
  باسمه تعالي

  لازم جهت حذف و اضافه نمودن بيمه تكميل درمان: شرايط و نكات

 صورت به درخواست عدم صورت در اند بوده درمان تكميل بيمه عضو بيمه شدگاني كه -1

 به لازم. (شد دخواه تمديد سال يك مدت براي خود، مجموعه زير افراد و ايشان بيمه خودكار

 امكان سال يك مدت براي ايران درمان تكميل بيمه در نام ثبت از بعد اضافه و حذف است ذكر

  )مگر طبق شرايط خاص در شيوه نامه اجرايي بيمه ايران نيست پذير

: گردد پيوست درخواست به اسكن صورت به فقط  افراد نمودن اضافه براي لازم مدارك -2

 بيمه شناسنامه اول صفحه تصوير -ب اصلي شده بيمه شناسنامه دوم و اول صفحه تصوير -الف

 كارت روي و پشت تصوير -د فرعي و اصلي عضو بيمه دفترچه اول صفحه تصوير -ج فرعي شده

  ملي

 حساب از نامه آيين طبق) همسر و فرزندخود، (فرعي و اصلي شده بيمه ،بيمه حق درصد50 -3

 طبق مادر و پدر مثل تكفل تحت افراد بيمه حق است ذكر به لازم. (گردد مي پرداخت دانشگاه

  )گردد مي دريافت كامل بطور ايشان سني شرايط

در آخر از شما عزيزان تقا ضا داريم كه مارا از پيشنهادات و انتقادات سازنده خود در راستاي 

  پيشبرد و بهبود شرايط موجود رفاهي بهره مند سازيد.
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  ستاد رفاهي دانشگاه

 


