
 دانشگاه شیراز  در خواست بیمه درمان تکمیلیمراحل مستند سازی 

   عنوان:

 ثبت نام بیمه درمان تکمیلی 

 هدف : 

  به كاركنان دانشگاه شیراز بر قراری پوشش بیمه درمان تکمیلی

 خدمت گیرندگان: 

 دانشگاه شیرازو بازنشستگان   اركنان شركتی، كغیر هیأت علمیاعضای هیأت علمی،  

 دهندگان: خدمت 

بیمه )آقای   كارشناس  - اداره رفاه -امور اداری مدیریت  - امور مالیمدیریت  - كارگروه بیمه دانشگاه-مالیاداری و عاونت م

 فلاح زاده( 

 شرایط دریافت خدمت: 

 ده است.لاعیه بیمه درمان تکمیلی درج ش اطبه طوركامل در شرایط سوبسید دانشگاه، سطح تعهدات و ... 

   انجام کار شرح مراحل 

 آنالیز ضریب خسارت قرارداد فعلی  .1

 تشکیل جلسات كارگروه بیمه جهت تعیین سیاست های كلی قرارداد آتی  .2

 استعلام قیمت از شركت های بیمه گر  .3

 عقد قرارداد  .4

 در ماه مهر یا آبان شرایط قرارداد از طریق اتوماسیون جهت همکاران  اطلاع رسانی .5

 ین شده مقطع زمانی تعیسامانه سوفا در  بیمه درمان تکمیلیدر قسمت درخواست ثبت نام همکاران  .6

 ارسال فایل اسامی متقاضیان به شركت بیمه طرف قرارداد  .7

 د متقاضی برقرار  ا فرااول آذر ماه جهت  برقراری پوشش بیمه از .8

 : )مستندات قانونی(  اطلاعات مورد نیاز

 اطلاعیه بیمه درمان تکمیلی   -

 )رفاهی( آیین نامه استخدامی اعضای هیات علمی  4پیوست  2ماده  -

 )رفاهی( آیین نامه استخدامی اعضای غیر هیات علمی   5پیوست  2ماده  -

 

 : ثبت نام بیمه تکمیلیجهت مورد نیازمدارک 

 و اطلاعات شناسنامه متقاضیان  شماره شبا بانکی -
 

 

 

 

 فرم های مورد استفاده: 

 سوفا در سامانه ثبت نامفرم درخواست تکمیل  -


