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 مديران محترم واحدهاي ستادي 
 رؤساي محترم واحدهاي آموزشي 
 

 ثبت نام بيمه مكمل درمان فراخوانموضوع :  
 

 

 سلام علیکم

 ، به این وسیله از کلیه اعضایبیمه تعاونشرکت مجدد و انتخاب 31/01/1400به اتمام قرارداد بیمه مکمل درمان در تاریخ  عنایتاحتراماً با 

 جمعهروز  24ساعت لغایت  05/02/1400شود از تاریخ دعوت مییاد شده مندی از خدمات  بهرهمتقاضی  دانشگاه و کارکنان شرکتی

گاه( و بر اساس نکات مندرج در سامانه مزبور با مراجعه به سامانه ثبت نام بیمه تکمیلی )واقع در پورتال رسمی دانش 17/02/1400 مورخ

 :اقدام نمایند. لازم به ذکر است که و غیر تحت تکفل افراد تحت تکفل نسبت به ثبت اطلاعات خود و

تومان و شرح تعهدات دو طرح در سامانه قابل مشاهده است.  000/231« ب»تومان و طرح  500/164« الف»حق عضویت ماهیانه طرح  -1

 باشد.داخت حق عضویت افراد غیر تحت تکفل تماماً به عهده متقاضیان میضمناً، پر

سال تمام، دانشجویان  25سال تمام و در صورت اشتغال به تحصیل تمام وقت دانشگاهی تا سن  22اعضای دارای فرزند پسر تا سن  -2

، از طریق اتوماسیونور به مهر مرکز آموزشی مربوطه را ، گواهی اشتغال به تحصیل ممهسال تمام پس از اتمام فرآیند ثبت نام 26پزشکی تا 

ت افراد تحت تکفل حذف خواهند کار، از لیس در اسرع وقت به این مدیریت ارسال نمایند. ضمناً فرزندان دختر در صورت ازدواج یا اشتغال به

 شد.

اصلی، مراحل ثبت نام و درج مشخصات فرد  است که پس از وارد نمودن کد ملی بیمه شده CHAMRAN400سه ورود به سامانه، شنا -3

متقاضی و افراد تحت تکفل و غیر تحت تکفل مطابق راهنمای مندرج در سامانه قابل انجام است. مضافاً اینکه در مراجعات بعدی به سامانه، 

 کلمه عبور پیش فرض شماره شناسنامه است.

 وط به اقدام پیمانکار مربوطه جهت انعقاد قرارداد با شرکت بیمه تعاون است.استفاده کارکنان محترم شرکتی از خدمات بیمه یاد شده من -4

 
   

 صالح  اسماعيل زاده 
 مدير امور اداري دانشگاه

  


