
 
 

وبلوچستاننظام مهندسی ساختمان استان سیستان قابل توجه اعضا محترم سازمان  

 منعقد شده است. کوثر؛ قرارداد بیمه تکمیلی درمان، با شرکت بیمه رساندمی آگاهیبه  

  نام به شرح زیر است:  شرایط ثبت

بایست نسبت به تکمیل اطلاعات خود و تمامی کارکنان و  اعضای محترم سازمان که متقاضی بیمه تکمیل درمان، می 

 که در سایت سازمان قرار داده شده اقدام نمایند. فرم ثبت نام کفل در تافراد تحت 

  باشد:شرایط اولیه قرارداد بیمه تکمیلی درمان به شرح ذیل می 

  توانید است. سقف تعهدات بیمه را می 31/02/1404لغایت  01/3/1403یک سال، از تاریخ مدت قرارداد به مدت

بارگذاری شده، مشاهده نمایید. مهلت ثبت نام تا  های اجتماعیو شبکه از فایل پیوستی که در سایت سازمان

 است.  13/03/1403تاریخ 

 

 شده از از ترخیص بیمه ماه بعد 4های انجام شده، حداکثر مهلت تحویل مدارک بیمارستانی برای تسویه هزینه

خواهد بود. بدیهی است  خدمات ماه پس از انجام آن 4های پاراکلینیکی حداکثر بیمارستان و در مورد هزینه

گر هیچ گونه تعهدی نسبت به پرداخت خسارت در قبال مدارک ارائه شده نخواهد بعد از انقضاء این مهلت، بیمه

 .داشت

 روز از تاریخ بستری شدن در بیمارستان و قبل از ترخیص، مراتب  5 بیمه شده موظف است حداکثر ظرف مدت

 .گر اعلام نمایدرا به بیمه

 : ریال است. در صورتی که سن  106.200.000حق بیمه تکمیل درمان به ازای هر نفر سالیانه مبلغ حق بیمه

سال به بالا  70ن ریال و برای سنی 138.060.000سال باشد، حق بیمه  70الی  60بیمه شدگان در بازه 

 می باشد. ریال153.990.000

 :نقد به شماره حساب  درصد 30پرداخت حق بیمه اعضای سازمان، هر نفر سالیانه بصورت  نحوه پرداخت

قسط به صورت چک  2مانده طی به نام سازمان نظام مهندسی ساختمان استان و باقی 2500139881

در وجه سازمان  با شناسه  15/10/1403و  15/06/1403های درصد مبلغ بیمه( به تاریخ35صیادی )هر کدام 

  وثبت در سامانه صیاد  انجام خواهد شد. 14009023169ملی 
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