
 

 نامه بدون مهر دبیرخانه  فاقد اعتبار میباشد 

 

 تاریخ: 7:50:9 1403/ 16/05

٢٨914 / 03 / 61 
 

 شماره: 

:  پیوست دارد    

 بسمه تعالی 

 

 

 

 «   »جهش توليد با مشاركت مردم«  »   
 
 

 معاونت محترم آموزشي، بهداشتي، تحقیقات و فناوري، دانشجويي و فرهنگي، درمان، غذا و داروي دانشگاه 

 رياست محترم دانشكده پزشكي و پیراپزشكي، بهداشت، پرستاري و مامائي، دندانپزشكي، داروسازي  

 رياست محترم دانشكده پرستاري و مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان مغان )گرمي(   

مدير محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان هاي پارس آباد، اصلاندوز، بیله سوار، مشكین شهر ، نیر، نمین،  

 سرعین، كوثر 

امام   _بوعلي  -علوي  -دكتر فاطمي  -رياست محترم بیمارستان آموزشي و درماني امام خمیني)ره( اردبیل 

 رضا)ع( 

 رياست محترم مركز بهداشت شهرستان اردبیل 

 رياست محترم اورژانس پیش بیمارستاني و مديريت حوادث دانشگاه 

 رياست محترم دبیرخانه شوراي سلامت و امنیت غذايي دانشگاه

 ( ١٤٠٣-١٤٠٤نام بيمه درمان تكميلي كاركنان ) ثبتموضوع : 

 سلام عليكم 

  درمان   بيمه   جديد   قرارداد  با عنايت به برگزاري استعلام و عقد احترام،  با   و(  ص)محمّد  آل   و  محمدّ   بر   صلوات  با    

  سالجاري،   ماه  شهريور  ابتداي   از  قرارداد  شروع   و(  حافظ  سازان  آتيه  بيمه )    برنده  شركت  با   دانشگاه   كاركنان  تكميلی

  با   رابطه  در  بخصوص)  واحد  آن  كاركنان  كليه   به  موثر  و   كامل  رسانی  اطلاع  ضمن  فرمائيد  دستور  است   خواهشمند

  دانشگاه   رفاهی   سامانه  طريق   از  و   الكترونيكی  بصورت  را خود  اطلاعات  نام  ثبت  متقاضيان است  لازم  ،(تعهدات  حدود 

  تكميلی   بيمه  رفاهی،  سامانه  توسعه،  معاونت  خدمت  ميز  الكترونيك،  خدمت  ميز  قسمت  دانشگاه،  سايت   به   مراجعه)

از روز سه   https://training.arums.ac.ir/Refah/Insurance/InsuranceIndex نشانی به (  درمان

  اعلامی  زمان مدت.  نمايند ثبت   1403/ 05/ 25  مورخ  پنجشنبه روز   24:00 ساعت  لغايت   1403/ 05/ 16 مورخ شنبه

https://training.arums.ac.ir/Refah/Insurance/InsuranceIndex
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ثبت نام صرفاً از طريق سامانه رفاهی مقدور بوده و از ارسال ليست بصورت فيزيكی تحت  . شد  نخواهد تمديد نام ثبت

  هر عنوان خودداري گردد.

  لازم است اطلاع رساني دقيق به كليه همكاران محترم در خصوص موارد ذيل بعمل آيد:

  می   1404/    05/    31   لغايت   1403 /  06/    01   . قرارداد بيمه درمان تكميلی با شركت آتيه سازان حافظ از مورخ  1

 . باشد

رسمي، پيماني، قراردادي  همكاران اعضاي هیئت علمي، . كاركنان مشمول ثبت نام بيمه درمان تكميلی شامل:2

 . باشند می (خانواده پزشك) سلامت تيم و K (، نيروهاي ضريب3،4)تبصره 

روز پنجشنبه   24:00لغايت ساعت     1403/    05/    16   مورخمهلت ثبت نام در بيمه تكميلي از روز سه شنبه   .3

 مي باشد. لازم به ذكر است مدت زمان اعلامي تمديد نخواهد شد. 1403/   05/  25  مورخ

نيز %  4 صرفاً براي بيمه شده اصلي،  حق بيمه تكميلی،  50. براساس مصوبه كميته رفاهی دانشگاه، در سال جاري 

 توسط دانشگاه پرداخت خواهد شد.  نفر( 5فرزند )جمعاً  3همسر و 

نيروهاي    50%.    5 و  خانواده(  )پزشك  سلامت  تيم  كاركنان  شامل  دانشگاه  طرف  از  پرداختي  بيمه  حق 

 .شود  نمي  K ضريب

( طلائي)  دو  طرح   در   و  ريال 3  230  000  مبلغ(  اي   نقره)  يك  طرح در حق بيمه ماهانه براي هر نفر.    6

از    50مي باشد كه درصورت ثبت نام در هريك از طرح ها )نقره اي يا طلايي(، %   ريال  6  370  000 مبلغ

 مابقي توسط همكار پرداخت خواهد شد.  50مبالغ اعلامي فوق توسط دانشگاه و %

بيمه شده اصلی  7 پايه می   را  خود بايستي تمامي افراد تحت تكفل )همسر، فرزندان( .  بيمه  كه داراي دفترچه 

)صرفاً پدر  باشند و پوشش بيمه تكميلی ندارند، ثبت نام نمايد. ضمناً بيمه شده اصلی می تواند افراد غير تحت تكفل

  به   اشتغال   صورت  در  و  سال  20  تا  شاغل   غير  ذكور  فرزند  نام  ثبت   براي   لازم  شرط.  نمايد  بيمه   نيز  را  خود (و مادر

  غيرشاغل  و مجرد  اناث، فرزند  براي  و  سال  26 تا پزشكی رشته  در  تحصيل صورت در و  سال 25 تا وقت  تمام  تحصيل

هيچ عنوان حق ثبت نام افراد غير )اعم از برادر و خواهر و عروس و   ضمناً بيمه شده اصلي به .باشد  می  بودن 

 داماد و ...( را ندارد.
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فقط . 8 بايستي  اصلي  شده    كند  انتخاب  تبعي  افراد   كليه   و  خود   براي  را   2  يا  1  هاي  طرح   از  يكي  بيمه 

 انتخاب تلفيقي از طرح ها براي بيمه شده اصلي و افراد تبعي امكان پذير نمي باشد.  و

. براساس مصوبه كميته رفاهی دانشگاه آن عده از كاركنانی كه در مرخصی بدون حقوق و يا مرخصی زايمان به سر  9

می برند، تنها در صورت واريز حق بيمه ايام مرخصی طبق هماهنگی با امور مالی واحد محل خدمت، می توانند مجوز  

ان می باشند، در راستاي حمايت از طرح جوانی  ثبت نام دريافت كنند. درخصوص همكارانی كه در مرخصی زايم

 حق بيمه پرداختی )صرفاً همكار( به آنان پرداخت خواهد شد.  50جمعيت، ميزان %

  درمانی  هاي هزينه  كه است  مواردي  براي صرفاً 10%  فرانشيز مي باشد.  10مبلغ حق بيمه اعلامي با فرانشيز % .10 

  تكفل،   تحت  غير  افراد  براي   است   ذكر   به  لازم(. دندانپزشكی هاي   هزينه  مثل)  باشد  نمی  پايه   بيمه  دفترچه  پوشش  تحت

 . شد   خواهد محاسبه  20% فرانشيز

 . باشد نمي تهيه عينك و سمعك جزء تعهدات قرارداد بيمه درمان تكميلي .11 

درصدي نسبت به  50حدود تعهدات دندانپزشكي در قرارداد جديد براي طرح دو )طلائي( با افزايش  .12 

در نظر گرفته شده است و طرح يك )نقره اي( فاقد   ريال  90  000  000 مبلغقرارداد قبلي،   براي هر نفر 

 تعهدات دندانپزشكي مي باشد. 

ريال    20  000  0000مبلغ   درصدي نسبت به قرارداد قبلي، به  100حدود تعهدات ويزيت و دارو با افزايش   .13 

ريال )هشتاد ميليون ريال( در طرح دو   80  000  000)بيست ميليون ريال( در طرح يك )نقره اي(، و مبلغ  

 دارويي   رسمي  فهرست  براساس  شدگان  بيمه  دارويي  نسخ  هزينه  ضمناً.  است   شده  گرفته  نظر  در )طلائي(

 . بود  خواهد پرداخت قابل اعلامي تعهدات سقف در( دارويي فارماكوپه) كشور

در راستاي حمايت از قانون جواني جمعيت، ميزان تعهدات هزينه هاي درمان نازائي و ناباروري، با .  14

)هشتاد ميليون ريال( در طرح يك )نقره  80 000 000مبلغ درصدي نسبت به قرارداد قبلي، به  100افزايش 

 در نظر گرفته شده است.  )دويست و چهل ميليون ريال( در طرح دو )طلائي( 240 000 000اي( و مبلغ 

اعضاي هيأت علمي دانشگاه هنگام ثبت نام، صرفاً بايستي واحدي را كه حقوق خود را از آنجا دريافت   .15

 مي كنند به عنوان واحد محل خدمت انتخاب نمايند.
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 تلفن  شماره   با   توانند   می   تكميلی،  بيمه   نام  ثبت  درخصوص  سوال  هرگونه  داشتن  درصورت  محترم   همكاران .16

 . نمايند حاصل  تماس( دانشگاه بدنی  تربيت و  رفاه اداره) 33534721

 بوده   ذيل  جدول  شرح  به اردبيل  پزشكي علوم  دانشگاه  1403 – 1404تعهدات قرارداد درمان تكميلي    .17

 نيز مي باشد: پيوست نامه و
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 1403-1404تعهدات و بسته هاي پیشنهادي بیمه تكمیلي 

 نام تعهدات  رديف 
 اي  نقره – 1طرح 

 )بدون دندان( 

 – 2  طرح

 طلايي

 )با دندان( 

 فرانشیز 

1 

هزينه هاي بستتري ، جراحی ، شتيمی درمانی ) بستتري و سترپائی ( ، راديوتراپی ، ازن تراپی، ليزر  

درمانی)به استتثناي رف  عيو  انكستاري ديد چشتم( ديستك ستتون فقرات ،آنايوگرافی قل  و 

تبصره : اعمال جراحی   Day Careانواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحی محدود و 

Day Care   به جراحی هائی اطلاق می شتتود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت هاي بعداز

 عمل در مراكز درمانی كمتر از يك روز باشد.

000 000 600 

 ريال

000 000 800 1  

 ريال

اصللي   بيمه شده 

و تحللت تك لللل  

  –  درصلللد 10

غير تحلت تك لل  

 درصد 20

2 
مغز و اعصتتتا  مركزي و نخاع ، گاماناي  ، قل  ، پيوند ريه ،    –هزينه اعمال جراحی اصتتتلی  

 پيوند كبد ، پيوند كليه ، پيوند مغز استخوان و جراحی سرطان

000 000 200 1 

 ريال

000 000 600 3  

 ريال
// 

 هزينه زايمان طبيعی و عمل سزارين 3
150 

 ميليون ريال

220 

 ميليون ريال
// 

4 
كليته هزينته هتاي درمتان نتازائی و نتابتاروري ) هزينته تشتتتخيصتتتی ، درمتانی و داروئی ( و اعمتال 

 و ...IVF، ميكرواينجكشن و  IUI  ،ZIFT  ،GIFTجراحی مرتبط ، 

80   

 ميليون ريال

240   

 ميليون ريال
// 

5 

  ،  جنين  ناهنجاريهاي  بعدي،  ستته  ستتونوگرافی  پاراكلينيكی شتتامل : انواع ستتونوگرافی از جمله

، اكوكتارديوگرافی ، استتتترس اكو،   MRI ،  آنتدوستتتكوپی انواع  ،  استتتكن  انواع ، متاموگرافی

دانستتتيتومتري ، انواع آنايوگرافی ) بته جز چشتتتم و قلت  (،اكو قلت  جنين، ضتتتربتان قلت  

 (NST)جنين

 ميليون ريال  150
ميليون   450

 ريال

// 

6 

نوار    –(  PFTهزينه هاي مربوط به تستت ورز  ، تستت آلر ي ، تستت تنفستی ) استپيرومتري )

نوار مثانه ) ستتيستتتومتري يا  –(   EEGنوار مغز)   –( NCVنوار عصتت  )   -(   EMGعضتتله ) 

 آنايوگرافی چشم و هولتر مانيتورينگ قل ( –بينائی سنجی  –شنوائی سنجی  –سيستوگرام ( 

// 

7 

هزينه خدمات آزمايشتتگاهی شتتامل آزمايش هاي تشتتخيي پزشتتكی ، غربالگري ،پاتولو ي ،  

آستي  شتناستی ،  نتيك پزشتكی ، انواع راديوگرافی ، نوار قل  ، هزينه هاي توانبخشتی مشتتمل  

 كاردرمانی -گفتاردرمانی –بر فيزيوتراپی 

// 

8 
 –بخيه  –ختنه   –گچ گيري   –جراحی هاي مجاز ستترپائی شتتامل : شتتكستتتگی و دررفتگی  

 تخليه كيست –بيوپسی -ليپيوم  اكسيزيون –كرايوتراپی 
 ميليون ريال  50

ميليون   150

 ريال
// 

9 

هزينه دندانپزشتتكی از قبيل كشتتيدن ،پركردن ،جرم گيري ،عصتت  كشتتی ،جراحی،ايمپلنت و 

روكش دنتدان ،جراحی لثته ، روت كتانتال، ارتودنستتتی و پروتز ثتابتت و متحرد ،دستتتت دنتدان 

 مصنوعی

 // ميليون ريال  90 فاقد تعهد 
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 سعادت جليلي 

 معاون توسعه مديريت و منابع دانشگاه 

  

 

 رونوشت :

مشاور محترم اجرائي رياست دانشگاه و رئيس دفتر جناب آقاي دكتر محمد صادق سلطان محمدزاده جهت استحضار و دستور اطلاع  

 رساني به حوزه رياست 

 مديران محترم حوزه توسعه مديريت و منابع دانشگاه جهت اطلاع رساني به همكاران زير مجموعه 

 جناب آقاي مهدي قاسمي مدير محترم امور پشتيباني و رفاهي 

10 

ليزيك چشتم)راستت و چ ( و جبران هزينه هاي جراحی مربوط به رف  عيو  انكستاري چشتم  

در مواردي كه به تشخيي پزشك معتمد بيمه گر درجهت نزديك بينی ، دوربينی ، آستيگمات 

يتا جم  قتدر مطلق نقي بينتائی هر چشتتتم ) درجته نزديتك بينی يتا دور بينی بته علاوه نصتتت  

 تر باشد.ديوپتر يا بيش 3آستيگمات( 

 // ميليون ريال  90 ميليون ريال  30

11 
ويزيت كليه پزشتكان عمومی،متخصتي و فوق تخصتي و كارشتناستان ارشتد پروانه دار و هزينه  

 (خارجی و  دارو )داخلی
 // ميليون ريال  80 ميليون ريال  20

 . باشد   نمي پذير  امكان  تبعي افراد  و اصلي  شده بیمه براي ها طرح   از  تلفیقي  انتخاب توجه:

      


