
  اطلاعیه

 دانشگاه علوم پزشکی فسا (بیمه تکمیلی)صندوق درمان

  واعضاء محترم هیات علمی میرساند درصورت تمایل به  4وتبصره 3به اطلاع کلیه پرسنل رسمی،پیمانی،قراردادي تبصره 

   14/10/1401 مورخه  اعضاء خانواده ازخدمات بیمه تکمیلی صندوق درمان دانشگاه حداکثر تا و ثبت نام جهت استفاده خود

 د. ینسبت به تکمیل فرم مربوطه اقدام نمای مراجعه وبه اداره رفاهی دانشگاه  

 : ثبت نام تحویل فرم مکان 

              )119(اتاق شماره   کارکنان اداره رفاهی        دانشگاه علوم پزشکی:

 توضیحات:

 میباشد.  31/6/1402لغایت  1/8/1401بیمه تکمیلی ازمورخه  زمان شروع-1

 میباشد. ریال 000/000/1مبلغ  1هزینه ماهیانه هرنفرجهت استفاده از بیمه تکمیلی سطح -2

 ریال میباشد. 000/500/1مبلغ  2هزینه ماهیانه هرنفرجهت استفاده از بیمه تکمیلی سطح -3

ریال توسط کمیته رفاهی 000/200مبلغ  ) 1(تبعی  ازمبلغ مذکور به ازاء هرنفربیمه شده اصلی مرد یا افراد تحت تکفل-4

 مابقی توسط بیمه شده اصلی میبایست پرداخت گردد. دانشگاه پرداخت میگردد و

ریال توسط کمیته رفاهی دانشگاه پرداخت میگردد ومابقی 000/200ازمبلغ مذکور به ازاء هرنفربیمه شده اصلی زن مبلغ  -5

نل همکار زن درصورت نیاز به استفاده ازبیمه تکمیلی جهت همسر توسط بیمه شده اصلی میبایست پرداخت گردد.(پرس

 وفرزندان خود میبایست کل مبلغ راشخصا پرداخت نمایند)

 باشند. پرسنل اصلی تحت تکفل قانونی منظورازافرادتحت تکفل افرادي میباشند که ازطریق بیمه پایه-6

هنگام  سال وفرزندان اناث تا25تمام وقت دانشگاهی تا سن سال تمام ودرصورت اشتغال به تحصیل 20سن فرزندان ذکورتا-7

 ازدواج ویا اشتغال بکار میتوانند ازخدمات بیمه تکمیلی استفاده نمایند.

همسرتحت -کارکنان انتقال دائم-جدیدالاستخدام بیمه شوند عبارتند ازافراد افرادي که درطول مدت قرارداد میتوانند-8

افرادي که درطول سال بیمه اي تحت کفالت بیمه شده اصلی قرارمیگیرند(منوط به اعلام  و ه اندتکفل کارکنانی که ازدواج نمود

 بیمه گذارحداکثرظرف یکماه پس ازکفالت وازدواج)

در مراکز دولتی انجام شده توسط اعضاي محترم بیمه درمان تکمیلی (صندوق درمان دانشگاه) از کلیه هزینه هاي درمانی  -9

 رانشیز کسر میگردد.ف %10و خصوصی   

) خود و افراد تحت تکفل خود را 2یا سطح  1پرسنل محترم در طول قرارداد بیمه تکمیلی نمیتوانند سطح بیمه اي (سطح  -10

 تغییر دهند.(لذا قبل از تکمیل نمودن فرم ثبت نام ، جداول تعهدات بیمه را به دقت  مطالعه نمایید) 

                                                      



 

 

 )1401-1402 (هنشگادا نکنارکا لیتکمی بیمه 1ح سط یطاشر و اتتعهد

 ستانیریماب  یا مانیدر تخدما عنو سقف تعهدات در یکسال بیمه اي میزان کسر فرانشیز 
 

 یفرد

 
 درصد 10

                            نتوما نمیلیو 15
 )لسادرنفر (

 ، قلب یفاروگیژنآ، یحارج کزامرن و ستاربیمادر حی اجرو ي بستري هزینه هاان جبر
 ، اتفقر نتوس کسید لمع ینهزه ، فصلم ویضعت ، کنش نگس عاونا ، یپاریوتدار

 )یباییز يها حیاجر جز به ( فک حیاجر ،) Care) Day ودمحد حیاجر لعماا

 
 
1 
 
 
 

                              نتومامیلیون30 درصد 10
 )لسا در(نفر 

 
 یسکد ءاستثنابه (عاخن و باصعا و غزم یحارج :لماش یصصخت یحارج لامعا ینهزه

 و ،پیوند کبدانستخوا مغزپیوند  ، یهر پیوند، ، باز قلبپیوند قلب ،جراحی ، )اتفقر نستو
 نسرطا حیاجر

 
2 

                نتوما نمیلیو 5 درصد 10
 )لسا در نفر(

 
 تشخیصی ژتارکو و ینارسز ، )روشهر با( طبیعی نیمازا

3 

                             نتوما میلیون 2 درصد 10
 )  لسا خانوار در(

  )باشدتریشب یا رتپوید3 مشروط به اینکه نمره هر چشم(چشم لیزیک
4 

                            نتوما میلیون 5/1 درصد 10
 )لسا در(خانوار 

 
 فیاسونوگر( پزشکی پرتو تخدما کلیه تامین شامل کلینیکیراپا يها هزینه تامین

 اعنوا )کنسا تی سی و سکنا اعنوا ، فیایوگر،رادفیاماموگر ،) کزامر سایر و مطب خلدا(
 پوتوزیایودار ، TCD غزم یفارنوگوس ، یوژنآ تی سی ، يآ آر ما، یپکوسونوکل،سکوپیوندآ

 فیانژیوگرآ اعنوا ، یفارگویدرکاوکا ،

5 

                      نتوما نمیلیو 5/1 درصد 10
 )لسا در(خانوار 

 
 ارنو ،مغز ارنو ، عصب ارنو ،عضله ارنو ورزش، تست : شامل پزشکی تخدما هزینه تامین

 ش،گوارنو ،، سنجش تراکم استخوان قلبار نو ،پیافیزیوتر، مانیردرگفتا،مانی در رکا،  مثانه
 اعنوا  ،چشم  عکس،  یارشگو ،تنفسی  ،سنجی  بینایی ، یی سنجیاشنو(هاي تست اعنوا

 شستشوي گوش و تزریق مفصلی  و مشچ یفاروگیژنآ  ، قلب گنیرنیتوما هولتر

 
6 

                          نتوما میلیون 5/1 درصد 10
 )لسا در(خانوار 

 چگ ، ها یگکستش ، یگتفدرر :لماش ییاپرس زمجا ياه یحارج ياه ینهزه نیمات
 رلیز و کیست تخلیه ،بیوپسی ، ملیپو تخلیه ،پیایوتراکر ،هبخی ،ختنه ،يگیر

 مربوط به چشم)(مانیدر

7 

                            نتوما ارهز 600 درصد 10
 )لسا در(نفر 

 
 تخصص قفو و متخصص ، عمومی نپزشکا کلیه یزیتو

 
8 

                  نتوما میلیون 5/1 درصد 10
 )لسا در خانوار(

 
 )رکا بط و يژرلآ ، کتینژ ، يژتولواپ ،طبی صیخشت(یشامزآ

 
9 

             نتوما ارهز500 درصد 10
 )لسا در نفر(

 
 )يرهش نیب-يرهش خلاد( سنارژوا رداوم در ولانسبمآ با رمایب لانتقا ینهزه

 
10 

  درصد 10
 )لسا در خانوار(   نتوما ارهز500

،طب هزینه هاي درمانی طب سنتی ایرانی حجامت،فصد،زالودرمانی،بادکش،ماساژ درمانی
 ) مشروط به اینکه در مراکز درمانی انجام شودسوزنی

 
11 

 هزار تومان 100

هزار تومان سهم کارمند  80هزار تومان سهم دانشگاه و  20(

 میباشد)

 

 حق عضویت هر نفر (ماهیانه)



 

 )1401-1402( هنشگادا نکنارکا لیتکمی بیمه 2سطح  یطاشر و اتتعهد

 ستانیربیما یا مانیدر تخدما عنو سقف تعهدات در یکسال بیمه اي میزان کسر فرانشیز
 

 یفرد

              نتوما نمیلیو 30 درصد 10
 )لسا در نفر(

 

 ، قلب یفاروگیژنآ، یحارج    کزامرن و ستاربیما و جراحی در ي بستري هزینه هاان جبر
 ، اتفقر نتوس کسید لمع ینهزه ، فصلم ویضعت ، کنش نگس عاونا ، یپاریوتدار

 )یباییز يها حیاجر جز به ( فک حیاجر ، ) Care) Day ودمحد حیاجر لعماا

 
1 
 
 
 
 
 
 

              نتوما نمیلیو 50 درصد 10
 )لسا در نفر(

 
 یسکد ءاستثناه ب(عاخن و باصعا و غزم یحارج :لماش یصصخت یحارج لامعا ینهزه

و  نسرطا حیاجر،، پیوند کبد  انستخوا مغزپیوند  ، یهر پیوند،  قلب پیوند، )اتفقر نستو
 جراحی قلب باز

 
۲ 

  میلیون تومان  (نفر در سال) 8 درصد 10
 تشخیصی ژتارکو و ینارسز ، )روشهر با( طبیعی نیمازا

3 

            نتوما نمیلیو 3 درصد 10
 ) لسادر خانوار(

  )باشدتریشب یا رتپوید3 مشروط به اینکه نمره هر چشم(چشم لیزیک
۴ 

            نتوما نمیلیو 3 درصد 10
 )لسا  در خانوار(

 
 فیاسونوگر( پزشکی پرتو تخدما کلیه تامین شامل کلینیکیراپا يها هزینه تامین

 اعنوا )کنسا تی سی و سکنا اعنوا ، فیایوگر،رادفیاماموگر ،) کزامر سایر و مطب خلدا(
 ، پوتوزیایودار ، TCD غزم یفارنوگوس ،یوژنآ تی سی ، يآ آر ما،یپکوسونوکل،سکوپیوندآ

 فیانژیوگرآ اعنوا ، یفارگویدرکاوکا

5 

          نتوما نمیلیو 3 درصد 10
 )لسا در خانوار(

 
  مثانه ارنو ،مغز ارنو ، عصب ارنو ،عضله ارنو ورزش، تست : شامل پزشکی تخدما هزینه تامین

 اعنوا ش،گوارنو ،، سنجش تراکم استخوان قلبار نو ،پیافیزیوتر، مانیردرگفتا،مانی در رکا،
 هولتر اعنوا  ،چشم  عکس،  یارشگو ،تنفسی  ،سنجی  بینایی ، یی سنجیاشنو(هاي تست

 شستشوي گوش و تزریق مفصلی  و مشچ یفاروگیژنآ  ، قلب گنیرنیتوما

 
۶ 

                     نتوما نمیلیو 3 درصد 10
 )لسا در(خانوار 

 ،يگیر چگ ، ها یگکستش ، یگتفدرر :لماش ییاپرس زمجا ياه یحارج ياه ینهزه نیمات
مربوط به (مانیدر رلیز و کیست تخلیه ،بیوپسی ، ملیپو تخلیه ، پیایوتراکر ،هبخی ،ختنه

 چشم)

7 

          تومان میلیون 5/1 درصد 10
 )لسا در نفر(

 
 تخصص قفو و متخصص ، عمومی نپزشکا کلیه یزیتو

 
۸ 

        نتومامیلیون  3 درصد 10
 )لسا درخانوار (

 
 )رکا بط و يژرلآ ، کتینژ ، يژتولواپ ،طبی صیخشت(یشامزآ

 
۹ 

              نتوما میلیون 1 درصد 10
 )لسا در نفر(

 
 )يرهش نیب-يرهش خلاد( سنارژوا رداوم در ولانسبمآ با رمایب لانتقا ینهزه

 
۱۰ 

             میلیون تومان  15 درصد 10
 )خانوار  در سال(

) و  IVF  و ینجکشنا ومیکر حیاجر لعماا و(داروها رورينابا و ییزانا نمادر يها هزینه
 داروهاي بیماران خاص و صعب العلاج پس از تایید پزشک معتمد دانشگاه

 
۱۱ 

 هزار تومان (خانوار در سال) 750  درصد 10

 
 

،طب هزینه هاي درمانی طب سنتی ایرانی (حجامت،فصد،زالو درمانی،بادکش،ماساژ درمانی
 ) مشروط به اینکه در مراکز درمانی (داراي مجوز قانونی) انجام شودسوزنی

 
۱۲ 

هزار تومان 150  

هزار تومان سهم کارمند میباشد) 130هزار تومان سهم دانشگاه و  20(  

 

عضویت هر نفر (ماهیانه) حق   


