفاده اعضاء و بهره برداران محترم گيرد .

لذا مستدعي است با عنايت به موارد ذكر شده ضمن اطلاع رساني مطلوب به اعضاء و بهره برداران محترم ، فراخوان ثبت نام و نام 

)سانكا( آغاز و تقاضاهاي عضويت را  سي كشاورزي و منابع طبيعي كشوردر سايت سازمان نظام مهند 41/90/4191نويسي از تاريخ 

 در سايت ثبت نمايند. 09/90/4191حداكثر تا تاريخ 

 شرايط اوليه قرارداد بيمه ي درمان تكميلي به شرح ذيل مي باشد :

 ف تعهدات متفاوت مي باشد .و داراي دو طرح مجزا با سق 09/90/4190لغايت  94/49/4191مدت قرارداد يكساله و از تاريخ -4

 امكان انصراف و كاهش نفرات پس از ثبت نام در بيمه امكانپذير نيست.-1

فقط افراد جديد الاستخدام و همچنين نوزاد از بدو تولد و در صورت ازدواج افراد ثبت نام و افزايش نفرات پس از شروع قرارداد  -0

 امكان پذير مي باشد.

ساليانه طبق ليست پيوست بصورت نقد و اقساط و با شرايط فوق قابل پرداخت مي باشد )حق بيمه پرداخت حق بيمه هر نفر -1

بانك ملت بنام صندوق تعاون و رفاه )پرداخت از طريق سايت سانكا و درگاه 4441414101بصورت نقدي كه به حساب شماره 

هر دوماه يك فقره در وجه صندوق تعاون و رفاه   ه چكفقر 0درصدنقد و مابقي طي  19الكترونيكي ( و پرداخت اقساطي با واريز 

 صادر و ارسال گردد.(4190تير ماه  44ارديبهشت و  44 -4191اسفند  44و به تاريخ  49499110401با شناسه ثبت 

 در صورتي كه تا يكهفته بعد از ثبت نام سايت چك ها به اين صندوق ارسال نگردد ثبت نام كن لم يكن اعلام مي گردد . -4
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ثبت نام بصورت غير سيستمي در محل خود سازمان استان ها به همراه ليست اكسل و فرم ثبت نام و مدارك شناسايي افراد به  -1

 رت نقص پرونده ثبت نام امكان پذير نمي باشد و پرونده به استان عودت داده مي شود .همراه چك قابل قبول مي باشد .در صو

غير سيستمي با دريافت تصوير صفحه دوم  ثبت نام شخص مجرد به همراه صفحه ي دوم شناسنامه در سايت و ثبت نام -7

 شناسنامه از طريق استان بلامانع مي باشد 

 مسر يا فرزند و افراد تحت تكفل ( مورد تاييد اين صندوق مي باشد .ثبت نام افراد متاهل همراه با )ه -4

ماه تمام است .چنانچه بيمه شده سابقه پيوسته پوشش درمان تكميلي داشته باشد  0دور انتظار براي استفاده از پوشش زايمان  -0

 ، دوره انتظار پوشش زايمان اعمال نخواهد شد .

 49سال با  79الي  14سال تمام مي باشد لذا بيمه شدگان  19صلي و افراد تحت تكفل تا نرخ و شرايط براي بيمه شدگان ا -49

 درصد حق بيمه اضافي تحت پوشش قرار خواهند گرفت . 499سال با  79درصد حق بيمه اضافي و بيمه شدگان بالاي 

معرفي نامه از طريق سايت شركت بيمه ما كليه امور بيمه اي اعم از بيمارستان ها و مراكز طرف قرار داد و همچنين دريافت -44

 مراجعه كنيد . https://www.bimehma.comبراي اطلاع از مراكز درماني طرف قراردادبه سايت قبل دسترس مي باشد .

 نمايند  كليه بهره برداران و كاركنان آنها با ارائه مدارك معتبر مي توانند در اين دوره از مزاياي بيمه ي درمان تكميلي استفاده-41

سال بايد صفحه ي اول و صفحه اطلاعات ازدواج و پسران بايد گواهي اشتغال به تحصيل داشته باشند .در  44دختران بالاي  -40

 غير اينصورت ثبت نام آنها ملغي مي شود .

نام مي نمايندد ، جهدت   همچنين به پبوست ليست تعهدات ، شرايط ثبت نام و فرم ثبت نام براي اعضاي كه به صورت حضوري ثبت    4

 بهره برداري به حضور ارسال مي گردد.

 امور بيمه صندوق سركار خانم معصومي تماس حاصل فرمائيد. 44000444-0ضمنا براي كسب اطلاعات بيشتر با شماره تلفن 

همراهي تمامي پيشاپيش ضمن سپاس و تشكر از مساعدت جنابعالي ، اميد است با توجه به تلاشهاي صورت گرفته و با همت و 

 همكاران محترم در امر اطلاع رساني به اعضاء و بهره برداران شاهد مشاركت حداكثري باشيم .

 صديق سعيد  

 رفاه و تعاون صندوق عامل مدير

 
 
 

 


