
 

 ( 1402-1403سال  ) البرز يتکميل  اطلاعات مربوط به بيمه

 گیرند.قرار  البرزش بیمه درمان تکمیلي توانند تحت پوشتاسیسات دريايي بدون محدوديت شرايط سني مي کلیه کارکنان شرکت -

نیروهای  ،  خدمات درماني  ،مین اجتماعي أ )تز  نیگر اول  )حتي والدين غیر تحت تکفل(، بدون داشتن پوشش بیمه  کارکنان  والدينو  فرزندان    همسر،  -
 نامه قرار گیرند. توانند تحت پوشش اين بیمهمسلح و يا ...( مي

 توانند از پوشش اين بیمه نامه استفاده نمايند. شاغل در شرکت نیز مي همکاران خانم  و والدين فرزندان  ،همسر -

 باشد. )درصورت عدم اشتغال به کار( گواهي اشتغال به تحصیل بلامانع مي سالگي بدون ارائه 30پوشش فرزندان ذکور کارکنان تا سن  -

 قرار گیرند.   نامهتوانند بدون در نظر گرفتن شرط سني تحت پوشش اين بیمه فرزندان معلول ذهني و جسمي کارکنان مي -

آيند، در صورت درخواست والدين )تکمیل ه دنیا ميب  (30/10/1403لغايت    01/11/1402)از  بیمه نامه  اين  فرزندان کارکناني که در طول مدت    -
ارا و  مربوطه(  ميئفرم  قرار  تکمیلي  درمان  بیمه  پوشش  تحت  تولد  تاريخ  از  تولد،  مدارک  )ه  از  25مدارک    ارائهمهلت  گیرند  نوزاد    روز  تولد  تاريخ 

 باشد(. مي

توانند  تصوير شناسنامه زوجین مي  ارائهت )با تکمیل فرم مربوطه( و  بیمه نامه ازدواج نمايند، در صورت درخواس  اين کارکناني که در طول مدت    -
 (. باشدروز از تاريخ عقد مي 25مدارک  ارائهمهلت  پوشش بیمه درمان تکمیلي را برای همسر خود اخذ نمايند ) 

انه برای ماه  بیمه درمان تکمیلي  زينه پوششه  درصد توسط کارکنان پرداخت خواهد شد.   40درصد حق بیمه توسط شرکت و    60  نیز  در اين دوره  -
ريال بابت هر نفر ماهانه از حقوق کارمند )متقاضي( کسر و مابقي از سوی شرکت    3،080،000آن معادل    %40باشد که  ريال مي  7،700،000هر نفر  

   باشد.ميريال  3،850،000 هر نفر معادل  %50گردد. درصد مشارکت کارکنان برای پدر و مادر غیر تحت تکفل پرداخت مي

گر اول در تعهدات پاراکلینیکي فرانشیز  بیمه  سهمباشد، که در صورت استفاده از  مي  درصد  10های بیمه تکمیلي  ها و پوششفرانشیز کلیه هزينه   -
 شود.منظور نمي

المقدور گردد حتيی درمان، پیشنهاد مياهاکثری هزينه لذا به دلیل پوشش حد باشد.مي تعرفه و اصل همترازیبرابر  دوبا اعمال  تعهدات بیمه البرز -
 و بیمه تامین اجتماعي مراجعه فرمايید.  بيمه البرزمراكز طرف قرارداد  به 

يا سن فرزندان اند  ، صاحب اولاد جديد شدهاندبوده و اکنون فرزندانشان ازدواج نمودهقبل  سال  همکاراني که فرزندانشان تحت پوشش بیمه تکمیلي    -
يا به هر علتي يکي از افراد خانواده از تحت تکفلشان خارج شده است،    اند متارکه يا ازدواج مجدد کرده  ، همکاراني کهل شدهسا  30ذکورشان بالای  

 )لازم به ذکر است اطلاعات به صورت کاملاً محرمانه خواهد بود(  نمايند. ارائهلازم است فرم مربوطه را تکمیل و به امور اداری 

  30( خود را به هر علت )ازدواج فرزندان، سن بالای  ایبیمه  پوشش)  افراد تحت تکفلیز، کارکنان موظفند خارج شدن  مه ندر طول مدت بیمه نا  -
)مسئولیت عدم اطلاع رساني اين گونه تغییرات با    و...( بلافاصله به امور اداری اطلاع دهند.   متارکه سال فرزندان ذکور، خارج شدن از تکفل، فوت،  

 اشد( بميبیمه شده اصلي 

افرادی كه بدون تغيير در نام و تعداد نفرات تحت پوشش دوره قبل، درخواست ادامه پوشش دارند، نيازی به ارسال فرم نبوده و عدم  -
 گردد.ارسال فرم تا تاریخ مذكور به منزله درخواست ادامه پوشش )با همان شرایط و نفرات( تلقي مي

بيبه جهت پاسخگو  البرز بیمه    گاننمايند   - پیگیری و تحويل هزينه ي  در دفتر 15لغايت    8از ساعت  هر هفته    زوجهای درمان، روزهای  ه سوالات، 
پايگاه خرمشهر  (  1606شماره داخلي    -)24M0واحد)  دفتر مرکزی    چهارمطبقه  تهران ) اداری  -طبقه همکف  )و  (  4195شماره داخلي    -  واحد 

نیز  حضور خواهند داشت.   ايام هفته  ندر صودر ديگر  راهنمايي  رت  يا  با  مي  فوری،یاز به خدمات  اسدی  توانید  رفاهي شرکت )آقای  داخلي    –امور 
پايگاه2714 در  اداری  امور  نمايندگان  يا  )خرمشهر(  پشتیباني  مظفری    -های  بردخوني  -ويهعسل  ---  4195داخلي    –آقای    ( 7360داخلي    -خانم 

 تماس حاصل نمايید. 

 تا اطلاع ثانوی فقط روزهای چهارشنبه هر هفته خواهد بود.  (3606شماره داخلي   - واحد اداری) لويهدر پايگاه عسبیمه حضور نماينده 

وجود   البرزبیمه    شعبي که  يهاباشد. درشهرستاندر سراسر کشور قابل وصول و پرداخت مي  بيمه البرز  بشعهای پزشکي در تمامي  هزينه  ضمنا  -
 شهرهای اطراف تحويل دهند و يا برای امور رفاهي دفتر تهران ارسال نمايند.  شعببه را  های خودتوانند هزينهندارد، همکاران مي

تشریح شده است لطفا با دقت شركت بيمه البرز های پزشکي در اطلاعيه توضيحات تکميلي و نحوه استفاده از خدمات و وصول هزینه
 مطالعه نمایيد.


