
 

  اغلینش شرایط بیمه تکمیل درمان
به صورت  بیمه پایه معتبرمدارك  ارائه( شرایط در صورت احراز باشندمی تحت تکفلمادر  پدر وافرادي که داراي  -1

هزینه توسط خود  %100ت غیر اینصوردر ومی شود هزینه توسط دانشگاه پرداخت  50% به اداره رفاه کارکنان) فیزیکی
  .می شودشخص پرداخت 

افت طبق لیست دری(شرایط  در صورت احرازباشند میتحت تکفل  پسر یا ودختر  انفرزندهمسر و کارکنانی که داراي   -2
هزینه توسط خود شخص  %100نه توسط دانشگاه پرداخت می شود و درغیر اینصورت هزی %50) شده از طرف کارگزینی

  پرداخت می شود.

 1با احتساب شخص متقاضی و در صورت احراز شرایط فوق (موارد  نفر 2  حداکثر به تعداد ،آقا براي پرسنل شرکتی  -3
 هزینه توسط خود شخص پرداخت می شود. %100نه توسط دانشگاه پرداخت می شود و درغیر اینصورت هزی 50% ) 2و

به اداره رفاه  معتبر به صورت فیزیکیخانوار  سرپرستیک نفر و نفر دوم با ارائه مدارك ، خانم براي پرسنل شرکتی -4
هزینه توسط خود شخص پرداخت می  %100نه توسط دانشگاه پرداخت می شود و درغیر اینصورت هزی 50%کارکنان  

  شود.

و افراد تحت تکفل  (طبق لیست دریافت شده از طرف کارگزینی) مانند آقایان غیر شرکتی  خانواربراي زنان سرپرست   -5
هزینه توسط  %100و درغیر اینصورت  می شودهزینه توسط دانشگاه پرداخت  50%) 2و  1(موارد طبق شرایط فوق وي 

  خود شخص پرداخت می شود.

طبق لیست دریافت شده از طرف کارگزینی  ماه جبهه) 24رزمنده بالاي براي ایثارگران (شخص جانباز، فرزند شهید،   -6
و درغیر اینصورت  می شودهزینه توسط دانشگاه پرداخت  100% ) 2و  1وي طبق شرایط فوق (موارد و افراد تحت تکفل 

  هزینه توسط خود شخص پرداخت می شود. 100%


