
 

 

 امور اداري/ امورمالي / ذيحسابي 

 وزارت ، سازمان ، موسسه ، شركت 

 بيمه تكميلي درمان بازنشستگان و وظيفه بگيران مشترك صندوق بازنشستگي كشوري : موضوع 
 

  ،  با سلام و احترام

ترك نظربه اينكه قرارداد بيمه تكميلي درمان بازنشستگان وافرادتحت تكفل آنان و وظيفه بگيران مش
منعقد  31/5/1395لغايت  1/6/1394تاريخ ت بيمه آتيه سازان حافظ ازصندوق بازنشستگي كشوري با شرك

بازنشستگان و وظيفه بگيران گرديده است ، لذا ضمن اعلام موارد ذيل خواهشمند است به طرق مقتضي به 
 .ده و اقدامات لازم را معمول فرمايند شاطلاع رساني  آن دستگاه 

 ريف و اصطلاحاتتعا –الف 

بازنشستگان و ازكارافتادگان و وراث وظيفه بگير مشترك صندوق بازنشستگي كشـوري  : بيمه شدگان  -1
كه داراي شماره دفتركل مي باشند بعنوان بيمه شدگان اصلي بهمراه افراد تحـت تكفـل بازنشسـتگان    

رمـان صـندوق بازنشسـتگي    كه داراي دفترچه بيمه پايه باشند و اسامي آنان در سامانه بيمه تكميلي د
 .كشوري درج و قابل مشاهده مي باشد 

 :افراد تحت تكفل  -2

 زوجه دائمي –الف 

در مـورد دانشـجويان بـا ارائـه گـواهي اشـتغال بـه        (سـالگي   22فرزندان ذكور حداكثر تا پايان سن  –ب 
 )سالگي 26سالگي و در مورد دانشجويان مقطع دكتري حداكثر تا پايان سن  25تحصيل تا پايان سن 

 .فرزندان اناث به شرط نداشتن شوهر و شغل  –ج 

دوॻࢌ و م࢑ࢌ،ھمدฮی و ھල෻با਩ی
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تـاريخ ازدسـت    ازفرزندان ذكور و اناث كه درشروع قرارداد مشمول بيمه شده انـد  لازم به ذكر است  
 .شود دادن شرايط مذكور در طول مدت قرارداد پوشش بيمه اي آنان قطع مي

    شـده يـا مـي شـوند بـا ارائـه       ... علول ذهنـي ، جسـمي و   فرزندان بيمه شدگان كه ازكارافتاده و يا م  –د 
 . ب و ج   كارت بهزيستي يا گواهي معتبر از پزشكي قانوني بدون لحاظ شرايط بندهاي

         طريـق مراجـع ذي صـلاح تحـت تكفـل بازنشسـته        كه پدرشـان در قيـد حيـات نبـوده و از     نوادگاني -هـ 
 )با رعايت شرايط بند ب و ج(مي باشند 

با ارائه كارت بهزيسـتي يـا گـواهي معتبـر از     تحت تكفل بيمه شده اصلي  نوادگان عليل و ناقص العضو  -و
 . ب و ج    پزشكي قانوني بدون لحاظ شرايط بندهاي 

ــا ارائــه   – ز ــدان زن بازنشســته فاقــد همســر ب ــاده و همچنــين فرزن               دفترچــه  شــوهر عليــل و ازكارافت
 . شوهر ارك مستند از سوي مراجع ذي صلاح مبني بر تحت تكفل بودنا مدببيمه پايه و 

         بـا ارائـه مـدارك مسـتند از سـوي مراجـع       ) زن و مـرد (كارافتادگـان  پدر و مـادر بازنشسـتگان و از   – ح
 .ذي صلاح مبني بر تحت تكفل بودن 

 :مدت قرارداد  -3

  31/5/1395مورخ  24تا ساعت  1/6/1394تاريخ شروع قرارداد از ساعت صفر مورخ 

 :نرخ حق بيمه تكميلي درمان  -4
حق بيمه تكميلي درمان بصورت سالانه مي باشد كه سهم مشاركت بازنشستگان و افراد تحت تكفل آنان و 
هريك از وراث وظيفه بگير درحق بيمه تكميلـي درمـان بـه طـور اقسـاط و بـه ازاء هرنفـر ماهيانـه         

 .حقوق بازنشستگي يا وظيفه كسر خواهد شد  تعيين و همه ماهه از ريال 000/200مبلغ
ريال مي باشـد و وظيفـه    000/000/10در ضمن از بازنشستگاني كه حقوق ماهيانه دريافتي آنان كمتر از 

بگيراني كه مجمـوع حقـوق دريـافتي آنـان كمتـر از مبلـغ مـذكور اسـت فقـط بابـت سـه نفـر حـق                          
مبلغـي بابـت بيمـه تكميلـي     ) نفـر  3مازاد بر (افراد بيمه شده بيمه تكميلي كسر  مي گردد و از ساير 

 .كسر  نمي گردد
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 )بيمه گر (خلاصه تعهدات شركت آتيه سازان حافظ  -5
پرداخت هزينه هاي بستري بيمارستاني ، اعمال جراحي تخصصي و فوق تخصصي شامل جراحي قلب و  -

ي تري طبي واعمال جراحـي بيمـار  عروق ، مغز و اعصاب ، جراحي هاي ستون فقرات و هزينه هاي بس
ــاي ــاص  ه ــاليزي، (خ ــوفيلي، دي ــمي، هم ــه، MSتالاس ــد كلي ــون، پيون ــتخوان ،  ، پاركينس       پيوندمغزاس

،  ،بيماري هاي خود ايمني ، بيماري هاي پوستي، بيماري هاي نوروپـاتي  بيماريهاي ضعف عصب وعضله
 وبيماري هاي خاص داروهاي تخصصي هزينه  و هم چنين )پري كانسر، و پري لوسمي انواع سرطان و

         بيماريهـاي خـاص حسـب تشـخيص و تجـويز پزشـك معـالج ، بـراي          جـانبي  داروهاي درمان عوارض
  .ريال در طول مدت قرارداد 000/000/140نفرتا سقف  هر

                بيمارســتانها و مراكــز  پرداخــت هزينــه جراحــي ديســك و ســايراعمال جراحــي و درمــان طبــي در   -
 .نفربراي هر ريال  000/000/70تا سقف دي كلينيك 

 هزينه انتقال بيمار با آمبولانس درموارد اورژانس كه منجـر بـه بسـتري شـدن بيمـارمي گـردد در       -
ريال و انتقال توسـط آمبـولانس يـا هواپيمـا بـه مراكـز        500,000موارد داخل شهري براي هرنوبت 

ــت     ــراي هرنوب ــهري ب ــين ش ــاني ب ــال 2,000,000درم ــرارداد   ري ــدت ق ــول م ــقف              در ط در  س
 .تعهدات بستري

 . نفرريال براي هر 5,000,000هزينه هاي پزشكي و تشخيصي ، درماني غيربيمارستاني تاسقف  -
 .نفرريال براي هر 2,500,000هزينه خدمات آزمايشگاهي تاسقف  -
 . نفرريال براي  2,500,000هزينه هاي مربوط به اعمال جراحي مجاز سرپايي تا سقف  -
 .سايرموارد طبق قرارداد منعقده  -

 

 وظايف بيمه شدگان و دستگاه اجرايي –ب 
 

تـداوم داشـته اسـت در     31/5/94كليه بيمه شدگاني كه طبق قرارداد قبلي بيمه آنـان تـا تـاريخ     -1
 اين افراد مي توانند با مراجعـه .قرارداد جديد نيز كماكان مشمول بيمه تكميلي درمان مي باشند 

نـام خـود و    ir.cspf.wwwبه سامانه بيمه تكميلي درمان صندوق بازنشستگي كشوري بـه نشـاني   
 . افراد تحت تكفل را مشاهده كنند 

                 بازنشستگان و وظيفـه بگيرانـي كـه نـام آنـان در سـامانه بيمـه تكميلـي درمـان سـايت صـندوق             -2
لغايـت   1/6/94، درصورت عدم تمايل به شمول بيمه مذكور مي توانند از تـاريخ   درج  مي باشد

امـور مـالي   . درخواست انصراف خود را كتباً به امورمالي دسـتگاه متبـوع اعـلام نماينـد     15/8/94
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                       بـه مـديريت    25/8/94حـداكثر تـا تـاريخ    CDطـي   اسامي آنان رامكلف مي باشد دستگاه اجرايي 
و صـندوق  صندوق بازنشستگي كشوري در استان متبوع تحويل دهند تا مراتب در سيستم احكـام  

  .درمان كسر نگرددتكميلي امانه مذكور درج گرديده و از حقوق بازنشستگي يا وظيفه حق بيمه س
                     را ازبازنشســتگان بــراي حــذف نــام افــراد تحــت تكفــل خــود كــه شــرايط شــمول بيمــه تكميلــي   -3

دست داده اند مي بايست به فوريت با اسناد مثبته به شعب شركت آتيه سازان  مراجعه نمايند و 
 مـي باشـد در صـورتيكه تـاريخ حـذف       25/8/94حداكثر مهلت حذف اسامي افراد تحت تكفل تـا  

به دليل از دست دادن شرايط برخورداري از خدمات بيمه تكميلي (افراد تحت تكفل حسب مورد 
بعدازخاتمه مهلت مقررباشد ، بعلت قطعي شدن اسامي بيمه شدگان حق بيمـه مكسـوره   ) درمان

 .از بازنشسته به هيچ وجه قابل استرداد نمي باشد 
انـد ،  ه نبـود ووظيفه بگيراني كه درقرارداد قبلي تحت پوشش بيمـه تكميلـي درمـان     بازنشستگان -4

ايـن افـراد         . گيرنـد تحـت پوشـش بيمـه مـذكور قرار    1/6/94تاريخ صورت تمايل مي توانند ازدر
به امورمالي دستگاه متبوع تحويـل   15/8/94مي بايست درخواست كتبي خود را حداكثر تا تاريخ 

قرارگرفتن  و براي تحت پوشش. اين بند اقدام لازم بعمل آورد  2نمايند تا امورمالي طبق رديف 
افراد تحت تكفل با دردست داشتن كارت ملي ، دفترچه خدمات درماني و شناسنامه تمـام افـراد   

كسر خواهـد   1/6/94حق بيمه ايشان از تاريخ . به شعب شركت آتيه سازان حافظ مراجعه نمايند 
ه بگيـران  امكان افزايش بازنشستگان و  افراد تحت تكفل آنان و وظيف 25/8/94شد و بعداز تاريخ 

 .براي بهره مندي از بيمه تكميلي درمان  تحت هيچ شرايطي مقدور نمي باشد 
 : صندوق بازنشستگي كشوري مي باشند كه هر دو مشترك) زن و شوهر(بازنشستگان خانم و آقا  -5

ازدفتركل خودش ( زن  ابت بيمه تكميلي درماندرصورت كسر سرانه درمان از هر دو دفتركل ب     
ــوان باز ــل شــوهربعنوان همســر  بعن ــدم دريافــت   )نشســته اصــلي و از دفترك         زن درصــورت ع

امورمـالي دسـتگاه   مراجعه بـه   بادرمهلت مقرر  تواند دفتركل خود مي هزينه خسارت درمان از
 . اقدام نمايدخود انصراف از بيمه تكميلي درمان اعلام نسبت به متبوع 

مي باشند ويا وظيفـه بگيرانـي    بگير شوهرمرحوم خودضمناً بازنشستگان زن كه تنها ورثه وظيفه 
مي نمايند درصورت كسـر سـرانه   ازقبل پدر ومادر متوفي خود ازدو دفتركل حقوق دريافت كه 

انصراف از  دو دفتر كل با مراجعه به امور مالي دستگاه متبوع نسبت به بيمه تكميلي درمان از هر
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         صــورت عــدم دريافــت هزينــه   در(بوطــه كــل هــاي مريكــي از دفتر بيمــه تكميلــي درمــان از
 .در مهلت مقرر اقدام نمايند) از دفتر كل مذكور خسارت درمان

سامانه  بازنشستگان مشمول بيمه تكميلي درمان كه اسامي افراد واجد شرايط تحت تكفل آنان در -6
 بـا  25/8/94لغايـت   1/6/94صندوق بازنشستگي كشـوري درج نگرديـده ، مـي تواننـد از تـاريخ      

مراجعه به شعب شركت آتيه سازان حافظ اسامي افراد تحت تكفل واجد شرايط خود را اعلام و با 
تا پايان قرارداد آنان را  پايهدفترچه بيمه  تكميل فرم مربوطه و ارائه اصل شناسنامه،كارت ملي و

ن امكـان  پس از اتمام تاريخ مذكور تحت هـيچ عنـوا   .تحت پوشش بيمه تكميلي درمان قراردهند
 .پوشش افراد تحت تكفل ميسور نمي باشد 

        اسـاس قـرارداد قبلـي تحـت پوشـش       پدر و مادر بازنشستگان يـا شـوهر زن بازنشسـته كـه بـر      -7
    تحـت تكفـل بـودن آنـان      به ارائه مدارك از مراجع ذيصـلاح مبنـي بـر    بيمه تكميلي بوده اند نياز

 .نمي باشد 
و يـا  بازنشسـته  حسب مـورد   به بعد 1/6/1394ادي كه ازتاريخ حقوق بازنشستگي و وظيفه افر از -8

فرم اطلاعات مورد نياز بـراي برقـراري    21رديف  را در مي شوند و تمايل خودوظيفه بگير 
    اعـلام مـي نماينـد همـه ماهـه      ) فرم شماره يـك پيوسـت  ... (حقوق بازنشستگي و وظيفه و

حكم برقـراري  راد حداكثر سه ماه از تاريخ صدور اين اف نفر كسر و به ازاء هر ريال000/200مبلغ 
وظيفه فرصت دارند با مراجعه به شعب شركت آتيه سازان حـافظ نسـبت    حقوق بازنشستگي و يا

  4به تحت پوشش قراردادن افراد تحت تكفل خود با ارائه حكم مذكور و مدارك مندرج در بند  
 .اقدام نمايند

ــدرج د  -9 ــه   رمــلاك پوشــش بيمــه شــدگان اســامي من ســامانه صــندوق بازنشســتگي كشــوري ب
لذا بازنشستگان و وظيفه بگيران به منظور اطلاع از وضعيت . مي باشد ir.cspf.wwwنشاني

.              خود را دريافـت نماينـد   اطلاعات بيمه ايو پرينت مراجعه بيمه خود به سايت مذكور 
   ) 25/8/94 لغايـت  1/6/94(مهلـت مقـرر    درايش افراد صـرفاً  در ضمن كاهش و يا افز

 . امكان پذير مي باشد

 براسـاس ليسـت دريـافتي از   را فيش حقوقي صادره مبلغ سرانه حق بيمه  در دستگاه مكلف است -10
 . نمايدمديريت استاني صندوق بازنشستگي كشوري درج 
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، كاهش هزينه درمان و از بين بردن  در انجام امور تسريعدر پايان تاكيد مي شود كه به منظور  -11
وظيفـه بگيـران بـا     بازنشسـتگان و  تعرفه توسـط مراكـز درمـاني ،    زمينه دريافت هزينه مازاد بر

ــرارداد    دريافــت معرفــي نامــه از ــه بيمارســتان هــاي طــرف ق ــه ســازان حــافظ ب                شــركت آتي
          اينصـورت   غيـر  بـديهي اسـت در   .ر مراجعه نماينـد شركت مذكو و) بيمه پايه(سلامت ايران بيمه

عـدم رعايـت تعرفـه هـاي مصـوب توسـط مركـز        ( مي بايست كليه هزينه درمان بصورت آزاد
ابتدا توسط بيمار پرداخت و پس از ارائه اسناد مربوطه به اداره كل ) نظارتامكان درماني وعدم 

يـا   كپي برابر اصل اسناد را بهمراه كپي چك وه،مربوط دريافت هزينه بيمه سلامت استان متبوع و
اسـاس   بـر  آتيه سازان حافظ تحويل تا هزينـه خسـارت درمـان را    شركت حواله وجه دريافتي به

اين قبيـل   بديهي است در. دريافت نمايند) اصل همترازي(بالاترين تعرفه هاي دولتي و خصوصي 
 .شده مي باشد  هزينه هاي پرداختي بعهده بيمه به التفاوت موارد ما
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1/6/1394 

 210/ص/12235


