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 امور اداري/ امورمالي / ذيحسابي 

 وزارت ، سازمان ، موسسه ، شركت 

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

  ،  با سلام و احترام

رك نظربه اينكه قرارداد بيمه تكميلي درمان بازنشستگان وافرادتحت تكفل آنان و وظيفه بگيران مشـت 
منعقـد   31/5/1396لغايـت   1/6/1395تاريخ ت بيمه آتيه سازان حافظ ازصندوق بازنشستگي كشوري با شرك

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

 

 يف و اصطلاحاتتعار –الف

 ):قرارداد پوشش تحت افراد(شدگان بيمه

 بازنشسـتگي  صـندوق  مشـترك  بگيـر  وظيفـه  وراث و ازكارافتادگـان  و بازنشسـتگان  :اصلي شدگان بيمه-1

 .باشند مي دفتركل شماره داراي كه كشوري
 .باشند مي ذيل شرح به شرايط واجد و بوده پايه بيمه دفترچه داراي كه افرادي: تكفل تحت افراد-2

 دائمي همسران يا همسر-الف

 ارائـه  با دانشجويان مورد در(سالگي 22 سن پايان تا حداكثر شغل، نداشتن صورت در ذكور فرزندان -ب

 پايـان  تـا  حداكثر دكتري مقطع دانشجويان مورد در و سالگي 25 سن پايان تا تحصيل به اشتغال گواهي

 )سالگي26 سن

م و ࠫمل اਲ਼ࣗصاد ग़قاوਠঃی،اदدا
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 شغل و همسر نداشتن شرط به اناث فرزندان -پ

   دست از را اي بيمه پوشش شرائط قرارداد مدت طول در كه تكفل تحت اناث و ذكور فرزندان-1تبصره
 . باشد مي بلامانع آنان اي بيمه پوشش قرارداد، خاتمه تا بيمه حق پرداخت صورت در دهند مي

 كـارت  ارائـه  بـا  سـني  شرط گرفتن درنظر بدون جسمي يا ذهني معلول يا و كلي ازكارافتاده فرزندان-ت

 . قانوني پزشكي از معتبر گواهي يا بهزيستي

 رعايـت  بـا  (باشـند  مـي  اصلي شده بيمه تكفل تحت قانونا و نبوده حيات قيد در پدرشان كه نوادگاني -ث

 يـا  ذهنـي  معلـول  يـا  و كلـي  افتـاده  كـار  از تكفـل  تحـت  نوادگـان  همچنـين  و )پ و ب بندهاي شروط

 .قانوني پزشكي از معتبر گواهي يا بهزيستي كارت ارائه با )پ و ب هايبند شرايط لحاظ بدون(جسمي

 از مستند مدارك ارائه با همسر فاقد اناث بازنشستگان فرزندان همچنين و افتاده كار از و عليل شوهر -ج
 .فرزند يا شوهر بودن تكفل تحت بر مبني ذيصلاح مراجع سوي

 بـر  مبنـي  ذيصلاح مراجع از مثبته مدارك ارائه با )مرد و زن(كارافتادگان از و بازنشستگان مادر و پدر -ح

 .بودن تكفل تحت

 :مدت قرارداد -ب

 31/5/1396مورخ  24تا ساعت  1/6/1395تاريخ شروع قرارداد از ساعت صفر مورخ 

 :نرخ حق بيمه تكميلي درمان -ج  

و افـراد تحـت تكفـل آنـان و     حق بيمه تكميلي درمان بصورت سالانه مي باشد كه سهم مشاركت بازنشستگان 
ــه      ــر ماهيان ــه ازاء هرنف ــه طــور اقســاط و ب ــان ب ــي درم ــر درحــق بيمــه تكميل ــه بگي ــك از وراث وظيف هري

 .تعيين و همه ماهه از حقوق بازنشستگي يا وظيفه كسر خواهد شد ريال 000/240مبلغ
مـي باشـد و وظيفـه     لريـا  000/000/10در ضمن از بازنشستگاني كه حقوق ماهيانه دريافتي آنـان كمتـر از   

بگيراني كه مجموع حقوق دريافتي آنان كمتر از مبلغ مذكور است فقط بابت سه نفر حق بيمـه تكميلـي كسـر     
 .مبلغي بابت بيمه تكميلي كسر  نمي گردد) نفر 3مازاد بر (مي گردد و از ساير افراد بيمه شده 
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 )بيمه گر(خلاصه تعهدات شركت آتيه سازان حافظ -د

 

 و قلـب  جراحـي  شـامل  تخصصـي  فوق و تخصصي جراحي اعمال از ناشي بيمارستان در بستري هاي ههزين-1
 اعمال از برخي و )تفقرا ستون ديسك جراحي عمل بجز (فقرات ستون جراحي ، اعصاب و مغز جراحي عروق،

 و طبـي  يبسـتر  هـاي  وهرينه استخوان مغز پيوند ، كليه پيوند زانو، ومفصل فمور ران، مفصل و لگن جراحي
 جـانبي  عـوارض  درمـان  داروهـاي  و تخصصـي  داروهاي هزينه العلاج، صعب و خاص بيماريهاي جراحي اعمال

 حسـب  سـرطان  به مبتلا بيماران درماني شيمي داروهاي دارويي عوارض و العلاج صعب و خاص هاي بيماري

 بـا  مـرتبط  خدمات ساير و راديولوژي آزمايش، ويزيت،،  IVIG،BCG تزريق ، معالج پزشك تجويز و تشخيص

 بيمـاران  راديـوتراپي  و درمـاني  شـيمي  ، بسـتري  و سـرپايي  صـورت  بـه  العـلاج  صـعب  و خـاص  بيماريهـاي 

 .قرارداد طول در شده بيمه هر براي ريال 150،000،000 سقف تا لوسمي پري و كانسر سرطاني،پري

 جراحـي ، Day Care  خـدمات  ، احيجر اعمال ساير ، طبي درمان از ناشي بيمارستان در بستري هاي هزينه-2

التي م ـ آنژيـوگرافي  تـي  سـي  ، كاروتيـد  و مغـز  و قلـب  عـروق  آنژيـوگرافي  ، فقـرات  سـتون  ديسـك 
 شبكيه خونريزي نظير( چشم ليزرتراپي همچنين ديجيتال و محيطي عروق از بعضي هاي وآنژيوگرافيدتكتور

 و آن سوزن و بدن مختلف نقاط RF، چشم TTT، PRP، PDT ،(UVX)كراسلينگ ، آوستين تزريق ، ) ليزر ياگ و
 انـواع  ، گـذاري  اسـتنت  بـا  اًتوام ـ يـا  و تنهـايي  بـه  ERCP،  آندوسـكوپ  طريـق  ازRF از اسـتفاده  همچنـين 

 آسپيراسـيون  و سـوزني  بيوپسـي  ، گامانايف اسكن، PET ،كولونوسكوپي و آندوسكوپي انواع اندوسونوگرافي،
 پروسـتات  بـرداري  نمونه و شكن سنگ ، يابستري و سرپائي بصورت تراپي براكي سوزن ، تواماً مغزاستخوان

 هاي بيماري و تخصصي فوق تعهدات محل از مشابه موارد ساير و تصويربرداري هدايت تحت سوزن بوسيله

 .قرارداد مدت طول در شده بيمه هر براي ريال 75،000،000 سقف تا العلاج صعب و خاص

 در يـا  و گردد مي بيمار شدن بستري به منجر كه اورژانس موارد در لانسآمبو با بيمار انتقال هاي هزينه-3
 داخـل  درمـوارد  درمـاني  تشخيصـي  مراكـز  سـاير  به بستري مدت درطول آمبولانس با بيمار انتقال صورت

 در بيمـار  مـداواي  امكـان  كـه  مـواقعي  در و) محـدوديت  بـدون ( ريـال  600،000 نوبـت  هـر  براي شهري
 توسـط  بيمـار  ،انتقـال  مبـدا  بيمارسـتان  توسـط  مـورد  تأئيـد  بـا  نباشـد  فراهم وي تاقام محل بيمارستانهاي

 مـدت  درطـول  )نوبـت  چهار حداكثر( ريال 2،500،000 هرنوبت براي درماني مراكز به هواپيما يا آمبولانس
 . باشد مي تعهد در پايه بيمه سهم كسر بدون قرارداد
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 فلوروسـكپي،  ، ،ماموگرافي آنژيوگرافي انواع ساير لهجم از سرپائي درماني تشخيصي، خدمات هاي هزينه-4

 ، FNA ، اي هسـته  پزشـكي  ،MRI انواع اسكن، تي سي و اسكن انواع سونوگرافي، انواع ، استخوان تراكم سنجش
 نوار ، OCT ،HTR ،ICG ،مثانه نوار توپوگرافي، مانومتري، ،IOL Master متري، پاكي، GDX ، هولترمانيتورينگ

 هـاي  تسـت  ، )آسـتوگرافي ( متـاكولين  تست ،  Body box، چشمUBM و فوكال كان اسكن ERGو EOG چشم

 پروگرامينـگ  ، ورزش تسـت  قلـب،  نـوار  ، ASI ،اكوكارديوگرافي،  اسمير پاپ ، پنتاكم پلتيسموگرافي، ، تنفسي

 اوزون كبـد،  كناس ـ فيبرو،  fall test، ميكر پيس آناليز ، ميكر پيس ارزيابي هاي تست ، تيلت تست ميكر، پيس

 خـدمات ،ليزرفيزيوتراپي و فيزيـوتراپي  اوروديناميـك،  تسـت  مغـز،  نـوار  عصـب،  نـوار  عضـله،  نـوار  تراپـي، 

 عصـب  بررسي ، بينائي عصب بررسي ،)پريمتري( بينائي ميدان تعيين اوديومتري، ، مگنتوتراپي كايروپراكتيك،

 .داد قرار طول در شده بيمه هر ايبر ريال 5،500،000 سقف تا اسپيرومتري تمپانومتري، ، شنوائي

 نمونه و پذيرش جمله از شناسي آسيب و طبي تشخيص آزمايشات از اعم آزمايشگاهي خدمات هاي هزينه-5

 انعقـاد،  ، شناسـي  خـون  ، ماركرها ،تومور ها هورمون ، اختصاصي و عمومي باليني ،شيمي ادرار تجزيه ، گيري

 ژنتيـك  ، سـيتوژنتيك  ، سـيتوپاتولوژي  ، پـاتولوژي  ، شناسـي  روبميك ـ ، ايمونولـوژي  ، سرولوژي ، خون بانك

 .قرارداد طول در شده بيمه هر براي ريال 2،800،000 سقف تا مولكولي

 شكسـتگي  قبيل از سلامت خدمات نسبي ارزش كتاب در مندرج سرپايي مجاز اعمال به مربوط هاي هزينه-6

 ، خـارجي  جسـم  اكسـيزيون  ، گذاري آتل ،) راديولوژي هاي هزينه بهمراه ( گيري گچ ،انواع ها رفتگي در ، ها
 ، نـاخن  كشـيدن  ، نـرم  نسـج  در رفته فرو ناخن جراحي ، ميخچه ،اكسيزيون خيم خوش تومورهاي اكسيزيون

 ( LP )نخاعي مغزي مايع پونكسيون ، چشم ناخنك ، شالازيون ، آبسه اكسيزيون ، بيني خونريزي كنترل و درمان
 مـدت  طـول  در شـده  بيمـه  هـر  بـراي  ريال 3،000،000 سقف تا بيني و گوش از رجيخا جسم آوردن در، 

 .قرارداد

 ، سـرپايي  درماني ، تشخيصي خدمات هزينه العلاج صعب و خاص هاي بيماري حداكثري استفاده منظور به-7
 ـ جداگانـه  سقف داراي مذكور بيماريهاي به مربوط سرپايي مجاز اعمال و آزمايشگاهي خدمات انواع  و ودهب
 .مي باشد) 6-5-4بندهاي  در( ريال 11،300،000 سقف تا جمعا

هزينه اعمال جراحي و بيمارستاني خارج از كشور بيمه شدگان بر حسب نـوع خـدمت بـا لاتـرين ضـريب       -8
همترازي بيمارستانهاي درجه يك طرف قرارداد بيمه گر در تهران محاسبه و در صورت عدم دريافـت سـهم   

كسر فرانشيز مربوطه تا سقف تعيين شده خدمات انجام شده در داخل كشور قابل محاسـبه  بيمه پايه پس از 
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منوط بر آنكه مدارك پزشكي به تاييـد كنسـولگري جمهـوري اسـلامي ايـران در كشـور       .و پرداخت مي باشد
 .مربوطه رسيده باشد

 
 
 

 وظايف بيمه شدگان و دستگاه اجرايي –ـه
 

تداوم داشته است در قرارداد جديد  31/5/95اد قبلي بيمه آنان تا تاريخ كليه بيمه شدگاني كه طبق قرارد-1
اين افراد مي توانند بـا مراجعـه بـه سـامانه بيمـه تكميلـي       .نيز كماكان مشمول بيمه تكميلي درمان مي باشند 

 . افراد تحت تكفل را مشاهده كنند نام خود و  www.cspf.ir درمان صندوق بازنشستگي كشوري به نشاني

بازنشستگان و وظيفه بگيراني كه نام آنان در سامانه بيمه تكميلي درمان سايت صـندوق درج  مـي باشـد ،    -2
درخواست انصـراف   15/8/95لغايت  1/6/95درصورت عدم تمايل به شمول بيمه مذكور مي توانند از تاريخ 

 اسـامي آنـان را  مكلف مي باشد دستگاه اجرايي امور مالي . اعلام نمايند خود را كتباً به امورمالي دستگاه متبوع
به مديريت صندوق بازنشستگي كشوري در استان متبوع تحويـل دهنـد تـا     25/8/95حداكثر تا تاريخ CDطي 

امانه مذكور درج گرديده و از حقوق بازنشسـتگي يـا وظيفـه حـق بيمـه      سو صندوق مراتب در سيستم احكام 
  .مان كسر نگردددرتكميلي 

   دسـت داده انـد     بازنشستگان براي حذف نام افراد تحت تكفل خود كه شرايط شـمول بيمـه تكميلـي را از    -3
مي بايست به فوريت با اسناد مثبته به شعب شركت آتيه سازان  مراجعه نمايند و حداكثر مهلت حذف اسامي 

بـه دليـل از   (افراد تحت تكفل حسب مـورد   حذف  مي باشد در صورتيكه تاريخ 25/8/95افراد تحت تكفل تا 
بعدازخاتمه مهلت مقررباشد ، بعلـت قطعـي   ) دست دادن شرايط برخورداري از خدمات بيمه تكميلي درمان

 .شدن اسامي بيمه شدگان حق بيمه مكسوره از بازنشسته به هيچ وجه قابل استرداد نمي باشد 
صـورت  انـد ، در ه قبلي تحت پوشش بيمه تكميلي درمان نبـود ووظيفه بگيراني كه درقرارداد  بازنشستگان-4

مي بايست درخواست كتبـي  اين افراد . گيرندتحت پوشش بيمه مذكور قرار1/6/95تاريخ تمايل مي توانند از
اين بنـد   2به امورمالي دستگاه متبوع تحويل نمايند تا امورمالي طبق رديف  15/8/95خود را حداكثر تا تاريخ 

و براي تحت پوشش قرارگرفتن افراد تحت تكفل بـا دردسـت داشـتن كـارت ملـي ،      . عمل آورد اقدام لازم ب
حـق بيمـه   . دفترچه خدمات درماني و شناسنامه تمام افراد به شعب شركت آتيه سازان حافظ مراجعه نمايند 

افـراد تحـت   امكان افـزايش بازنشسـتگان و     25/8/95كسر خواهد شد و بعداز تاريخ  1/6/95ايشان از تاريخ 
 .تكفل آنان و وظيفه بگيران براي بهره مندي از بيمه تكميلي درمان  تحت هيچ شرايطي مقدور نمي باشد 
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درصورت  صندوق بازنشستگي كشوري مي باشند كه هر دو مشترك) زن و شوهر(بازنشستگان خانم و آقا -5
فتركل خودش بعنوان بازنشسته اصلي ازد( زن  ابت بيمه تكميلي درمانكسر سرانه درمان از هر دو دفتركل ب

        دفتركـل خـود   هزينـه خسـارت درمـان از    زن درصـورت عـدم دريافـت    )و از دفتركل شوهربعنوان همسر
انصراف از بيمه تكميلـي درمـان   اعلام نسبت به امورمالي دستگاه متبوع مراجعه به  بادرمهلت مقرر  تواند مي

 . اقدام نمايدخود 
ازقبل پـدر  مي باشند ويا وظيفه بگيراني كه  كه تنها ورثه وظيفه بگير شوهرمرحوم خود ضمناً بازنشستگان زن

 مي نمايند درصورت كسر سرانه بيمه تكميلي درمـان از هـر  ومادر متوفي خود ازدو دفتركل حقوق دريافت 
كـل  يكي از دفتر بيمه تكميلي درمان ازانصراف از  دو دفتر كل با مراجعه به امور مالي دستگاه متبوع نسبت به

در مهلـت مقـرر اقـدام    ) از دفتر كـل مـذكور   خسارت درمانصورت عدم دريافت هزينه  در(هاي مربوطه 
 .نمايند

سامانه صـندوق   بازنشستگان مشمول بيمه تكميلي درمان كه اسامي افراد واجد شرايط تحت تكفل آنان در-6
مراجعه به شـعب شـركت    با 25/8/95لغايت  1/6/95بازنشستگي كشوري درج نگرديده ، مي توانند از تاريخ 

آتيه سازان حافظ اسامي افراد تحت تكفل واجد شرايط خود را اعلام و با تكميـل فـرم مربوطـه و ارائـه اصـل      
 .تا پايان قرارداد آنان را تحت پوشش بيمه تكميلي درمان قراردهنـد  پايهدفترچه بيمه  شناسنامه،كارت ملي و

 .حت هيچ عنوان امكان پوشش افراد تحت تكفل ميسور نمي باشد پس از اتمام تاريخ مذكور ت
بيمه تكميلي بـوده   اساس قرارداد قبلي تحت پوشش پدر و مادر بازنشستگان يا شوهر زن بازنشسته كه بر-7

 .تحت تكفل بودن آنان نمي باشد  به ارائه مدارك از مراجع ذيصلاح مبني بر اند نياز
و يا وظيفه بگير بازنشسته حسب مورد  به بعد 1/6/1395افرادي كه ازتاريخ حقوق بازنشستگي و وظيفه  از-8

... فرم اطلاعات مورد نياز براي برقراري حقوق بازنشستگي و وظيفه و 21رديف  را در مي شوند و تمايل خود
اد رايـن اف ـ  نفـر كسـر و   به ازاء هر ريال000/240مبلغ  اعلام مي نمايند همه ماهه) فرم شماره يك پيوست(

شـعب  وظيفه فرصت دارند با مراجعه به  حكم برقراري حقوق بازنشستگي و ياحداكثر سه ماه از تاريخ صدور 
شركت آتيه سازان حافظ نسبت به تحت پوشش قراردادن افراد تحـت تكفـل خـود بـا ارائـه حكـم مـذكور و        

 .اقدام نمايند  4مدارك مندرج در بند
 www.cspf.irسامانه صندوق بازنشستگي كشوري به نشـاني  ملاك پوشش بيمه شدگان اسامي مندرج در-9

 . مي باشد
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لذا بازنشستگان و وظيفه بگيران به منظور اطلاع از وضعيت بيمه خود به سايت مـذكور مراجعـه و   
در مهلت  در ضمن كاهش و يا افزايش افراد صرفاً.پرينت اطلاعات بيمه اي خود را دريافت نمايند

  .امكان پذير مي باشد) 25/8/95لغايت  1/6/95(مقرر 
مـديريت   براساس ليست دريـافتي از را فيش حقوقي صادره مبلغ سرانه حق بيمه  در تگاه مكلف استدس-10

 .نمايداستاني صندوق بازنشستگي كشوري درج 
نه درمان و از بين بـردن زمينـه   ، كاهش هزي تسريع در انجام اموردر پايان تاكيد مي شود كه به منظور -11

 وظيفه بگيران با دريافت معرفـي نامـه از   بازنشستگان و تعرفه توسط مراكز درماني ، دريافت هزينه مازاد بر
شـركت مـذكور    و) بيمـه پايـه  (سلامت ايران بيمه شركت آتيه سازان حافظ به بيمارستان هاي طرف قرارداد

عدم رعايت تعرفه ( ت مي بايست كليه هزينه درمان بصورت آزاداينصور غير بديهي است در .مراجعه نمايند
ابتـدا توسـط بيمـار پرداخـت و پـس از ارائـه اسـناد        ) نظـارت امكان هاي مصوب توسط مركز درماني وعدم 

كپي برابر اصل اسناد را بهمراه كپي مربوطه، دريافت هزينه مربوطه به اداره كل بيمه سلامت استان متبوع و
 اساس بالاترين  بر آتيه سازان حافظ تحويل تا هزينه خسارت درمان را شركت وجه دريافتي بهيا حواله  چك و

دريافـت  ها و مراكز جراحي محدود طرف قرارداد بيمه گر در استان مربوطه ضريب همترازي در بيمارستان
 .ه مي باشد هزينه هاي پرداختي بعهده بيمه شد به التفاوت اين قبيل موارد ما بديهي است در. نمايند
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