
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *افزایش:حق بیمه از ابتدای ماه محاسبه می گردد.

 ** نوزادان از بدو تولد تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی طرح بیمه شده اصلی قرار خواهند گرفت.

 *** مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ تولد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرایند اضافه نمودن نوزاد متولد شده بیمه شده اصلی پدر)قرادادی،پیمانی،رسمی(/ بیمه شده اصلی مادر)رسمی( 

 

 پایان

 شروع

 محل خدمت خود جهت اضافه نمودن فرزند تازه متولد شده به لیست بیمه  به کارگزینی مراجعه فرد

 

 

 *محاسبه کسر بیمه از تاریخ وقوع و ارسال جواب نامه توسط کارشناس اداره رفاه

 

مه بیمه شده جهت اضافه نمودن نوزاد به همراه اسکن کپی شناسنامه نوزاد +کپی شناسنا ارسال نامه از طریق اتوماسیون اداری

به واحد رفاهی دانشکده واحد  فحه اول+صفحه دوم توسط کارشناس کارگزینیاصلی ص  

 

 متقاضي

ارسال نامه از طریق چارگون جهت اضافه نمودن نوزاد به همراه اسکن کپی شناسنامه نوزاد +کپی شناسنامه بیمه شده اصلی 

 صفحه اول+صفحه دوم توسط رابط رفاهی واحد 

 

 متقاضي
 

 ل مدارک ارسالی به شرکت بیمه به همراه نامه جهت اضافه نمودن نوزاد تازه متولد شده به لیست بیمه واحد ارسا

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

اد بیمه ایان قرادپم( تا ه فیش واریزی:)فرد اضافه شده به لیست بیمه*طرح بیمه شده اصلی*تعداد ماه)ازتاریخ شروع حک*محاسب

 ای(

 **مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ تولد

 ***افزایش:حق بیمه از ابتدای ماه محاسبه می گردد.

 بیمه شده اصلی قرار خواهند گرفت **** نوزادان از بدو تولد تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی طرح

 

 

 

 

 

 

 

 

-مادر )قراردادی پزشک خانواده(-ضریب-طرحی-فرایند اضافه نمودن نوزاد متولد شده )بیمه شده اصلی پدر ومادرشرکتی

 پیمانی(

 

 شروع

 جهت اضافه نمودن فرزند تازه متولد شده به لیست بیمه  محل خدمت خود کارگزینی راجعه فرد به م

 

 

جهت اضافه نمودن نوزاد به همراه اسکن کپی شناسنامه نوزاد +کپی شناسنامه بیمه شده  اتوماسیون اداریرسال نامه از طریق ا

و ارسال  اسکن اصل فیش واریزی برای نوزاد از ماه تولد تا پایان قرارداد بیمهفحه دوم+اصلی صفحه اول+ص

  اصل فیش به واحد رفاهی

 

 متقاضی
  محاسبه کسر بیمه از تاریخ وقوع و ارسال جواب نامه توسط کارشناس اداره رفاه *

 

 

 ارسال مدارک ارسالی به شرکت بیمه به همراه نامه جهت اضافه نمودن نوزاد تازه متولد شده به لیست بیمه واحد 

 

 پایان



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 *مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ وقوع

 **افزایش:حق بیمه از ابتدای ماه محاسبه می گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-پیمانی -ستخدام و کارکنان انتقالی از خارج از سازمان پرسنل )رسمییدالافرایند اضافه نمودن افراد جد

 قراردادی(

 

 شروع

 محل خدمت خود جهت اضافه نمودن خود و افراد تحت تکفل به لیست بیمه  راجعه فرد به کارگزینیم

 

 

جهت اضافه نمودن فرد اصلی به همراه افراد تحت تکفل+ اسکن حکم اتوماسیون اداری  رسال نامه از طریق ا

 سنامه و کارت ملی به واحد رفاهی دانشکدهکپی دفترچه بیمه و شنا کارگزینی+

 

 و ارسال جواب نامه توسط کارشناس اداره رفاه *محاسبه کسر بیمه از تاریخ مندرج در حکم کارگزینی

 

ه همراه نامه جهت اضافه نمودن فرد جدید الستخدام و یا پرسنل انتقالی به لیست ارسال مدارک ارسالی به شرکت بیمه ب

 بیمه واحد 

 

 پایان



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ وقوع

 یش:حق بیمه از ابتدای ماه محاسبه می گردد**افزا

 م((*** محاسبه فیش واریزی:)فرد اصلی،تعداد افراد تحت تکفل*طرح موردنظر*تعداد ماه)ازتاریخ شروع حک

 

 

 

 

 

 

 پایان

پزشک -Kضریب-طرحی-فرایند اضافه نمودن افراد جدیدالستخدام و کارکنان انتقالی از بیرون نیروی شرکتی

 خانواده

 

 شروع

اصلی و افراد تحت تکفل به  ردمحل خدمت خود جهت اضافه نمودن فراجعه فرد به کارگزینی م

 لیست بیمه 

 

 

به  افراد تحت تکفلبه همراه  جهت اضافه نمودن فرد اصلی رسال نامه از طریق اتوماسیون اداریا

 اسکن اصل فیش+کپی  دفترچه بیمه + کارت ملی و شناسنامه اسکن حکم کارگزینی+    همراه

 رفاهی واحدو ارسال اصل فیش به  واریزی
      
  

توسط و ارسال جواب نامه  *محاسبه کسر بیمه از تاریخ مندرج در حکم کارگزینی

 کارشناس واحد رفاهی

 

ارسال مدارک ارسالی به شرکت بیمه به همراه نامه جهت اضافه نمودن فرد جدید الستخدام و یا 

 پرسنل انتقالی به لیست بیمه واحد 

 

 شروع



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ عقد *  

*افزایش:حق بیمه از ابتدای ماه محاسبه می گردد*  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

-پیمانی-که در طول مدت قرارداد ازدواج کرده اند )نیروی قراردادی فرایند اضافه نمودن همسر کارکنانی

 رسمی(

 

 شروع

 محل خدمت خود جهت اضافه نمودن همسر به لیست بیمه  راجعه فرد به کارگزینیم

 

 

 

جهت اضافه نمودن + اسکن عقدنامه +اسکن  ارسال نامه از طریق اتوماسیون اداری

 توسط رابط رفاهی  ،کپی دفترچه بیمهرت ملی، اسکن کا دوم شناسنامهو صفحه اول 

 

و ارسال جواب  * محاسبه کسر بیمه از تاریخ مندرج در حکم کارگزینی

 نامه توسط کارشناس اداره رفاه

 

ارسال مدارک ارسالی به شرکت بیمه به همراه نامه جهت اضافه نمودن فرد اضافه 

 شده به لیست بیمه واحد 

 

 پایان



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 افزایش:حق بیمه از ابتدای ماه محاسبه می گردد.*

 **مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ وقوع

راداد ا پایان قتعقد(  *** محاسبه فیش واریزی:)فرد اضافه شده به لیست بیمه*طرح بیمه شده اصلی*تعداد ماه)ازتاریخ شروع

 بیمه ای(

 

 

-طرحی-اند )نیروی شرکتی مدت قرارداد ازدواج کرده ن همسر کارکنانی که در طولفرایند اضافه نمود

 پزشک خانواده(-Kضریب

 شروع

 

محل خدمت خود جهت اضافه نمودن فرداصلی و افراد  مراجعه فرد به کارگزینی

 تحت تکفل به لیست بیمه 

 

 
تکفل به  ارسال نامه از طریق چارگون جهت اضافه نمودن فرد اصلی و افراد تحت

اسکن کارت ملی + اسکن عقدنامه +اسکن صفحه  همراه اسکن حکم کارگزینی+ 

رسال اصل کپی دفترچه بیمه وا + اسکن اصل فیش واریزی+اول و دوم شناسنامه 

 فیش به اداره رفاه و تعاون توسط رابط رفاهی

 

 متقاضي

امه و ارسال جواب ن محاسبه کسر بیمه از تاریخ مندرج در حکم کارگزینی

 توسط کارشناس اداره رفاه

 

ارسال مدارک ارسالی به شرکت بیمه به همراه نامه جهت اضافه نمودن فرد اضافه 

 شده به لیست بیمه واحد 

 

 پایان



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 *کاهش:حق بیمه ماه مورد عمل تا پایان ماه کسر می گردد

 

                                                                                                        ت** مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ فو 

د تا آخر توانن اشد افراد تحت تکفل با پرداخت حق بیمه بصورت یکجا می*****در صورتی که فوت شده بیمه شده اصلی ب

 قرارداد از بیمه تکمیلی استفاده نمایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرایند حذف بیمه شدگان فوت شده

 

 شروع

 

 محل خدمت خود جهت فرد متوفی از لیست بیمه  کارگزینیراجعه فرد به م

 
 

 

متوفی + اسکن گواهی فوت جهت حذف فرد  رسال نامه از طریق اتوماسیون اداریا

 +اسکن صفحه اول +دوم شناسنامه فرد اصلی توسط رابط رفاهی
 

و ارسال جواب نامه توسط کارشناس اداره   کسر بیمه از تاریخ فوتمحاسبه 

 رفاه 

 

ارسال مدارک فرستاده شده از سوی واحد به نمایندگان بیمه به همراه نامه جهت 

 د حذف فرد متوفی از لیست بیمه واح

 

 پایان



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

حذف بیمه شدگان بازنشستهفرآیند   

 

1 

 خیر

له
 ب

 خیر

 شروع

 تماس با رابط رفاهی در خصوص تمایل یا عدم تمایل فرد بازنشسته جهت ادامه بیمه تکمیلی

 

 

حذف اسم نامبرده از سامانه 

 بایگاني رفاهی و تتسهیلا

ه آیا فرد بازنشسته مایل ب

تکمیلی می  ادامه بیمه

 د؟باش

 

ارسال نامه از طریق چارگون 

 جهت حذف بیمه 

له
 ب

 ارسال مدارک فرستاده شده از سوی واحد به نمایندگان بیمه

ارسال ابلاغ بازنشستگی فرد از طرف معاونت توسعه مدیریت و منابع به اداره رفاه جهت 

 بررسی اقدام مقتضی

 

 

آیا بازنشسته عضو 

می  میلیبیمه تک

 باشد؟

ارسال نامه از طریق چارگون جهت ادامه بیمه تکمیلی+اسکن اصل فیش واریزی تا پایان 

  اداره رفاه قرارداد و ارسال اصل فیش به 

 

 *محاسبه کسر بیمه از تاریخ وقوع  و ارسال جواب نامه توسط کارشناس اداره رفاه

 پایان



 

 

 

 

 *کاهش:حق بیمه ماه مورد عمل تا پایان ماه کسر می گردد.

مهلت ارسال مدارک: یک ماه از تاریخ وقوع**  

ا رابط مالی واحد(بش واریزی:)فرد بازنشسته به همراه افراد تحت تکفل*طرح بیمه ای*تعداد ماه )هماهنگی محاسبه فی***  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


