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به عنوان صندوق بیمه آنها در نظر گرفته می شود تحت پوشش بیمه خدمات درمانی قرار ،  کارکنان جديد الاستخدامی که صندوق بازنشستگی کشوری -1

ه  و  همرا دريافت  دفترچه رافرم صدور اولیه ، مراجعه به اداره رفاه  با ،  می گیرند و بايستی پس از کسر اولین حق بیمه خدمات درمانی از فیش حقوقی

 با مدارك زير  به سازمان بیمه خدمات درمانی مراجعه نمايند .

 

 خدمات درمانيفرم صدور اوليه بيمه نامه  -الف 

 يك قطعه عكس -ب 

 شناسنامه صفحات اصل و كپي -ج      

 .ام حق بيمه متقاضي كسر و به حساب بيمه واريز شده استفيش حقوقي يا  فيش پرداختي  امور مالي  كه مشخص نمايد از تاريخ استخد -د      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 بايستی پس از کسر اولین حق بیمه خدمات، کارکنانی که از صندوق بیمه تامین اجتماعی به صندوق بیمه بازنشستگی کشوری تغییر وضعیت داده اند  -2

 ،  با مراجعه به اداره رفاه فرم صدور اولیه دفترچه را دريافت  و  همراه  با مدارك زير  به سازمان بیمه خدمات درمانی مراجعه نمايند  درمانی از فیش حقوقی

. 

    

 فرم صدور اوليه بيمه نامه خدمات درماني  -1

 نامه تغيير صندوق -2

 سال(  2)جهت افرا د بالاي  يك قطعه عكس -3

  شناسنامهصفحات اصل و كپي  - -4

 تامين اجتماعي كسر شده است. كه حق بيمه آخرين فيش حقوقي -5

 كسر شده است.اولين و آخرين فيش حقوقي )يا  فيش پرداختي  امور مالي  ( كه بعد از تبديل وضعيت خدمات درماني  -6

 

 

 

 

 

 

 



 

از  ،کارکنانی که دفترچه بیمه خدماتی دارند در موارد زير بايستی نسبت به ابطال دفترچه بیمه اقدام نمايند در صورت عدم ابطال دفترچه : ابطال دفترچه  -3

  بايستی پرداخت نمايند. 3ماهیانه حق بیمه تبعی  ، تاريخ تغییر وضعیت

 .همسر فوت يا متاركه نمايد -الف 

 .دهد والدين فوت ويا كارمند انصراف -ب

 .فرزند دختر ازدواج نمايد -ج 

 سال( . 25سن  تا حداكثر  )با ارائه گواهی دانشجويیبرسد  سال 22بالای سن   فرزند پسر –د 

 

 : جهت ابطال دفترچه بیمه مدارك لازم

 در صورت فوت گواهي فوت -

 شناسنامه درصورت ازدواج عقد نامه يا -

 حقوقي كارمند فيشآخرين  -

 باطل گردد فردي كه دفترچه اش بايد دفترچه بيمه كارمند و -

 دانشگاهدر صورت انصراف درخواست كتبي از  -

 

 



 

در صورتی که تاريخ دفترچه بیمه منقضی گردد و يا برگهای دفترچه تمام  :تمديد و تجديد دفترچه بیمه کارکنانی که دفترچه بیمه خدمات درمانی دارند -4

 شود بايستی با مراجعه به بیمه خدمات درمانی همراه با مدارك زير نسبت به تعويض دفترچه اقدام نمايند.

 دفترچه بيمه كارمند -الف 

  حقوقي كارمند فيش آخرين -ب

 دفترچه بيمه فرد متقاضي -ج

 سال 11براي فرزندان پسر بالاي   به تحصيلواهي اشتغال گ -د

 سال 15براي فرزندان دختر بالاي شناسنامه اصل  -و

   سال سن 2يك قطعه عكس براي هر فرد بالاي  -ه

 

 

 

 

 

 

 



 

 . ابطال دفترچه -تعويض و تمديد دفترچه-بيمه اي : شامل صدور اوليه دفترچهفهرست نمايندگي هاي ارائه دهنده خدمات  - 5

 

 تلفن آدرس دفتر   مسئولنام 

 32346768 16انتهاي كوچه -خيابان ذوالانوار شرقي -خيابان شوريده-شيراز   سيدمحمدرضا ملك سعيدي

 38348222 جنب  خيابان سپاه جنوبي-بلوار رحمت ابتداي خيابان سپاه    حميد ذوالمجدي

 37272900 روبروي ترمينال مدرس-بلوارمدرس  سيدحسين خرازيان

 37328177 ساختمان احمد طبقه دوم -روبروي مركز مخابرات سعديه  -ابتداي ميدان گلستان  -كلبه   فرنوش عبدالهي

 36244584 روبروي بانك ملت-تاچارا-بلوار ميرزاي شيرازي   شركت تعاوني آتيه سازان چمران

 36282408 111پلاک2كوچه-بعدازآتشنشاني -بلوار بعثت -شيراز  مسعود خادم الحسيني

 37534565 11نبش كوچه-نرسيده به ميدان كوزه گري-بلوار رحمت -شيراز  محمدرضا رحيمي

 

 


