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 1401سال  یلیدرمان تکم مهیب 1شماره  هیاطلاع

  

 

 مهیشرکت ب( با  31/05/2140  تیلغا   01/06/1140از تاریخ  )  یجارای  بیمهسال    یدانشگاه برا  ی لیدرمان تکم  مهیقرارداد ب  رساند یبه اطلاع م 

،  قراردادی، خرید خدمت  و پیمانی،  اداری رسمیپسادکتری، کارکنان  ) هیات علمی،  بر این اساس همکاران محترم    است.  دهی منعقد گرد  ایآس

دو طرح محدود و  در قالب یکی از    ارداد بیمه درمان تکمیلی دانشگاه از پوشش قرتوانند    ی م(  و پروژه ای  حجمی   ، مستمری بگیر،بازنشسته

 نامحدود بهره مند شوند. 

با شرایط و تعداد نفرات   (به جز کارکنان پروژه ای و بازنشسته قراردادی و تامین اجتماعی)بیمه شده سال گذشته    اعضاءلازم به ذکر است نام  

این افراد در صورتیکه چنانچه تغییری در وضعیت بیمه ای خود نداشته باشند می توانند در حال حاضر از خدمات  شده است و    قبل تمدید

 آنلاین شرکت بیمه آسیا استفاده نمایند و نیازی به ثبت نام مجدد ندارند. 

یل  درخواست بیمه کارکنان پروژه ای مانند سالهای قبل باید از طریق مدیران به مدیریت امور اداری اعلام شود و اسامی ایشان با توجه به فا

 .گرددبا درج اطلاعات کامل نیز ضمیمه نامه پیوست 

نمایند ن  استفاده در صورت نیاز به تغییر طرح بیمه ای و یا انصراف اکیداً از خدمات بیمه آسیا به صورت آنلاین و غیره   •

 در غیر اینصورت امکان تغییر طرح و انصراف وجود نخواهد داشت.  

 

 ، تیعضواز قبیل    در لیست بیمه تکمیلی خودتغییرات    اعمال  ای  تیوضع  یبه بررس  لیتما  دسترسی به سامانه اتوماسیون دارند وکه  افرادی  

دانشگاه    یادار   ونیورود به اتوماس  قیطراز    1401/ 12/06روز شنبه مورخ    توانند ازیم؛  رنددا  را  خود  شده  مهی نام افراد ب  ضافهحذف و ا  ایف  انصرا

  : آدرس  لینک   https://saba.sharif.irبه  به  ورود  با  ندارند  سامانه  به  دسترسی  که  افرادی  سایر  یا  حجمی  بازنشسته،  همکاران  و 

 http://nasim.sharif.ir/Invocate/default.aspx?code=3000   ندیاقدام نما نسبت به این امربا توجه به فایل راهنما و. 

 می باشد.   1401/ 18/06آخرین مهلت ثبت نام؛ انصراف و یا تغییرات تاریخ  

 

 شرایط پوشش در قراردادهای درمان گروهی  

(، همسر، فرزندان دختر تا زمان ازدواج و فرزندان پسر تا سن همکار)  یشده اصل   مهیب    :دانشگاه شامل  ی لیتکم  مهی بافراد در    پوشش •

 ین سال و والد یس

قرار    نامهمه یتحت پوشش ب  توانندیم  ازدواجعدم اشتغال و  مشروط به  از تاریخ شروع قرارداد  تمام    سال  30سن حداکثر تا    پسر  فرزندان •

 )مانند سایر بیمه شدگان( خواهد بود.  %10در صورت عدم پوشش بیمه پایه فرانشیز برای این عزیزان و   رندیگ

 .حذف خواهند شد مهیب ستیاز ل 01/06/1401 خیسال از تار یس  یبالا پسراست فرزندان  یهیبد •

مستندات می توانند بدون شرایط فوق   و  معتبر  مدارک  ارائه  و  گذار  بیمه  معتمد  پزشک  تشخیص  به(  کلی  و  جزئی )  دائم   افتاده   کار  از  فرزندان  •

 تحت پوشش قرار گیرند. 

 محاسبه خواهد شد. %30خدمات  زیفرانش نیوالد هیپا مهیدر صورت عدم پوشش ب •
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محسوب می شوند و حق بیمه ایشان شامل   غیر تحت تکفلوالدینی که از طرف بیمه شده اصلی دفترچه بیمه )پوشش بیمه پایه( ندارند؛  •

صفحه در  مدارک مثبته دال بر تحت تکفل بودن والدین  یارانه نخواهد شد. لذا خواهشمند است در فرم بیمه حتماً این موضوع قید شود و  

 ود. ثبت نام بارگذاری ش

 بدیهی است عدم ارائه مدارک به منزله وضعیت غیر تحت تکفل خواهد بود.         

در صفحه مدارک لازم  و    درج گرددفرم بیمه  مربوطه    لدیدر ف  خانواده اطلاعات لازمی  اعضا  ای  یشده اصل  مهیب  خاص  یماریبدر صورت وجود   •

 ثبت نام بارگذاری شود. 

از تاریخ صدور حکم    حداکثر یک ماهفقط شامل افراد جدیدالاستخدام می شود که    طول قراردادافزایش به لیست بیمه درمان گروهی در   •

 خود می توانند درخواست و مدارک لازم را جهت پوشش بیمه ارائه نمایند. 

 و ارائه  یاصل شدهمه یدر طول مدت قرارداد منوط به درخواست ب توانندیبعد از شروع قرارداد باشد م  شانی همسر کارکنانی که تاریخ ازدواج ا •

  .رندیتحت پوشش قرارگ ظرف یک ماهحداکثر   مدارک لازم به اداره رفاه و تعاون

از   مدت دو ماههمراه با مدارک لازم حداکثر ظرف    یاصل  شدهمه یمشروط به آن که درخواست ب  باشند، ینوزادان از بدو تولد تحت پوشش م  •

 .تاریخ تولد ارسال شود

افراد زیر مجموعه بیمه شده اصلی )مانند ازدواج فقط به شرط قطع رابطه استخدامی و خروج از تکفل    شده در مدت قراردادحذف افراد بیمه  •

پایان پوشش از اولین روز ماه بعد ) ملاک تاریخ ارسال نامه درخواست به شرکت  تاریخ موثر  و    باشدپذیر میامکانو طلاق(  فوت    فرزندان،

قرارداد کسر   انی تا پا  مهیحق بکرده باشند    افتیردرمانی د  نهیهزافراد حذف شده از شرکت بیمه  تی که  در صورو  بیمه می باشد( خواهد بود  

 .خواهد شد

توانند با  نامه ندارند و مینیازی به اخذ معرفی  ا،یشدگان در صورت مراجعه به مراکز درمانی طرف قرارداد بیمه آسبیمه  گذشتههمانند سال   •

نامه استفاده نمایند. در صورت مراجعه به ارائه اصل کارت ملی و دستور پزشک در مراکز درمانی طرف قرارداد از خدمات و تعهدات این بیمه

 .پرداخت خواهد شد   ها بر اساس تعرفه وزارت بهداشت  نهیهزداد طرف قرار ریمراکز غ 

 توجه: 

در فاکتور نیست و در هر صورت کلیه هزینه ها در هر دو    خاب قرارداد نامحدود به منزله پرداخت همه هزینه ها براساس مبلغ پرداختیانت

د و منظور از  شفرانشیز پرداخت خواهد    %10و کسر    )مبلغ اعلام شده وزارت بهداشت و درمان بابت خدمات پزشکی(  قرارداد براساس تعرفه

 تعهدات نامحدود، استفاده بدون محدودیت در تعداد است. 

 

 است. دسترس دربیمه آسیا  سایت در قرارداد طرف درمانی مراکز  فهرست •

رارداد با شرکت بیمه آسیا اطمینان حاصل اعتبار قشود قبل از مراجعه به مرکز درمانی موردنظر از طریق تماس با مرکز درمانی از توصیه می •

 گردد. 

 از مراحل پرداخت خسارت درمانی خود مطلع شوند.و ثبت نام در سایت  بیمه آسیا  سایت توانند با مراجعه به شدگان می بیمه  •

 باشد. آسیا در دو طرح نامحدود و محدود، مطابق جدول پیوست می تعهدات بیمه •

نوان به ع   حق بیمه هر طرحاز مبلغ    %50دانشگاه  و بازنشسته  برای کارکنان هیات علمی، اداری رسمی، قراردادی، خرید خدمت و حجمی   •

پرداخت خواهد شد و افراد تحت تکفل  برای خود و  بیمه تکمیلی  ترتیب    یارانه  بیمه    مبلغبدین  نفر  حق  نامحدود در قرارداد  ماهانه  هر 

 خواهد شد. و کسر محاسبه  ریال 1.400.000ریال و قرارداد محدود   2.250.000

 

 

 

http://www.bimehasia.com/%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B7%D8%B1%D9%81-%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF
https://www.bimehasia.com/Special-Pages/Logon?returnurl=%2f


 
 

 1401جدول تعهدات بیمه درمان تکمیلی سال 

 

 ا آرزوی سلامتی ب

 سرمایه انسانی و پشتیبانیمدیریت 

 گر بیمه تعهدات شرح

 ریال( ) تعهداتسقف 

 د نامحدو طرح  د محدوطرح 

1 

عروق،   ریو سا ه یقلب، کل یوگرافیمحدود و آنژ ی و مرکز جراح مارستانی( در بیو جراح یدرمان طب ،یصی)تشخ یبستر یهانهیجبران هز

 ،یلاپاراسکوپ  یاعمال جراح  ،یوگرافیتوآنژیس  ،ی وندیپ  یلوازم و دارو  ،یاهیو تخل  یصیکورتاژ تشخ  ،یشکن، سوختگعمل و انواع سنگ   نهیهز

 زاتیداروها و تجه  ،یسال(، انواع روماتولوژ  70از    شتر یو بسال    11کمتر از  )  ماریقلب، همراه ب  یباطر  ف،یاستنت قلب، گامانا  قلب،هولتر  

 کاشت حلزون و  ... ک،یکوتیاعصاب و روان و سا مارانیمفاصل(، ب ضی )پروتز و تعو یو بستر ی جراح نیح یمصرف

 

 سقف  بدون  550.000.000

2 

  ه،ی کل  وندیپ  ف،یستون فقرات، گاماناو    سکیو نخاع، د  یقلب و عروق، مغز و اعصاب مرکز  یاعمال جراح  یسقف تعهدات سالانه، برا  شیافزا

و   یادیبن  یسلولها  قیاز آن، تزر  یسرطان و  عوارض ناش  یجراح  آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغز،    مغز استخوان،   ه،یکبد، ر

    ...( وییو سرپا ی)بستر یوتراپی(، رادیخوراک یدارو یحت ییو دارو ی ربستریغ ،یبه هر روش)بستر یدرمانیمیش
 

 سقف  بدون  1.100،000،000

3 
 ITSCمانند مرتبط جراحی  اعمال (داروئیو    درمانی تشخیصی،زوجین )  ناباروری ،نازائی درمان  هایهزینه جبران سالانهتعهداترحداکث

,IVF, IUI ,ZIFT ,GIFT  سقف  بدون  120.000.000 میکرواینجکشن  و 

 سقف  بدون  120.000.000 سزارین و طبیعی از اعم زایمان هزینه جبران تعهدات سقف حداکثر 4

5 

های جنین،    اهنجارین  وا  هبیماریصتشخی آزمایش و  هزینه ،  3 و 2 و 1 پاراکلینیکی هایهزینه کلیه جبران تعهدات سقف حداکثر

، آلرژی ایمنوتراپی ، الاستوگرافی، فیبرو اسکن کبد، کیسه کفیدبونورشوک تراپی،   درمانی،بازی ،  رفتاردرمانی،  اردرمانیک  گفتاردرمانی،

 و ... tDCS ،neuromodulation،rTMS ، PRP کلستومی ، طب سوزی ، بوتاکسهای درمانی ، 

 

 سقف  بدون  120.000.00

6 
علاوه بر نصف درجه استیگمات ) از قبیل لیزیک،   3 از بیشتر و 3 دیوپتر با چشم انکساری عیوب رفع هایهزینه  تعهدات سقف حداکثر

 هر چشم یبرالازک، فمتولیزیک و سایر روش ها( 
 سقف  بدون  -

7 

مربوط   یها  نهیکلیه هز  شامل ولی نه محدود به  غیربستری، منجر به بستری و  دموار در اورژانس هایهزینه  جبران تعهدات سقف حداکثر

 ، ادیومتریست، اپتومتریست، روان پزشک، روانشناس، مشاوره و ...  فوق تخصص  ،یتخصص  ،یپزشک عموم  تیزیشامل و  تیزیبه انواع و

شماره ثبت    یکه دارا  یداروها (آزادی، مکمل،  خارج  ،یاعم از داخل  یی شیمیایی و گیاهینسخ دارو  نهیپرداخت هزسرم تراپی،   و تزریقات

اختلال رشد، سلول درمانی، هزینه اسپری  رفع    داروهای انواعو    )رسند  یم  فروشه  ب  ها  داروخانه  قیاز وزارت بهداشت و درمان بوده و از طر

 بیمارانی که نیاز به رادیو تراپی دارند.

 

 سقف  بدون  40.000.000

8 

 هموفیلی،  تالاسمی، اس،امشامل ولی نه محدود به   لعلاجاصعب و  خاص های بیماری  داروی هایهزینه  جبران  تعهدات سقف حداکثر

 ی که دارا  یداروها  (آزاد  ی، مکمل وخارج  ،یداخلاعم از  شامل داروهای شیمیایی و گیاهی  " یسم و...   اوت ،سرطان کلیه، نارسائی دیابت،

 " )رسند یم فروشه ب ها داروخانه قیشماره ثبت از وزارت بهداشت و درمان بوده و از طر

 سقف  بدون  100.000.000

9 
 روکش، و ریشه درمان پرکردن، ترمیم، بروساژ، گیری،جرم دندان، کشیدن  مانند دندانپزشکی هایهزینه جبران تعهدات سقف حداکثر

 ...،  جراحی نسج نرم و سخت وایمپلنت ،ارتودنسی دندان، دستنیم ،و ژله ای  مصنوعی دندان دست لثه، جراحی
20.000.000 50.000.000 

10 

 جوراب مواج، تشکونتیلاتور،  ساز،اکسیژن دستگاه  اکسیژن، کپسول ویلچر، واکر، عصا، مانند توانبخشی کمک وسایل هایهزینه جبران

طبی ، شانه بند، شکم بند، قوز بند، زانو بند، مچ بند، گردن بند، کمربند، قوزک بند، ساق بند، کرست طبی و   کفش ،طبی کفه واریس،

 اورتز سایر موارد و

 بدون سقف  30.000.000

 بدون سقف  30،000،000 سمعک  هزینه جبران 11

 سقف  بدون  400،000،000 بدن طبیعی اعضای  به مربوط هایهزینه جبران 12

 10.000.000 5.000.000 طبی  تماس لنز و طبی عینک های هزینه  جبران تعهدات سقف حداکثر 13

 بدون سقف  5.500.000 شهر) از منزل به مراکز درمانی و بالعکس(  داخل در آمبولانس های هزینه  جبران تعهدات سقف حداکثر 14

 بدون سقف  11.000.000 منزل به مراکز درمانی و بالعکس( ) از  شهری بین آمبولانس های هزینه  جبران تعهدات سقف حداکثر 15

 4.500.000 2.800.000 حق بیمه ماهیانه هر نفر 


