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  ندارد :پيوست      
  *مهم و فوري* 

  هاي عضو انجمن شركتيت مديرهأمديران محترم عامل و اعضاي محترم هي
         تكميلي درماني جديد قرارداد بيمهيدوره: موضوع

  با سلام
ي سـينا  ي تكميلي ارايه شده از سـوي بيمـه  ي خدمات بيمه از نوع و نحوهيشانسبي اپس از نظر سنجي از اعضاي محترم انجمن و اعلام رضايت ن         

ن اساس طي جلـساتي كـه بـا         يبر هم .  با نمايندگي مذكور گرفت    ي تكميلي درمان  نمايندگي مسبوقي، هيأت مديره تصميم به تمديد قرارداد بيمه        
 و نيـز ارتقـا   پوشش بيمه حاوي افزايش موارد درماني تحت        پيشنهاد جديد  يايهداشتيم مقرر شد تا ايشان نسبت به ار       مسبوقي  مديريت نمايندگي   

در همين خصوص پيشنهاد جديدي حاوي تغييرات زير . ي ماهانه اقدام نمايندكمترين ميزان افزايش در حق بيمه    در ازاي   سقف ريالي اين خدمات     
   :نسبت به خدمات سال گذشته از نمايندگي مذكور واصل شد

  ريال )پانزده ميليون(15،000،000ريال به ) ده ميليون (10،000،000 عهدات زايمان از مبلغافزايش ت -1
هاي نوارمثانه، هولتر مانيتورنيگ قلب، تست آلرژي، اسپيرومتري، شنوايي سنجي، بينايي سنجي، و در رفتگي براي هر نفـر                   جبران هزينه  -2

 از محل تعهدات بند جراحي مجاز سرپايي
يـك ميليـون و   ( 1،500،000و نوار قلب براي هر نفر تا مبلغ     )  جلسه 10حداكثر تا   ( راديولوژي، فيزيوتراپي     آزمايشگاه،هاي  جبران هزينه  -3

 4،500،000 نفـره  3ي لازم به ذكر است كه تعهد شـركت بيمـه بـراي يـك خـانواده          (ريال به طور مستقل از تعهدات ديگر        ) پانصد هزار 
 ).واهد بودريال خ) چهار ميليون و پانصدهزار(

كـه از ايـن     . ريال اعلام شده است   )  هزار  دو هزارهشتصد  هفتاد (72,800ي ماهانه هر نفر با رعايت ساير موارد موضوع قرارداد سال قبل             حق بيمه 
  .ماليات بر ارزش افزوده در نظر گرفته شده است% 4 ريال بابت 2،800ريال حق بيمه و  70،000مبلغ 

فـرم  و  رساني انجمن مراجعـه نمـوده       ، به پايگاه اطلاع   اي مذكور استفاده از پوشش بيمه   هاي علاقمند به    خواهشمند است تمامي شركت   
و ) Excel با فرمت ( از طريق پست الكترونيكي      25/06/90حداكثر تا تاريخ    را تكميل و پس از ثبت مهر و امضاي مجاز شركت            مربوطه  

، 88480579هـاي   در صورت هر گونه ابهام در رابطه با تكميـل فـرم مـذكور، بـا شـماره تلفـن                    (.رسال فرمايند نمابر، براي اين انجمن ا    
  .) بيمه سينا، نمايندگي مسبوقي تماس حاصل فرماييد88722618، 88726624

ه تاريخ اولين آن     را طي سه فقره چك ك      ي سالانه  حق بيمه  يهزينه،  ارساليمدارك  اعضاي محترم بايد همراه     لازم به ذكر است     
  نفرات معرفي شده مطابقـت دارد      يه حق بيم  يها با جمع نهايي ساليانه     و مبلغ آن    استماهه  به تاريخ روز و مابقي به فواصل يك       

اصل فهرست كه مهر و امضاي مجاز شركت در انتهاي آن درج شده تا تاريخ ذكر شـده توسـط پيـك يـا            به نام انجمن صادر و به همراه        
  .شي براي انجمن ارسال فرمايندپست سفار

  "در صورت عدم رعايت هر يك از موارد ذكر شده، امكان اقدام از جانب انجمن وجود ندارد"
    احترامبا     
    وحيد تيموري    
    انجمن دبير    
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