
 

 

 

 

 

 1403افراد واجد شرایط عضویت در بیمه درمان تکمیلی قرارداد سال 

 

 ،یدرمانمعتبر )خدمات هیپا مهی)همسر، فرزندان، پدر و مادر( آنها با دفترچه ب یهمراه افراد تبع( به  k بیضرو  یطرح ، یرسم ،یمانیپ ،یقرارداد ،یعلم تئیآقا( شاغل )ه ایکارکنان )خانم  هیکل .1

 ( ایرانیان ، بیمه سلامتیمسلح، بانک ها، شهردار یروهای، ن یاجتماع نیتام
 

 .را ندارند یلیتکم درمانمهیدر ب تیامکان عضو هیپا مهیفاقد ب افراد

 تبصره: 
تمام وقت در دانشگاه  لیبه تحص کهیسال و در صورت 20باشند( تا سن  یپدر م ای یشده اصل مهیتحت تکفل ب هیپا مهیدفترچه ب یصورت عدم اشتغال و دارافرزندان ذکور تحت تکفل کارکنان )در .1
 سالگی تمام  26تمام و برای رشته های پزشکی تا سن سال  25تا  لیاشتغال به تحص یاشتغال داشته باشند، با ارائه گواه یموسسات عال ای
 پدر. ای یشده اصل مهیتحت تکفل ب هیپا مهیو ارائه دفترچه ب و عدم اشتغال .  فرزندان اناث کارکنان مشروط به نداشتن همسر2
 تحت پوشش خواهند بود. یسن تیبدون محدود پزشک معتمد بیمه گر دییبا تا( که قانونا تحت تکفل آنان باشند یشده اصل مهی)ب یا از کار افتادگی کلی  ی. فرزاندان معلول ذهن3
 


