
 "1401-1402سال  جامعه فارغ التحصیلان شرایط و ضوابط ثبت نام بیمه تکمیلی درمان "                                   

 .خاتمه مي يابد  30/10/1402شروع و تا تاريخ   01/11/1401از تاريخ يکسال تمام  مدت اين قراردادمدت قراداد:    -1

 مبلغ حق بیمه:  -2

 
 تعیین گرديده است.  (بانيیبا احتساب هزينه های اداری و پشت) طرح به شرح جدول ذيل  در سهبه ازای هر نفر ه ماهیان حق بیمه   نرخکل  ➢

 درصد  لحاظ مي گردد.  10فرانشیز برای فرد اصلي و افراد تحت پوشش ايشان به صورت يکسان  ➢

 و منتقل خواهند شد.متقاضیان طرح سه به طرح د ،درصد بیمه شدگان( 25حداقل )ه : درصورت به حدنصاب نرسیدن طرح س1نکته ➢

پس از تايید عضويت توسط جامعه فارغ التحصیلان نسبت  تما  مي بايست حجامعه فارغ التحصیلان  اعضای  کلیه  

 رسید واريزی در سامانه بیمه تکمیلي دانشگاه   گذاریو باراز طريق سايت جامعه فارغ التحصیلان  به پرداخت  

نمايند از   اقدام  بعد  نهائي   و  لیست  توسط  ارسال  متقاضي  رفاهي   نفرات  التحصیلان   رابط  فارغ  )سرکار    جامعه 

 خواهد گرديد. ئید نهائي ثبت نام اقدام به اداره رفاه جهت تکمیل و تا خانم قرباني(

 مهم:  نکته ➢

هیچ  مي باشد به      صحیحعات  مه تکمیلي و مشاهده اطلاعات عضو  اصلي و  افراد وابسته، چنانچه اطلای پس از مراجعه به سامانه ب ➢

ورت ويرايش اطلاعات  درصئید.  و فقط نسبت به انتخاب طرح  و تائید نهايي اقدام نما  از گزينه ويرايش استفاده ننمائیدعنوان  

 برای فرد ويرايش شده مي باشید .  لتي(بیماری و کفا  شناسنامه ای، )، ملزم به بارگذاری مدارک افراد وابسته

 امکان ويرايش اطلاعات وجود نخواهد داشت.   ،ايي ثبت نام  توسط کارشناس بیمه تکمیليپس از تائید نه   ➢

نام  و دادن مشخصات خويش جهت تعريف    جامعه فارغ التحصیلان س تلفني با کارشناس  متقاضیان جديد مي بايست نسبت به تما ➢

 اقدام نمايند.  بور ی و رمز عکاربر 

 

 ه: دارا بودن بیمه پای -3

 دارا بودن بیمه پايه ) خدمات درماني، تامین اجتماعي، بیمه سلامت و ...( برای کلیه اعضای بیمه شدگان الزامیست. ➢

 

 افراد مشمول بیمه تکمیلي شامل:   -4

   جامعه فارغ التحصیلاناعضای   ➢
   اعضای دانش آموختگانهمسر و فرزندان   ➢

 طرح سه به ريال  طرح دو به ريال  رح يک به ريال ط

000/000/5 000/200/7 000/500 /8 



فرزندانهم ▪ و  در    سر  اشاره شده  مفاد  رعايت  بیمه شدگان()با  سني  شرايط  توانند تحت پوشش  اعضای دانش آموختگان  بند  قرار    مي 

   گیرند.

 :اعضای دانش آموختگان  پدر و مادر ➢
 پوشش قرار گیرند تحت  تواننديمآزاد  صورتبهبا پرداخت حق بیمه اعضای دانش آموختگان  والدين  ❖

 

 ان : شدگشرط سني بیمه  ❖

 

 

 شرايط سني فرزندان پسر: الف :  ➢

 سال تمام:  26فرزندان پسر تا  ❖

امکان عضویت   ،ارائه مدارک ذیلبا سالگی به شرط عدم اشتغال بکار  و ازدواج   26فرزندان پسر تا پایان   ▪
   بیمه تکمیلی را دارا می باشند.

 ارائه اصل گواهي اشتغال به تحصیل  •

   سنامهشنااول و  ازدواج تصوير صفحات  •

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت(   •

 بیمه گر پايه سازمان تأمین اجتماعي باشد:   درصورتي که  ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي   •

   https://account.tamin.ir لینک سازمان تامین اجتماعی: 

 مشاهده و ثبت افراد تبعی توسط بیمه شده اصلی  /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/ 

 باشد: درصورتي که بیمه گر پايه خدمات درماني و سلامت  ▪

 تکفل بودن ی دادگاه مبني بر تحترأ ارائه  •

 اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت( بیمه شده  ارائه لیست •

 : خدمات درماني ) سلامت(ینک سازمان  ل 

https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f    
 (مدیریت خانوارآیتم )       

 
 

 

 شرايط سني فرزندان دختر مجرد و مطلقه: ب:  ➢

 
 با ارائه مدارک ذیل امکان پذیر خواهد بود. تا زمان ازدواج  دختر مجردفرزندان  ❖

 امکان پذیر خواهد بود. با ارائه مدارک ذیل مطلقه تا زمان رجوع و یا ازدواج مجدد  دخترندان فرز  ❖

 سال : 17مدارک مورد نیاز برای دختر بالای  ❖

 صوير صفحات اول و  ازدواج شناسنامهت •

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت(  •

 بیمه گر پايه سازمان تأمین اجتماعي باشد:   درصورتي که  ▪

 ارائه لیست بیمه شده اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه تامین اجتماعي   •

https://account.tamin.ir/auth/login
https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f


   https://account.tamin.ir لینک سازمان تامین اجتماعی: 

 مشاهده و ثبت افراد تبعی توسط بیمه شده اصلی  /خدمات نام نویسیآیتم بیمه شدگان/ 

 باشد: درصورتي که بیمه گر پايه خدمات درماني و سلامت  ▪

 تکفل بودن ی دادگاه مبني بر تحترأ ارائه  •

 اصلي و افراد تبعي از سامانه  سوايق بیمه خدمات درماني)سلامت( بیمه شده  ارائه لیست •

 : خدمات درماني ) سلامت(ینک سازمان  ل 

https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f    
 (مدیریت خانوارآیتم )       

 ) 
 

 

https://account.tamin.ir/auth/login
https://csp.ihio.gov.ir/logon?returnurl=%2f


 

 1401-1402در سال    جامعه فارغ التحصیلان   اعضای    جمعی بیمه درمان  تعهدات      جدول 

 30/10/1402لغایت  01/11/1401از :  پوشش  و پایان شروع

ف 
دی

ر
 

 شرح تعهدات 
 سقف تعهدات 

2طرح  1طرح  3طرح    

 000/000/500/1 000/000/000/1 000/000/500   عمومی جراحیو جبران هزینه های بستری 1

2 

   تخصصی مال جراحی و بستریعا

 
000/000/800 000/000/000/2 000/000/000/3 

3 

 زوجین  جبران هزینه های نازایی و ناباروری  و  ز طبیعی و سزارینیمان اعم اهزینه زا

 
000/000/120 000/000/150 000/000 /200 

 220/ 000/000 000/000/170 000/000/120 جبران هزینه پارکلینیکی و اعمال مجاز سرپائی  4

 80.000.000 60.000.000 25/ 000/000 ت و دار هزینه ویزی 5

 150.000.000 100.000.000 50.000.000 سمعک و خرید و تعمیر باتری سمعک به شرط تجویز متخصص گوش، حلق و بینی برای هرگوش  6

 40.000.000 30.000.000 10.000.000 اروتز 7

 20.000.000 15.000.000 10.000.000 جبران هزینه عینک طبی  8

 50.000.000 40.000.000 0 نفر در خانواده  3بصورت شناور تا  کلیه خدمات دندانپزشکی  9

 100.000.000 50.000.000 25.000.000   چشمهای مربوط به رفع عیوب انکساری  هزینه 10

11 

حین و    داروهای  ، ( ا با تایید انجمن حمایتی مربوطهصرفدهنده  خرید اعضای طبیعی بدن بابت

جراحی تخصصی بنابر نفر درطول قرارداد از محل سقف   5به تعداد  ای بدن ند اعضپیوزابعد

 . درخواست کتبی بیمه گذار

 

000/000/120 000/000/150 000/000 /200 

 هزینه آمبولانس   12

 000/000/10 000/000/10 000/000/10 داخل شهر 

 20/ 000/000 20/ 000/00 20/ 000/00 خارج از شهر

 000/500/8 000/200/7 000/000/5 )به ریال(   به ازای هر نفر مه بی حق کل سرانه نرخ 

 



 
 

 

 نام سند:

 بیمه تکمیلی ثبتفرایند راهنمای 

 اعضاء هیات علمی 

 و

 غیر هیات علمی 
 بازنشستگان( کار، شرکتی ون )رسمی، پیمانی، قراردادی، قانو

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ انتشار:

81/81/8018 
 



 

 درخواست بیمه تکمیلیثبت راهنمای فرایند 

 

 12از  2صفحه:   18/11/1011تاریخ: 
 تکنیک تهران( بوده و حقوق قانونی آن محفوظ است. تعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر )پلیسند م اینتمامی اطلاعات موجود در 

 

 

 مراحل اجرای فرایند –8

 (BPMSبه سامانه مدیریت فرایندهای دانشگاه ) ورود –8–8

 کار و رسمی، پیمانی، قراردادی، قانونشامل: اعضاء هیات علمی و غیر هیات علمی )، فرایندبرای استفاده از این 

وارد  سامانه احراز هویت یکپارچهاز طریق و   https://bpms.aut.ac.irبایست از طریق آدرس  می (شرکتی اداری

 د.نانشگاه شورایندهای کسب و کار دسامانه مدیریت ف

از طریق آدرس  می بایست و بازنشستگان، دماتخ، همکاران انتظامات همچنین

https://bpms.aut.ac.ir/web/Form.+?rg=AUT.EDU.IFG.LoginForm  نام کاربری: کدملی و با 

وارد سامانه شده و  (1185402101#و رمز عبور:  1185402101)نمونه: نام کاربری:  #مت کدملی + علارمز عبور: 

 اقدام به ثبت نام نمایند.

 ثبت درخواست بیمه تکمیلی –5–8

 "بیمه تکمیلیدرخواست "روی آیکون  بربا کلیک کردن  در قسمت میز کاراز ورود به سامانه  پسعضو 

 . (1شکل ) جاد نمایددرخواست خود را ایتواند  می

 
 بیمه تکمیلی. ایجاد درخواست 1شکل 

 

 بیمه تکمیلیتکمیل فرم درخواست  –4–8

پس از عضو . تکمیل گرددبررسی و  عضوبایست توسط  هایی است که می این درخواست شامل بخش

پس از ، دمی کن مشاهدهرا  خود، مشخصات وابستگان خود ذاری مدارکرگباپزشکی و و  پرسنلی ،شخصی اطلاعات بررسی

و فقط  از گزینه ویرایش استفاده ننمائیدهیچ عنوان می باشد به   صحیحمشاهده اطلاعات عضو  اصلی و  افراد وابسته، چنانچه اطلاعات 

شناسنامه ای،  )، ملزم به بارگذاری مدارک فراد وابستهورت ویرایش اطلاعات ادرصید. اب طرح  و تائید نهایی اقدام نمانسبت به انتخ

 د .برای فرد ویرایش شده می باش بیماری و کفالتی(

https://bpms.aut.ac.ir/
https://bpms.aut.ac.ir/web/Form.+?rg=AUT.EDU.IFG.LoginForm
https://bpms.aut.ac.ir/web/Form.+?rg=AUT.EDU.IFG.LoginForm


 

 درخواست بیمه تکمیلیثبت راهنمای فرایند 

 

 12از  3صفحه:   18/11/1011تاریخ: 
 تکنیک تهران( بوده و حقوق قانونی آن محفوظ است. تعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر )پلیسند م اینتمامی اطلاعات موجود در 

 

تیک  یکون عملیات کلیک نموده و در صفحه جدیدآبر روی  حذف از لیست بیمهدرخواست درصورت  

لازم بذکر است اطلاعات شخصی، پرسنلی، پزشکی و مشخصات  .را برمی دارند "درخواست ثبت بیمه تکمیلی"

امانه بیمه تکمیلی مربوط به سال قبل دریافت و بصورت تب های ه در سوابستگان از اطلاعات ثبت شد

ضو در این فرم تفکیک شده به عضو نمایش داده می شود و ویرایش اطلاعات شخصی و پرسنلی توسط ع

 امکانپذیر نمی باشد. 

 اطلاعات شخصیتب  –8–4–8

قابل  تبه در این نمایش داده شد شود. اطلاعات نمایش داده میدر این تب عضو   "شخصی اطلاعات"

ب و به تب بعدی را انتخا "تایید صحت اطلاعات شخصی"درصورت عدم وجود مغایرت دکمه ویرایش نیست. 

با مراجعه ، موضوع را شود،  مشاهده  شخصی در صورتی که مغایرتی در اطلاعات .(3)شکل  مراجعه می نماید

و نسبت به تکمیل و  هگردیدوارد سامانه  دوباره ،ایرادبعد از رفع و یا تماس تلفنی با اداره کارگزینی مطرح 

 تائید اطلاعات اقدام نمائید.

 

 اطلاعات شخصی. تب 2شکل 

 

 
 . ثبت توضیحات مربوط به اصلاحات اطلاعات4شکل 

 



 

 درخواست بیمه تکمیلیثبت راهنمای فرایند 

 

 12از  0صفحه:   18/11/1011تاریخ: 
 تکنیک تهران( بوده و حقوق قانونی آن محفوظ است. تعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر )پلیسند م اینتمامی اطلاعات موجود در 

 

 اطلاعات پرسنلیتب  –5–4–8

قابل  تبنمایش داده شده در این  شود. اطلاعات در این تب نمایش داده میعضو  "اطلاعات پرسنلی"

را انتخاب و به تب بعدی  "پرسنلیتایید صحت اطلاعات "درصورت عدم وجود مغایرت دکمه ویرایش نیست. 

با موضوع را شود،  شاهده میشخصی م در صورتی که مغایرتی در اطلاعات( 5مراجعه می نماید. )شکل 

و نسبت به  هگردیدوارد سامانه  دوباره ایراد،بعد از رفع و مراجعه یا تماس تلفنی با اداره کارگزینی مطرح 

 ید.تکمیل و تائید اطلاعات اقدام نما

 
 تب اطلاعات پرسنلی .5کل ش

 

 تب اطلاعات پزشکی –4–4–8

ثبت نموده باشد نمایش داده می شود  خود را اطلاعات پزشکیدر این تب درصورتیکه عضو در سال قبل 

انتخاب و مربوطه مورد را از لیست  ،بیماری خاص و یا معلولیته افزودن ز بنیاو عضو می تواند در صورت 

بیماری و  در نتیجه نماید ورا انتخاب  "معلولیتافزودن "یا  "افزودن بیماری"را بارگذاری و دکمه  آنمدارک 

لازم بذکراست بارگذاری مدارک  (.6شکل )در جدول مربوطه نمایش داده می شود.  معلولیت ثبت شده

د باید گزینه اص و معلولیت ندارچنانچه عضو بیماری خمربوط به هر بیماری یا معلولیت الزامی می باشد. 

 همچنین درصورت نیاز عضو  د.را انتخاب نمای "علولیت نمی باشمدارای هیچگونه بیماری خاص و م"

ر جدول مربوطه ت عضو و کارشناس دثبت نماید که تاریخچه ثبت توضیحامی تواند توضیحات لازم را درج و 

 را انتخاب و به تب بعدی مراجعه  "اطلاعات پزشکی تایید صحت"نمایش داده می شود و در نهایت دکمه 

 می نماید.
 



 

 درخواست بیمه تکمیلیثبت راهنمای فرایند 

 

 12از  5صفحه:   18/11/1011تاریخ: 
 تکنیک تهران( بوده و حقوق قانونی آن محفوظ است. تعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر )پلیسند م اینتمامی اطلاعات موجود در 

 

 
 تب اطلاعات پزشکی .6شکل 

 تب مشخصات وابستگان و انتخاب طرح –0–4–8

ی که توسط اداره رفاه اعلام مورد نظر را براساس طرح های بیمه حدر این تب عضو بایستی در ابتدا طر

بعد از انتخاب و تائید طرح امکان تغییر به هیچ عنوان  مایدبا  دقت انتخاب ن شده و در لیست مشاهده می گردد را

ت طرح ها سدر کنار لی "یات طرحئمشاهده جز"طرح از طریق لینک هر توضیحات مربوط به  . وجود ندارد

را انتخاب  "انتخاب طرح"و دکمه خاب یک طرح را انت ی بیمه. عضو از لیست طرح های باشدبل مشاهده مقا

 می نماید.

 

 
 تب مشخصات وابستگان و انتخاب طرح. 7شکل 

 



 

 درخواست بیمه تکمیلیثبت راهنمای فرایند 

 

 12از  6صفحه:   18/11/1011تاریخ: 
 تکنیک تهران( بوده و حقوق قانونی آن محفوظ است. تعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر )پلیسند م اینتمامی اطلاعات موجود در 

 

آنها ثبت  یمیلتک در قسمت پایین تب، جدول مشخصات وابستگانی که در سال قبل درخواست بیمه

نمایش داده می شود که عضو می تواند با انتخاب آیکون ستون عملیات که در مقابل مشخصات هر  ،گردیده

را آن عضو  تکمیلی وط به کفالت یا درخواست بیمه، اطلاعات مرب(1شکل ) عضو وابسته نمایش داده می شود

 . پنجره مشخصات عضو وابسته باز می گردد. ،پس از انتخاب آیکون بارگذاری نماید.ا لازم رمدارک ویرایش و 

تیک  یکون عملیات کلیک نموده و در صفحه جدیدآبر روی  حذف از لیست بیمهدرخواست درصورت 

ثبت در درخواست "و درصورت تأیید  و دکمه ثبت را انتخاب نماید .داشتهرا بر "درخواست ثبت بیمه تکمیلی"

و بقیه مراحل در این  برا انتخا "شخص و کفالت د صحت اطلاعاتیتأی "بایستی تیک  "بیمه تکمیلیلیست 

 .انجام دهد را  پنجره

 

 
 . ایکون عملیات8شکل 

 
 

 
 پنجره اطلاعات اعضاء وابسته. 9شکل 
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دکمه های  .الزامی می باشد (افزدون عضو جدید ) درصورتجدید بارگذاری مدارک شناسنامه ای عضو

 قرار دارد. 11شکل بارگذاری مدارک در قسمت پایین پنجره مطابق 

 

. ادامه پنجره اطلاعات اعضاء وابسته11شکل  

سته دارای بیماری خاص و یا معلولیت باشد و در صورت نیاز به افزودن بیماری ادامه چنانچه عضو واب در

افزودن "یا  "افزودن بیماری"خاص و یا معلولیت، مورد بیماری یا معلولیت را از لیست، انتخاب و دکمه 

 طه نمایش داده می شود.را انتخاب می نماید و آن بیماری و معلولیت ثبت شده در جدول مربو "معلولیت

 (. 11شکلالزامی می باشد ) به بیماری یا معلولیت آور می شود بارگذاری مدارک مربوطیاد

 

 . ادامه پنجره اطلاعات اعضاء وابسته11شکل

در نهایت دکمه ثبت را انتخاب نموده، پنجره بسته و تغییرات در جدول مشخصات وابستگان نمایش داده می شود. لازم 

عضو درصورت نیاز به بیمه تکمیلی، ویرایش این جدول امکان پذیر می باشد.ثبت نهایی و ارسال درخواست بذکر است تا قبل از 



 

 درخواست بیمه تکمیلیثبت راهنمای فرایند 

 

 12از  8صفحه:   18/11/1011تاریخ: 
 تکنیک تهران( بوده و حقوق قانونی آن محفوظ است. تعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر )پلیسند م اینتمامی اطلاعات موجود در 

 

انتخاب نماید. که پنجره  12شکل را مطابق  "ثبت اطلاعات عضو جدید"افزودن عضو جدید وابسته بایستی دکمه درخواست 

یل و مدارک مربوطه را باز شده و عضو می تواند اطلاعات عضو جدید را تکم 11تا  9 هایشکلاطلاعات عضو جدید مطابق 

پس از تکمیل فرم و انتخاب دکمه ثبت، پنجره بسته و اطلاعات عضو جدید به جدول مشخصات وابستگان  بارگذاری نماید.

 اضافه می گردد.

 
 درخواست ثبت اطلاعات عضو جدید. 12شکل 

ثبت توضیحات همچنین درصورت نیاز عضو می تواند توضیحات لازم را درج و ثبت نماید که تاریخچه 

تایید صحت اطلاعات "در جدول مربوطه نمایش داده می شود و در نهایت دکمه  رفاهی عضو و کارشناس

 را انتخاب و به تب بعدی مراجعه می نماید. "اعضای خانواده

 مشخصات وابستگان انتخاب طرح و  تب –2–4–8

 ری ضرو "مشخصات وابستگان و انتخاب طرح"ای مشاهده این تب انتخاب طرح مورد نظر در تب بر

می باشد و درصورت عدم انتخاب طرح این صفحه نمایش داده نمی شود و پیغام خطا نمایش داده می شود. 

 (1شکل )

 
 م ضرورت انتخاب طرح. پیغا13شکل 
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و هزینه بیمه  جدول اطلاعات افراد متقاضی بیمه تکمیلی شامل عضو اصلی و اعضاء وابسته،) در این تب

کلیک  بانمایش داده می شود که  "مشخصات وابستگان و انتخاب طرح"براساس اطلاعات ثبت شده در تب 

نهایی مشاهده می گردد. همچنین جمع مبلغ هزینه و هزینه اطلاعات ، روزرسانی جدوله ب یتمآبر روی 

مشخصات "تب  به نمایش داده می شود. عضو درصورت نیاز به اصلاح مجدد می تواند ماهیانهپرداختی 

مطابق تغییرات را ثبت و مجدداً به این تب مراجعه و به روزرسانی نماید. و  مراجعه "وابستگان و انتخاب طرح

 (1شکل )

 
 تب تأیید و بارگذاری مدارک. 14شکل 

 

              الزامیای ثبت و ارسال درخواست در قسمت پایین جدول دو گزینه وجود دارد که انتخاب آنها بر

 می باشد. 
 اطلاعات فوق مورد تأیید بوده و مسئولیت حقوقی هرگونه مغایرت به عهده اینجانب می باشد. صحت��

 یط و مقررات بیمه تکمیلی را مطالعه نموده و مفاد آن را می پذیرم.شرا ��

 کلیک نماید.لینک مربوطه  می تواند بر روی عضو جهت مطالعه شرایط و مقررات بیمه تکمیلی

 .(15شکل )عضو می تواند با انتخاب دکمه فرم ثبت نام، نسخه پی دی اف فرم را دریافت و مشاهده نماید

 نیاز به بارگذاری فرم ثبت نام بر روی سامانه نمی باشد. :8مهمنکته 

 نیازی به تحویل فرم ثبت نام به اداره رفاه نمی باشد. :5مهم نکته 
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 . دریافت فرم ثبت نام15شکل 

 

نوع پرداخت بصورت و  می باشد تأمین اجتماعیو بیمه پایه آنها  بازنشستهاین تب برای اعضایی که در 

قرار داده شده است. عضو بازنشسته  می نمایند، فرم پرداخت اقساط هزینه بیمه تکمیلیاقساط را انتخاب 

 1شکل را مطابق  "فرم تعهد پرداخت قسطی"دکمه  در صورت انتخاب پرداخت اقساط، بیمه تأمین اجتماعی

 مضاء، تصویر آن را بارگذاری می نماید.دریافت و پس از تکمیل و ازده وفرم را 

 
 تب تأیید و بارگذاری مدارک برای بازنشستگان بیمه تأمین اجتماعی .16کل ش 

 تأیید نهایی و ارسال –1–4–8

          را انتخاب  "نهایی و ارسال تأیید"پس از اطمینان کامل از درخواست خود دکمه عضو  در این بخش،

دکمه امکان ویرایش درخواست وجود ندارد. صرفاً درصورتیکه  لازم بذکراست بعد از انتخاب این می نماید.
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کارشناس اداره رفاه به دلیل ضرورت اصلاح اطلاعات، درخواست را به عضو عودت دهند، عضو می تواند 

 . (17)شکل اطلاعات را ویرایش نمایند.

 

 نهایی و ارسال تأیید. 17کل ش

 هرفااداره کارشناس درخواست توسط و تائید بررسی  –0–8

 کارشناس درخواست برایفرم توسط عضو،  بیمه تکمیلی فرم درخواست "نهایی و ارسال تأیید"پس از 

کارشناس، کلیه بخش های فرم را بررسی گردد.  ت علمی ارسال میأهیغیر هیأت علمی و  یاعضا رفاهاداره 

توضیحات می تواند در صورت وجود مغایرت جهت اصلاح مجدد به عضو ارسال می نماید. کارشناس نموده و 

لازم جهت اصلاح فرم را درج و به عضو عودت دهد. پیام برای اطلاع رسانی به عضو جهت اصلاح درخواست 

أیید فرم درخواست توسط کارشناس، مشخصات درصورت ت ارسال می گردد. نشگاهبیمه تکمیلی دادر سامانه 

از طریق   نشگاهبیمه تکمیلی داسامانه عضو و وابستگان به لیست بیمه تکمیلی اضافه می گردند و موضوع در 

 به عضو اطلاع رسانی می شود.پیامک 

 مشاهده گردش درخواست توسط عضو  –2–8

 به "کارتابل" می تواند با مراجعه به کارتابل خود، در بخش بیمه تکمیلیعضو پس از ثبت درخواست 

 (.19شکل ( اقدام و گردش درخواست خود را مشاهده نمایند) 18شکل ) زیر ترتیب

 کارتابل 

 کارتابل ارجاعی 

 شده ارجاع 
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 از لیست مقابل  "بیمه تکمیلیدرخواست "اب انتخ 

  گردش مدرک"دکمه انتخاب"  

 
 . کارتابل18شکل 

ش

 . وضعیت درخواست19کل 

 

 

 

 ت علمی أت علمی و غیرهیأرفاه اعضای هیاداره                                                                      


