
 

 

 30/08/1401 تاریخ :

 1401د/15465 شماره :

 ندارد پیوست :

     :قابل توجه كلیه همكاران محترم

 اكره با شركتموفق به ثبت نام بیمه درمان تكمیلي نشده اند بدینوسیله  طي مذ اینكهدرخواست مكرر همكاران در خصوص باتوجه به 

ثبت نام  31/06/1402لغایت   01/07/1401همكاراني كه تمایل دارند در قرارداد   به اطلاع میرساند.بیمه ایران و موافقت این شركت 

عه و نسبت به تكمیل به واحد رفاه آقاي شعبانلو مراج 06/09/1401روز یكشنبه  نمایند ،مي توانند جهت ثبت نام تا پایان ساعت اداري

 فرم اقدام نمایند ، بدیهي است این زمان به هیچ عنوان قابل تمدید نمي باشد.

رنفار هبابات )حاق بیماه  طلائايطارح  ،ریاا(   2.200.000بابت هرنفربیمه )حق مي باشد طرح نقره اي طرح  2این قرارداد شامل  

 .ریا(  مي باشد كه هر فرد مجاز به انتخاب یک طرح براي خود و كلیه افراد تحت تكفل مي باشند  3.300.000

آماده نمودن  ( تعهدات وجداو داد وبا توجه به اینكه امكان حذف و اضافه و یا تغییر طرح انتخابي وجود ندارد، با مطالعه دقیق شرایط قرار

  نمایید. مركزموارد ذیل اقدام به ثبت نام در سایت 

ه شبا و شمار ، شماره حساب ملی، شماره شناسنامه، تاریخ تولد، شماره دفترچه بیمه و نوع بیمه، برای خود و کلیه افراد تحت تکفل شماره)

 ( نفر اصلی 

د و یا وهي براي خوثبت نام و دریافت وج وسیله اظهارات كذب و یا ارائه مدارك نادرست اقدام بهشده عمداً به هرگاه ثابت شود كه بیمه

شدگان وابسته به وي از لیست قرارداد بیمه خارج شده و شده و بیمهحالت نام بیمه  شدگان وابسته به خود كرده است، دراینبیمه

شدگان شده و یا بیمه  هااي درماناي به بیمهاي قرارداد بابت هزینهن از ابتدگار محق به دریافت وجوهي است كه تحت هر عناوابیمه

 گر نیز مسترد نخواهد شد.هاي پرداختي به بیمهبیمه وابسته به وي پرداخت كرده است و حق

 

 

 

 

 

 


