
 

 بسمه تعالی
 

ر:  1911بیمه درمان تکمیلی سال  1شماره  اطلاعیه
دو

 ص
یخ

تار 20/
20/

99 

 

   

  ،و مذاکرات لازم پس از بررسی نتایج استعلامرساند کارگروه بیمه درمان تکمیلی دانشگاه می به اطلاع همکاران گرامی  

 (90/25/0022لغایت  20/20/0999برای سال جاری )گر قرارداد بیمه درمان تکمیلی دانشگاه به عنوان بیمهرا  شرکت بیمه آسیا

، خرید خدمت، بازنشسته، ی)هیأت علمی، کارکنان رسمی، پیمانی، قرارداددانشگاهیان گرامی همبر این اساس  نموده وانتخاب 

 مندبهره نامحدودو محدود  در دو طرحدانشگاه درمان تکمیلی  قرارداد بیمهاز پوشش ند توان( میو پروژه ای بگیرهوظیف، حجمی

 شوند. 

  در وب سایت  پس از مطالعه فایل های راهنمامتقاضیان محترمhttps://edari.sharif.ir  41/6/99حداکثر تا تاریخ 

 . دننمای ایش اطلاعاتیرو یا و جدید ثبت نام اقدام به 

  لازم به ذکر می باشد افرادی که قبلاً تحت پوشش بیمه تکمیلی بوده اند نیازی به ثبت نام مجدد نداشته و پوشش بیمه

 نامحدود( تمدید می گردد. –انتخابی سال گذشته ) محدود تعداد نفرات و طرح ایشان به طور خودکار مطابق 

  از پوشش بیمه تکمیلی را دارند با مراجعه به آدرس :  انصرافکارکنانی که قصدhttps://hlp.edari.sharif.ir  در لینک

بیمه ایشان مطابق انصراف خود را اعلام نمایند. بدیهی است عدم انصراف به منزله ادامه پوشش  41/6/99مربوطه تا تاریخ 

 باشد.نامحدود( می –طرح انتخابی سال گذشته ) محدود 

 کارکنان خریدخدمت و پروژه ای منوط به اعلام و تأیید مسئول واحد مربوطه می باشد که اطلاعیه و  پوشش بیمه تکمیلی

 نحوه ثبت نام کارکنان پروژه ای متعاقباً اعلام خواهد شد. 

   همکاران محترم بازنشسته در صورت وجود مشکل در ثبت نام و یا تغییرات در وب سایت از طریق کانون بازنشستگان

 ایند.اقدام نم

  مالیات بر ارزش افزوده می باشد. %9مبلغ حق بیمه درج شده در جدول با احتساب 

  نسبت به درج از همکارانی که خود و یا افراد تحت تکفل ایشان دارای نوعی از بیماری خاص می باشند خواهشمند است

 ندارند.آن در وب سایت اقدام نمایند حتی اگر نیازی به ثبت نام جدید و تغییرات 

 دارای دفترچه کهباشد ( می مادر و پدر فرزندان، همسر،) خانواده ءاعضا بیمه شده اصلی و پوشش بیمه تکمیلی دانشگاه شامل 

 .هستند پایه گربیمه

  در رندیقرار گ نامهمهیتحت پوشش ب توانندیسال تمام مشروط به عدم اشتغال و ازدواج م 92فرزندان ذکور حداکثر تا سن .

 یمنظور خواهد شد. لازم به ذکر است اسام %02 شانیا یهانهیهز هیکل زیفرانشنیز  هیپا گرمهینداشتن پوشش بصورت 

 شده حذف خواهد شد. مهیاز فهرست افراد ب 0/0/0999 خیاز تارفرزندان بالای سی سال 

 باشندیدختر تا هنگام ازدواج یا اشتغال به کار تحت پوشش م فرزندان. 

 مهیز طرف با شانیا هیدرمان پا مهیباشند که دفترچه ب یم یتحت تکفل، کسان ریغ نیغیر تحت تکفل )منظور از والد والدین 

 ایحق بیمه از سوی دانشگاه نخواهند بود. لذا خواهشمند است  تحت تکفل بودن و  ینباشد( شامل دریافت یارانه یشده اصل

تحت تکفل خود را تحت پوشش قرار  نیوالد یکه به تازگ یاست همکاران یهی. بدندینمااعلام  تیعدم آن را در وب سا

با ایجاد درخواست و  ttps://hlp.edari.sharif.irhسامانه  قیاز طر یدرمان مهیدفترچه ب ریبه ارائه تصو ازیدهند نمی

https://edari.sharif.ir/
https://www.edari.sharif.ir/images/forms/Add-Edit-99.pdf
https://www.edari.sharif.ir/images/forms/Enseraf-99.pdf
https://www.edari.sharif.ir/images/forms/Enseraf-99.pdf
https://hlp.edari.sharif.ir/


( نباشند مهی)دفترچه ب هیپا مهیپوشش ب یتکفل دارا رتحتیغ نیکه والد یدر صورتباشد.  یم تصویر بیمه،بارگذاری موضوع 

. بر این اساس پیشنهاد می گردد در صورت تمایل جهت دریافت منظور خواهد شد %92 شانیا یهانهیهز هیکل زیفرانش

 دفترچه بیمه درمان پایه به دفاتر پیشخوان دولت مراجعه نموده و نسبت به اخذ دفترچه اقدام نمایند. 

 ند در توانشان بعد از شروع قرارداد باشد میالاستخدام، کارکنان انتقالی و همسر کارکنانی که تاریخ ازدواج ایافراد جدید

  یک ماه ظرف حداکثر ی مدارک لازم به اداره رفاه و تعاون،شده اصلی و ارائهبیمه درخواست به طول مدت قرارداد )منوط

 ( تحت پوشش قرارگیرند. از تاریخ وقوع

 حداکثر شده اصلی همراه با مدارک لازمبیمهآن که درخواست  به مشروط باشند،می پوشش تحت تولد بدو از نوزادان 

 .به اداره رفاه و تعاون ارسال شود تولد تاریخ از ماه دو مدت ظرف

 باشد.پذیر میامکانو فوت خروج از تکفل  ،مدت قرارداد فقط به شرط قطع رابطه استخدامی شده درحذف افراد بیمه 

نموده و هزینه دریافت داشته اند در صورت حذف تا پایان  بدیهی است حق بیمه افرادی که از خدمات بیمه استفاده

 قرارداد کسر خواهد شد.

  ندارند  نامهمعرفی اخذ به نیازی ،آسیا بیمه قرارداد طرف درمانی به مراکز مراجعه صورت در شدگانبیمههمانند سال قبل

 تعهدات و خدمات از قرارداد طرف درمانی مراکز در پزشک دستور ه بیمه وچ، دفترملی کارت اصل ارائه با توانندمی و

وزارت بهداشت و در صورت مراجعه به مراکز غیر طرف قرارداد هزینه ها بر اساس تعرفه . نمایند استفاده نامهبیمه این

 پرداخت خواهد شد. 4999درمان در سال 

 است دسترس درآسیا  بیمه رسمی سایت در قرارداد طرف درمانی مراکز فهرست.  

 درمانی از وجود قرارداد با شرکت بیمه  قبل از مراجعه به مرکز درمانی موردنظر از طریق تماس با مرکز شودتوصیه می

 د.گرداطمینان حاصل  آسیا

 داخت خسارت درمانی خود مطلع شوند.از مراحل پر  سامانه استعلام خسارت بیمه آسیابا مراجعه به توانند شدگان میبیمه 

 ه یارانالگوی اختصاص ذکر است باشد. لازم به می پیوستمطابق جدول نامحدود و محدود، در دو طرح  آسیا تعهدات بیمه

 .استقبل  هایمشابه سالتقریبا دانشگاه 

  به میز پشتیبانی به آدرس  هرگونه سوالبروز مشکلات در ثبت نام بیمه یا در صورتhttps://hlp.edari.sharif.ir 

 .مراجعه نمایید

 

 

 

 یریت امور اداریمد
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 1911بیمه درمان تکمیلی سال تعهدات بیمه آسیا در قرارداد 

 

 

 شرح تعهدات بیمه گر
 )ریال(تعهدات سقف 

 محدود ناطرح  طرح محدود

0 

 و محدود جراحی مرکز و بیمارستان در( جراحی و طبی درمان تشخیص) بستری هایهزینه جبران

 سوختگی، شکن،سنگ انواع و عمل هزینه فقرات، ستون دیسک عروق، سایر و کلیه قلب، آنژیوگرافی

 سیتوآنژیوگرافی، پیوندی، داروی و لوازم ای،تخلیه و تشخیصی کورتاژ(، سرپایی و بستری) رادیوتراپی

 7ار )کمتر از بیم همراه قلب، باطری گامانایف، قلب، استنت قلب، هولتر لاپاراسکوپی، جراحی اعمال

 و روتزری )پبست و جراحی حین مصرفی تجهیزات و داروها روماتولوژی، انواع( سال 72 و بیشتر از

 ...  و حلزون کاشت سایکوتیک، استثنا به روان و اعصاب بیماران(، مفاصل تعویض

 سقف بدون 952،222،222

0 

، نخاع و مرکزی اعصاب و مغزق، عرو و قلب جراحی اعمال برای سالانه، تعهدات سقف افزایش

 و بنیادی سلولهای تزریق و سرطان جراحی استخوان، مغز ریه، کبد، کلیه، پیوند گامانایف،

 ...  و( خوراکی داروی حتی دارویی و غیربستری بستری،)روش هر به درمانیشیمی

 سقف بدون 722،222،222

9 
 اعمال (داروئیودرمانی تشخیصی،)ناباروری نازائی درمان هایهزینهجبران سالانهتعهداترحداکث

 میکرواینجکشن و  ITSC,IVF, IUI,ZIFT, GIFTمانند مرتبط جراحی
 سقف بدون 0502220222

 سقف بدون 0502220222 سزارین و طبیعی از اعم زایمان هزینه جبران تعهدات سقف حداکثر 0

5 
 هزینه شامل 9 و 0 و 0 پاراکلینیکیهایهزینه کلیه جبران تعهدات سقف حداکثر

 درمانی،بازی،رفتاردرمانی،اردرمانیکگفتاردرمانی،،جنینیهایاهنجارینواهبیماریصتشخی

 محدودیت بدون سرپایی هایهزینه کلیه و ... و فیدبکونور

 سقف بدون 7202220222

 سقف بدون -  چشم دو برای 9 از بیشتر و 9 دیوپتر با چشم انکساری عیوب رفع هایهزینه تعهدات سقف حداکثر 0

7 

 ویزیت شامل) ویزیت غیربستری، موارد در اورژانس هایهزینه جبران تعهدات سقف حداکثر

 و شیمیایی داروهای انواع و مکمل خارجی، داروهای امل)ش دارو و تزریقات ( ومشاوره و پزشکروان

 (گیاهی

 سقف بدون 0502220222

0 

 اس،ام مانند لعلاجاصعب و خاص هایبیماری داروی هایهزینه جبران تعهدات سقف حداکثر

 و مکمل خارجی، داروهای شامل) ...یسم اوت و سرطان کلیه، نارسائی دیابت، هموفیلی، تالاسمی،

 (گیاهی و شیمیایی داروهای انواع

 سقف بدون 5502220222

9 

 ترمیم، بروساژ، گیری،جرم دندان، کشیدن مانند دندانپزشکی هایهزینه جبران تعهدات سقف حداکثر

 و ارتودنسی دندان، دستنیم مصنوعی، دندان دست لثه، جراحی روکش، و ریشه درمان پرکردن،

 ... ایمپلنت

00،222،222 9502220222 

02 
 دستگاه اکسیژن، کپسول ویلچر، واکر، عصا، مانند توانبخشی کمک وسایل هایهزینه جبران

 و ... اورتز ،طبی کفش ،طبی کفه واریس، جوراب مواج، تشک ساز،اکسیژن
00،222،222 95،222،222 

 02،222،222 5،222،222  سمعک هزینه جبران 00

 سقف بدون 022،222،222 بدن طبیعی اعضای به مربوط هایهزینه جبران 00

 002220222 902220222  طبی تماس لنز و طبی عینک هایهزینه جبران تعهدات سقف حداکثر 09

 702220222 905220222  شهر داخل در آمبولانس هایهزینه جبران تعهدات سقف حداکثر 00

 0002220222 702220222  شهری بین آمبولانس هایهزینه جبران تعهدات سقف حداکثر 05

111.625.1 مالیات بر ارزش افزوده(ا )ب %11مبلغ حق بیمه با لحاظ فرانشیر   161.292.2  


