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                                                                                                                     جوئي اينترنتي،صحت،دقت،صرفه سرشماري
 

  منطقه/  شهرستان پرورش و آموزش اداره/  مديريت: به

 ٣٣-٣٦ سال تكميلي درمان بيمه: موضوع

 رام؛با سلام و احت

با عنايت به اتمام قرارداد بيمه درمان تكميلي واهتمام وزارت متبوع براي تداوم و استمرار اين پوشش وتامين سلامت            

كاركنان آموزش وپرورش تفاهم نامه بيمه درمان تكميلي في مابين اين وزارت وشركت آتيه سازان حافظ با همكاري شركت بيمه 

 .ارسال مي گردد ٣١/٣٣/٣٣از تاريخ معلم منعقد وبراي اجرا 

ضرورت دارد هريك از ادارات آموزش وپرورش، ضمن رعايت دقيق شيوه نامه ي پيوست وموارد ذيل، تمام تلاش ومساعي خويش 

 .را براي اجراي هرچه بهتر اين امر و كسب رضايت بيمه شدگان معمول دارند

كماكان تحت پوشش  ٣١/٣٣/٣٣گذشته تحت پوشش بيمه بوده اند از تاريخ كليه فرهنگيان و افراد تحت تكفل آنان كه در سال -١

 .صندوق درمان خواهند بود و مي توانند طبق روال گذشته از خدمات مراكز درماني طرف قرارداد بهره مند گردند

د ضمن مراجعه به همكاراني كه در سال جاري تمايل به عضويت و بهره مندي از پوشش درمان تكميلي را دارند، مي توانن -٣

 .با تكميل فرم درخواست، تحت پوشش قرار گيرند كارشناسي تعاون و امور رفاهي اداره محل خدمت خود،

ضمن تاكيد بر ادامه پوشش درمان تكميلي براي همه فرهنگيان محترم و افراد تحت تكفل ايشان، ضروري است در صورت  -١

مسئوليت هرگونه استفاده از . از آنها اقدام شودانصراف واخذ و ابطال هلوگرام تكميل فرم انصراف هر يك از كاركنان، نسبت به 

هرنحوي از پوشش درمان تكميلي خارج شده اند به عهده افراد ذي  هلوگرام از تاريخ انصراف يا بازنشستگي توسط افرادي كه به

 .نفع و ادارات آموزش و پرورش مربوطه خواهد بود

و در  تفكيكلفند فرم هاي درخواست انصراف همكاران را نگهداري و ليست اسامي آنان را به ادارات آموزش وپرورش مك -4

شايان ذكر است پس از انقضاء . اداره كل ارسال نمايند به اين ١٣/٣٣/٣٣ طبق فايل هاي ضميمه حداكثر تا تاريخ excelقالب فرمت 

 4٣حداكثر )امه مشروط به ارائه مستندات مربوطه در زمان مقررتفاهم ن ١٣مهلت مقرر، فقط بر اساس موارد تعيين شده در ماده 

 .اقدام خواهد شد(روز از تاريخ وقوع

ضمنا موارد حذف شامل فوت، بازنشستگي، قطع رابطه همكاران يا استخدامي افراد و يا ازدواج و اشتغال فرزندان تحت تكفل مي 

بديهي است موارد . خواهد بود( يافت خسارت پس از تاريخ وقوعدرصورت عدم در)باشد كه زمان موثر جهت حذف، تاريخ وقوع 

 .اعلام تا پس از مكاتبه با شركت بيمه اعمال گرددبه صورت مكتوب به اداره كل فوق بايستي 

 . تحت پوشش بيمه انتقال يافته به ساير استان ها نيز به صورت جداگانه به اداره كل ارسال گردد ليست همكاران: تبصره

و به جهت لزوم رعايت عدالت در ارايه خدمات به بيمه  ٣٣/٣٣/٣4مورخ  ٣/١٣٦٣٣٣/٣١٣وجه به مفاد بخشنامه شماره با ت -٣
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تحت (برابر با تعداد افراد اصلي بيمه پايه سلامت)همراه تمام افراد خانواده خود شدگان، كليه متقاضيان اين پوشش مي بايد به 

 .مي باشد اداره /راي دقيق مفاد بخشنامه مذكور به عهده آن مديريت بديهي است مسئوليت اج. پوشش قرار گيرند

ريال سهم  ١٣٣٣٣٣ريال سهم بيمه شده و  ١٣٣٣٣٣نرخ سرانه ماهانه كاركنان رسمي و پيماني و افراد خانواده آنان براي هر نفر  -٦

به دليل تاخير در تخصيص اعتبارات مربوطه در مهرماه وجلوگيري از وقفه در ارائه خدمات، سهم بيمه شده .)وزارت متبوع مي باشد

 .(ق بيمه شدگان كسر وپس از ابلاغ اعتبار سهم دولت مسترد خواهد شدودولت در مهرماه از حقو

نرخ سرانه ماهانه براي هر نفر از كاركنان قراردادي وافراد خانواده ايشان ،هم چنين والدين غيرتحت تكفل و همسر كاركنان  -٣

 .ان پرداخت گرددريال مي باشد كه كل اين مبلغ مي بايد توسط بيمه شدگ ١٣٣٣٣٣(قرارداد نوع دوم)مونث

 . ممنوع مي باشد ٣ارائه هلوگرام به بيمه شدگان موضوع ماده -تبصره

 4مندرج در صفحه ) 4ماده  ٣تبصره (ه)كاركناني كه قصد دارند از مرخصي بدون حقوق استفاده نمايند در صورت رعايت بند -٣

 .مي توانند تحت پوشش قرار گيرند( تفاهم نامه

فوت بيمه شده اصلي در طول مدت تفاهم نامه، افراد تحت تكفل وهمچنين بازماندگان تحت  در صورت بازنشستگي ويا-٣

ازپوشش اين بيمه خارج و ادارات آموزش وپرورش مي بايست براي بهره مندي از خدمات وتعهدات بيمه   پوشش بيمه اي متوفي

 .درمان تكميلي ايشان را به سازمان بازنشستگي كشوري معرفي نمايند

ارات آموزش وپرورش مي بايست هر ماهه نسبت به اعلام امار بيمه شدگان و مبلغ سرانه كسر شده از حقوق همكاران به اد-١٣

 .ادارات تعاون وامور مالي اداره كل اقدام نمايند

ري از هر ليكن به دليل جلوگي.تغيير خواهد نمود ٣١/٣٣/٣٣لازم به ذكر است نشان بيمه درمان تكميلي فرهنگيان از تاريخ -١١

معتبر بوده و همكاران مي توانند از  ١٣/٣٣/٣٣تا تاريخ (هلوگرام)گونه وقفه در ارايه خدمات به بيمه شدگان،نشان بيمه درمان

 .مزاياي آن بهره مند گردند

 .نشان جديد بيمه درمان تكميلي در موعد مقتضي به بيمه شدگان ارايه خواهد شد*

معاونت توسعه مديريت و  ٣٦/١٣/٣١مورخ  ٣/١٣٦٣٣٣/٣١٣عنايت به مفاد بخشنامه شماره در خصوص جانبازان محترم نيز با -١٣

توسط بنياد شهيد و امور ايثارگران در صورت   عزيزان پشتيباني وزارت متبوع و با توجه به پوشش بيمه تكميلي اين

مسئوليت  .بيمه شدگان بلامانع مي باشدبا پرداخت حق بيمه مربوطه به مانند ساير  عضويت در بيمه تكميلي فرهنگيان تمايل

 .حسن اجراي بخشنامه مذكور به عهده ادارات آموزش وپرورش مي باشد

تفاهم نامه حداكثر مهلت تحويل اسناد هزينه هاي درماني توسط افراد تحت پوشش، در طول قرارداد  ١٦براساس ماده -١١

 .مي باشد ١٣/٣٣/٣٦وحداكثر تا تاريخ 

كساني كه از سنوات قبل تحت پوشش بوده وليكن فرم مذكور را تكميل )رت تكميل فرم در خواست عضويت با توجه به ضرو -١4
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همچنين اطلاع رساني دقيق به بيمه شدگان ترتيبي اتخاذ تا تمامي كاركنان با اطلاع كامل از نرخ حق بيمه و مفاد ( نكرده اند

  .قرارداد تحت پوشش قرار گيرند

 

 

 


