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 سازمان نظام مهندسی ساختمان

 استان سیستان و بلوچستان 

 

اعضای محترم سازمانقابل توجه   

رساند؛ قرارداد بیمه میسیستان و بلوچستان  استان ساختمان مهندسی نظام سازمان محترم اعضای آگاهی به 

 منعقد شده است. حافظ با شرکت بیمه، درمان یتکمیل

   است: نام به شرح زیر هی و ثبتدخدماتشرایط 

اطلاعات خود  نسبت به تکمیل بایستمی، ی محترم سازمان که متقاضی بیمه تکمیل درماناعضا کارکنان و  تمامی 

تکمیل  ینحوه مان قرار داده شده اقدام نمایند. فایل راهنمایدر سایت سازکه  یفایل اکسل در تکفلو افراد تحت 

 .های زرد رنگ حتما تکمیل شوند()ستون بارگذاری شده استدر سایت سازمان نیز فایل اکسل 

  باشد:به شرح ذیل می تکمیلی درمانشرایط اولیه قرارداد بیمه  

 بیمه را است. سقف تعهدات 31/02/1403لغایت  01/3/1402خ از تاری به مدت یک سال، قرارداد مدت 

مهلت ثبت نام تا تاریخ مشاهده نمایید.  ،سازمان بارگذاری شدهاز فایل پیوستی که در سایت توانید می

 است.  25/03/1402

 

 ماه بعد از  4حداکثر ظرف مدت  ،های انجام شدهتسویه هزینهبرای دارک بیمارستانی مهلت تحویل م

ماه پس از انجام آن خواهد  4های پاراکلینیکی حداکثر ده از بیمارستان و در مورد هزینهترخیص بیمه ش

گر هیچ گونه تعهدی نسبت به پرداخت خسارت در قبال بیمه ،بود. بدیهی است بعد از انقضاء این مهلت

 .مدارک ارائه شده نخواهد داشت

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

 .نمایدگر اعلام مراتب را به بیمه

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

قسط به صورت چک صیادی  2 طیو الباقی نام سازمان نظام مهندسی ساختمان استان ه ب 2500139881

با شناسه ملی   سازماندر وجه  05/9/1402و  05/06/1402های به تاریخ درصد مبلغ بیمه(35)هر کدام 

  .شدانجام خواهد وثبت در سامانه صیاد   14009023169

  در صورتی که است. ریال  48.960.000حق بیمه تکمیل درمان به ازای هر نفر سالیانه :مبلغ حق بیمه

سال به  70 برای سنینریال و  73.440.000حق بیمه  ،سال باشد 70الی  61سن بیمه شدگان در بازه 

 می باشد. 97.920.000بالا 
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اصل چک به همراه رسید ثبت چک در سامانه و همراه فایل اکسل از طریق پیشخوان ارسال  یتصویر فیش واریز 

 صیاد به واحد بیمه و رفاه تحویل گردد.

 شرکت  ها از سویخسارتSOS توانند مدارک همچنین مهندسان می .شود( پرداخت می)کمک رسان ایران

 خود را برای پرداخت خسارت، به واحد بیمه و رفاه سازمان تحویل نمایند. 

 05433447669طبقه دوم شماره تماس  58:  خیام نبش خیام یک پلاک  sosآدرس 

 /https://iranassistance.comآدرس سایت : 
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