
 :ثبت نام بیمه درمان تکمیلی 

 ریال006.666 مبلغ :ه ب سن( سال06تا )هر نفر بیمه شده اصلی ماهیانه مبلغ  1

 ریال1.006.666 مبلغ:ه بسن( سال 06بالای )هر نفر بیمه شده اصلی  ماهیانهمبلغ  0

 ریال066.666 مبلغ:ه ب سن( سال06تا )هرنفر افراد تحت تکفل  ماهیانهمبلغ  3

 ریال1.006.666 مبلغ :ه ب سن( سال06بالای  ) هر نفر افراد تحت تکفل ماهیانهمبلغ  4

 ریال0.066.666 مبلغ :ه ب سن( سال06تا )هر نفر  سالیانهحق بیمه  5

 ریال14.466.666 مبلغ :ه ب سن( سال06بالای )هر نفر  سالیانهحق بیمه  0

 

  متقاضیان بیمه درمان تکمیلیشرایط : 

 تصویر کارت عضویت ( ارائه عضویت معتبر سازمان )الف(دارای 

ب(اعضای متاهل در صورت درخواست پوشش بیمه درمان برای فرزندان خود با لحاظ پوشش درمان برای 

 فرزندان امکانپذیر است .پوشش بیمه درمان برای همسر ، 

می توانند خود و اعضای  داری(پروانه بهره بر ارائه تصویرج(بهره برداران دارای پروانه معتبر از سازمان )

 خانواده را جهت پوشش بیمه درمان معرفی نمایند .

د(در صورت درخواست بهره بردار جهت پوشش بیمه درمان برای کارکنان می بایست بیمه تامین 

 اجتماعی کارکنان ذیل کد کارفرما ارائه گردد.

    ه( تمامی بیمه شدگان اصلی همزمان با بیمه درمان تکمیلی تحت پوشش بیمه عمر و حادثه نیز قرار 

 می گیرند. 

 : شرایط پرداخت حق بیمه درمان تکمیلی 

مبلغ کل حق بیمه سالانه برای هر نفر به حساب موسسه صندوق تعاون و رفاه در  پرداخت نقدی :الف(

 زمان ثبت نام واریز می گردد.

 :قسطیپرداخت ب(

کل حق بیمه در زمان ثبت نام به حساب موسسه  صندوق و تعاون و رفاه  %36مبلغ  پیش پرداخت :-

 واریز گردد.

 اقساط:-

-05/64/00-  05/61/00قسط در تاریخ های  3 مبلغ کل حق بیمه از پیش پرداخت طی  مابه التفاوت

 ردد.گابتدا ی قرارداد ارائه  وجه صندوق تعاون و رفاه در  به صورت چک بانکهای معتبر در 05/60/00

 0.000.666مبلغ اقساط : 0.050.666پیش پرداخت : ریال 0.04.666مبلغ کل حق بیمه  سال  06بیمه شده اصلی تا   1

 3.410.666مبلغ اقساط:  4.300.666پیش پرداخت : ریال 14.046.666مبلغ کل حق بیمه  سال 06بیمه شده اصلی بالای  0

افراد تحت تکفل و غیر  3

 سال 06تحت تکفل  تا 

 0.046.666مبلغ اقساط  0.006.666:پیش پرداخت  ریال 0.066.666مبلغ کل حق بیمه 

افراد تحت تکفل و غیر تحت  4

 سال 06تکفل  بالای
 3.306.666مبلغ اقساط  4.306.666پیش پرداخت : ریال 14.466.666مبلغ کل حق بیمه 


