
 پیوست شماره دو 

 1404-1405نرخ حق بیمه قرارداد بیمه درمان تکمیلی سال 

 (نامحدود) دو شماره طرح )محدود(یکشماره طرح  طرح پایه طرح 

 ریال 00/900/19 ریال 000/900/16 ریال  000/500/11 حق بیمه مبلغ

 دانشگاه یارانه

 )برای هرنفر درماه(
 ریال 000/450/8 ریال 000/450/8 ریال 000/450/8

 سهم کارمند

 )برای هرنفر درماه(
 ریال 000/450/11 ریال 000/450/8 ریال 000/050/3

 


