
سرویس بیمه درمان تکمیل� 

بیمه آتیه سازان حافظ 
و�ژه اعضای محترم جامعه �زشک�

زمستان ۱۴۰۲

بیمه درمان تکمیلی بیمه درمان تکمیلی بیمه درمان تکمیلی 

جدول مبالغ بیمه درمان تکمیلی

(سالیانــه)

نحوه ثبت نام حضوري:

نحوه ثبت نام آنلاین:

تاریخ شروع ثبت نام:

ث�ت نام بیمه درمان تکمیل� و�ژه زمستان ۱۴۰۲
از روز ش�به یکم �همن ماه ۱۴۰۲ آغاز خواهد شد.

مراجعه به نشان�:
تهران، خیابان کارگر شمال�، بالاتر از جلال آل احمد،

خیابان فرش� مقدم (شانزدهم)، شماره ۱۱۹ 
ساختمان سازمان نظام �زشک�، لا�ی ساختمان، 

واحد بیمه تکمیل�، تلفن: ۸۴۱۳۰ - ۰۲۱

مراجعه به سایت صندوق تعاون و رفاه
 سازمان نظام �زشک� به نشان�:

irimcs.ir/atieh

توجه: در صورت تمایل به ث�ت نام پدر و مادر، چنانچه افراد ز�ر ۶۰ سال باشند، 
حق بیمه آنها معادل ردیف ۲ به بعد محاسبه م�گردد



سرویس بیمه درمان تکمیل� 

بیمه آتیه سازان حافظ 
و�ژه اعضای محترم جامعه �زشک�

 توسط بیمه شدگان (اپلیکیشن)

 ۶- امکان مشاهده و رهگ�ری لحظه ای وضعیت �رونده های
 خسارت درمان (اپلیکیشن)

 ۷- �رداخت خسارت بصورت �رخط 

 ۸- امکان تحویل مدارک و �رداخت خسارت در نمایندگ� های
 بیمه آتیه سازان حافظ در سراسر کشور

* اتصال سرویس بیمه تکمیل� آتیه سازان حافظ به ز�رساخت
 نسخه الکترونیک

در ا�ن سرویس �رای اول�ن بار در کشور، خدمات بیمه تکمیل� در
 ز�ر ساخت نسخه الکترونیک همزمان با بیمه پایه بصورت �رخط

 به بیمه شده ارائه خواهد شد.

 ۱- امکان استفاده از خدمات بیمه یک هفته پس از ث�ت نام

 ۲- �رداخت خسارت �رونده های پاراکلی�یک�
 ۷  روز پس تکمیل مدارک 

 ۳- �رداخت خسارت �رونده های بیمارستان�
 ۱۵ روز پس تکمیل مدارک

 ۴- حذف دوره انتظار �رای بیمه شدگان قبل�

 ۵- امکان بارگذاری مس�ندات هزینه های درمان بصورت آنلا�ن

جدول تعهدات و پوشش هاي بیمه درمانجدول تعهدات و پوشش هاي بیمه درمانجدول تعهدات و پوشش هاي بیمه درمان

آغاز ث�ت نام بیمه درمان تکمیل� 
زمستان ۱۴۰۲

افزایش سقف تعهدات
 با میانگ�ن ۱۶۶٪  نس�ت به دورههای قبل�


