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 باسمه تعالي

 
آموزان و كاركنان و دستورالعمل اجرايي قرارداد بيمه حوادث و مازاد درمان دانش

  1044-1041مسئوليت بيمه شدگان و اشخاص ثالث مربوط به سال تحصيلي 
 

به نان و كارك ، دانشجويان مراكز تربيت معلم، دانشجويان متعهد خدمت  آموزان، نوآموزان، هنرجوياندر اين بيمه نامه دانش

توافقنامه در قبال فوت و نقص عضرررو يا از كارافتاد            4ماده  آنها به شرررر    )غير دانش آموز( تحت تكفل    همراه خانواده 

و اعمال جراح  مسررتلزب بسررتري در بيمار ررتان در  ول    هاي پزشررك  حوادث و همچنين هزينهدائم در اثر   جزئ  و كل

 تحت پوشش قرار دارند. روز در داخل و خارج از كشور شبانه

سئوليت    ،حوادث ودرمان  اين بيمه نامه براي  ال تحصيل  جاري  در  ه بخش      شد ان  ر  جامع بيمه م ردوهاي  ا،  بيمه 

براي هر نفر  در  ول  ال  ريال  19/087بيمه با حق  بيماران صعب العلاج و پرهزينه پرداخت هزينه هاي درمان راهيان نور و

 تحصيل   راح  وقابل ارائه م  باشد.

آئين نندم اج:ا ي ددارس شررارا لن ي آدا و رو:ررو م دد :ام ددارس عن د ت:تيبي اتذنت تن  85تبصرر: ب عناين ب عم دن   

سن ب همگنم  همم ي  انش آدا ام ستم م چگان     ا  ط: ق  شن  شش عيمم حاا ث ق:ارگ:فتم ر عم نحا  ستفن   ا    گيتحب وا ا

 دزا ني ا ن عيمم نندم را عم كليم  انش آدا ام ر ار يني آننم اطلاع رسنني كييد.

 

 گ:  ر عذش عيمم حاا ث ر ردنم بتلهدات عيمم -1

هاي به شرررر   يل را در وجه هر يك از       باشرررد غرامت    ر متعهد م  در اثر وقوع هر يك از خطرات مشرررمول بيمه، بيمه     

 شد ان بپردازد :بيمه

 ريال  907/777/777مبلغ روز و در  ول مدت قرارداد جبران غرامت فوت ناش  از حادثه در شبانه( 9 -9

ضو )دائم، كل  ، (9 -2 شبانه روز و در  ول مدت قرارداد تا  قف       جبران غرامت نقص ع ش  از حادثه در  جزئ ( نا

 ريال9077.777.777

 ريال .  07/777/777تا  قف  هاي درمان  رپائ  و بيمار تان ناش  از هر حادثههزينه(9 -3

ستري در بيمار تان به ا تثناء هزينه جراح  عمل         جبران هزينه(9 -4 شرط ب ش  از بيماري و به  هاي اعمال جراح  نا

مه  رو        ندرج در شررررايي عموم  بي ئات م نا مازاد بر  لوزه و  ررراير ا رررتث مه  ه   هدات بي تا  رررقف       تع يه  پا  ر 

 ريال . 07/777/777

ستين  عيد فاق ) عناين ب عم ب* تذك: شدگنم تن     4-1ا يكم عم ا ست:ي رج:احي عيمم  صارت ع (  ر

ديليام ر نل ا  هز يم هن و: اخب دي شررا   ذا داكدا تاصرريم دي گ:   عم دي ار  06سرر   

س: ع  ر و: اخب هز يم هن م  شش عيمم  ردنم تكميلي دي     ت شدگنم ف:هيگي كم تحب وا عيمم 

بب عم و: اخب حق عيمم حاا ث ر تحب واشررش عنشرريد عم هم:ا  اف:ا  تحب تكفخ خا  نسرر 

 ق:ار ا م خا  ر اف:ا  تحب تكفخ غي:  انش آدا  خا  اقدام نمن يد.

 .ريال 977/777/777هزينه خريد و پيوند كليه مبلغ (9 -0

 ريال. 777/777/977تا  قفجبران هزينه هاي بستري كروناي  9)  -0

با بررروابي و مقررات انجمن هاي             9 -0 (پرداخت هزينه كاشرررت حلزون  وب )با هماهنا  اين اداره كل و برابر 

 .ريال 777/777/907حمايت  مربوط( تا  قف 
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يد      9 -8 نه خر مك هزي تا  رررقف      477(جبران ك ااه ويلچر  كل       777/777/37د رررت يال بصرررورت متمركز در ر

كشررور.باعنايت به محدوديت تعداد براي هريك از ا ررتانها ، ادارات كل م  بايسررت دراين بخش بررمن رعايت   

  هميه ي ا تان و تعداد دانش آموزان نيازمند مساعدت ، در ميزان مبلغ پرداخت  خود مديريت نمايند.

 ريال.777/777/907دثه( كه در مدر ه اتفاق افتاده باشد تا قف غرامت فوت ناش  از بيماري )غيرحا مورد 927جبران (9 -1

تا  رررقف             077(جبران 9 -97 عك  يد  رررم نه خر مك هزي كل       777/777/27موردك يال بصرررورت متمركز در ر

كشررور.باعنايت به محدوديت تعداد براي هريك از ا ررتانها ، ادارات كل م  بايسررت دراين بخش بررمن رعايت   

 موزان نيازمند مساعدت ، در ميزان مبلغ پرداخت  خود مديريت نمايند. هميه ي ا تان و تعداد دانش آ

 ريال. 777/077/2نفر از دانش آموزان منا ق محروب تا  قف  2777( كمك هزينه خريد عينك براي 9 -99

بيماري اي ب ، اختلالات خود ايمن  مثل لوپوس، روماتيسم، ديستروف   ( جبران هزينه هاي بيماريهاي نادر مانند 9 -92

نفر دانش آموز برا اس راي كميسيون مشترک بيمه  ر و بيمه      07تعداد  براي...لان ، انحراف  تون فقرات و عض 

 ريال .  777/777/277 ذار با ارائه مستندات بيماري از محل صندوق تا  قف 

تا  حداكثر 9- 4و9-3هزينه هاي درمان  بيماران صعب العلاج وپرهزينه مازاد برتعهدات بند  بخش  از  ( پرداخت 9 -93

صعب العلاج     3برابر مفاد بند ) ر نل 666/666/06 قف   ( د تورالعمل مربوط به هزينه هاي درمان  بيماران 

 ( اين د تورالعمل انجاب  ردد.3كه م  بايست بارعايت بند )وپرهزينه 

 

 ددنيتلهدات عيمم گ:  ر عذش دسئا يب   -2

 ( ط:ح جندع عيمم دسؤر يب ددني عيمم شدگنم  رقبنل  كد گ: ر اشذنص ثن ث. 2 – 1      

در مقابل خسرررارات جان  وارده  به دانش آموزان در داخل   * در اين بخش : پوشرررش بيمه اي جامع مسرررموليت مدن 

زش  و  ر  مدر ه وخارج از آن شامل اردو هاي درون شهري ،برون شهري ،كاروانهاي راهيان نور ، كار اههاي آمو

آزمايشررااه هاي نانو، ، ررالن ها واماكن  كار ورزي دانش آموزان هنر ررتانهاي حرفه اي و كارودانش ، پهوهشررسررراها ،

ورزش  متعلق به آموزب وپرورب ، مسابقات ورزش  ادارات آموزب وپرورب و مكانهاي  كه مسئوليت بيمه شد ان       

اي مراجع قضاي  و در صورتيكه بيمه  ذار مسئول جبران آن    باشدبه موجب ر در آن مكان به عهده آموزب و پرورب 

اين توافقنامه )جدول  يل( بر عهده بيمه  ر خواهد   0شرررناخته شرررود . تا حدود تعهدات مندرج در بند ل  جدول ماده 

 بود و ملاک پرداخت خسارت تاريخ صدور راي مراجع قضاي  م  باشد. 

 :ام ارشد ر ارت آدا و رو:ررو شندخ ر  : م دلنرنين ر  :   ر ا ن عذش )دسئا يب ددني ( دد:  * تبص: 

ر دد :ام كخ اسررتننهن  ر د نعخ عيمم شرردگنم تن سرر     م كندخ عدرم راي  ا گن  عن  سررتن  م دد :ام كخ 

 ران ب سن : ش:ا ط ق:ار ا  قنعخ و: اخب دي عنشد.
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 ب(عيمم ار ري راهينم نار 2- 2       
به همراه مربيان و اير عوامل اجراي  كه در   9477-9479كليه دانش آموزان كه در  ال تحصيل    در اين بيمه نامه  *           

قالب اردوي راهيان نور، راه  منا ق جنا  م  شوند از زمان  اعزاب از محل  كونت و يا  محل تحصيل ،  با رعايت موارد    

 باشند. مطروحه و برا اس جدول تعهدات   يل تحت پوشش م 

 ميزان تعهدات بيمه  ر تعهدات بيمه  ر رديف

پرداخت غرامت فوت در اثر حادثه براي هر يك از بيمه شرررد ان در  ول  رررال              9

 تحصيل 

 تاحدديه كامل  

 تاحدديه كامل پرداخت غرامت نقص عضو در اثر حادثه براي هر يك از بيمه شد ان در  ول  ال تحصيل  2

اثر حادثه براي هر يك از بيمه شرررد ان در  ول  رررال         پرداخت هزينه پزشرررك  در   3

 تحصيل 

  777/777/977حررداكثر   

ند     هد ب يال علاوه بر تع    ر

 (3-9) 

ص:فن ف ط       – 1تبص:    شدگنم ) انش آدا ام(  ر د نعخ  كد گ: م  داكدا تنكيد دي گ:   كم عيمم دسؤ يب ددني دت نعخ عيمم 

  ر دحيط آدا شگن  ر ننشي ا  امخ غي: امد تحب واشش خااهدعا .

شين  بيمه - 2تبص:     ر براي تعقيب مقصر حادثه در مواردي كه به موجب رأي قاب  داد اه مسئوليت      حق جان

 رک وجود داشته باشد محفوظ ا ت.  مشت

ص:    شروط به اين ا ت كه كارمند        - 3تب سئوليت م سارت بيمه م صر حادثه( يا زيان ديده   ويا دانش اموز پرداخت خ )مق

 شد ان مشمول بيمه حوادث )موبوع اين قرارداد( نيز باشد.جان  جزء بيمه

 

صلب ا للاج ر و: هز يم   -3 سب عن ران ب عيد )  و: اخب هز يم  ردنني عيمنرام  ( 3-8دي عن 

 ت خ انجنم شا   ر غي: ا يصارت ادكنم و: اخب ا  ساي عيمم گ: ديسار نذااهد عا .
هزينه هاي درمان  بيماران صرررعب العلاج و پر هزينه م  بايسرررت بارعايت بررروابي  يل در اختيار افراد  ينفع                               

 قرار يرد.

ر رران  منا ررب به ادارات و بايسررت بررمن هماهنا  و ا لاع( هر يك از ادارات كل آموزب و پرورب م 9-3

بيمه شد ان را از منا ق و نواح  دريافت و پس از  و پرهزينه العلاج هاي پزشك  بيماران صعب  نواح  تابعه هزينه

 ند . ه  ر مركز ا تان اقداب نمايو تصويب در كميسيون مربو ه نسبت به معرف  اين افراد به شعبه بيم  ر 

پزشك   حضور يك نفر ، برنامه ريزي وتو عه منابع ( اعضاء اين كميسيون در مركز ا تان متشكل از معاون      3 – 2

،كارشرررناس مسرررئول تعاون وبيمه، رئيس اداره  پشرررتيبان و  امور رفاه رئيس اداره از درمانااه فرهنايان ا رررتان،

سمول بازر        شك مجرل از د ل ا تان  اداره كحرا ت و م شند رمانااههاي فرهنايان و همچنين يك پز   م  با

شد ان        بمن برر   پرونده هاي پزشك  بيمه  ستندات پزشك  (     كه  سيت به ت ) برا اس مدارک و م ائيد مبلغ ن

 قابل پرداخت و درج در صورتجلسه و فرب معرف  افراد واجد شرايي اقداب لازب را به عمل آورند.

صوير  وي  به مراجع نظارت  وپيايربه همراه تناهداري مستندات و مدارک مثبته به منظور ارائه و پا خا تذك:ب*

فرب  و صررورتجلسرره نزد آن اداره كل ، الزام  م  باشررد. در غير اينصررورت  مسررئوليت هر  ونه پا ررخاوي  به     

 نهادهاي نظارت  و  يربي به عهده تمام  اعضاء آن كميسيون خواهد بود.
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شد  36.666.666به بيماران از محل مذكور مبلغ تو ري ا رتان   (حداكثر مبلغ پرداخت  3 – 3 .  ر نل دي عن

مابه اعلاب مبلغ  پس از موافقت كميسيون مربو ه و ،(9-93تا  قف تعيين شده در بند )پرداخت مبالغ بالاتر از اين 

 باشد.و پشتيبان  ميسور م  رفاه صرفاً با كسب مجوز از اداره كل تصويب شده  در كميسيون ،التفاوت 

 ررتان  ا   پشررتيبان و  امور رفاه هاي پزشررك  اين بيماران پس از برر رر  و تصررويب در اداره (پرونده هزينه3– 4

صويب در     سيون  ناهداري و ا ام  اين افراد پس از ت  تان   شعبه بيمه  ر مركز ا  بهو ثبت در  امانه همااب  كمي

 جهت دريافت وجه معرف  خواهند شد . 

هاي  باشررد كه داراي هزينهم  شدگنم عيممو  آدا ام انش( مبالغ فوق از محل اين بيمه نامه صرررفاً جهت 3 –0

شند .  درمان   ناين م   شد  دمياع عا     با سن : اف:ا  غي: عيمم  سموليت   و عينع:ا ن و: اخب ه:گانم رجم عم  م

 باشد كل م هر ونه پرداخت به عهده آن اداره

  كل   م مندي كليه افراد واجد شرايي در ا تان ، هر يك از ادارات  ( به منظور رعايت عدالت و امكان بهره3 – 0

بايست ترتيب  اتخا  نمايند تا بمن ا لاع ر ان  به كليه منا ق و نواح  امكان ا تفاده كليه افراد واجد شرايي را       

 فراهم نمايند . 

حمايت از بيمه شد ان مبتلا به بيماري هاي صعب العلاج و پرهزينه مقتض  با توجه به برورت (  3- 7

ا ت د تور فرمائيد ترتيب  اتخا  شود تا مبالغ تخصيص  از محل مذكور حداكثر تا پايان زمان قرارداد 

( برابر بوابي مربو ه به بيمه شد ان واجد شرايي پرداخت ، واز نتيجه اين اداره كل را مطلع 39/0/9479)

  نمايند.

و به صورت    0با تكميل فرب شماره يق ثبت ا لاعات در  امانه همااب واز  ر( معرف  افراد صرفاً م  بايست 3- 8

شعبه بيمه  ازانفرادي  صورت پذيرد .     ريق ادارات كل آموزب و پرورب به  م دينطق عينع:ا ن ع ر مركز ا تان 

   خا  اري نمن يد.تنعلم االام نمن يدكم ا  دل:في اف:ا  خنرج ا  ضااعط االام شد
 ر  هاي ا ررتان تهران نيز به منظور وحدت رويه يك  از شررعبات شررركت بيمهتذكر : در شررهر تهران و شررهر ررتان

 د تورالعمل م  باشد . بخش از مجري ايفاي تعهدات اين 

 گزار بتلهدات عيمم-4

 ريال 087/19مبلغ  دانش آموزان وكاركنان ميزان حق  رررانه بيمه حوادث و درمان و بيمه مسررموليت هر يك از   (9-4

بايسررت اين مبالغ با رعايت بند هاي فوق تو رري ادارات كل آموزب و پرورب از منا ق و نواح  تابعه  م باشررد كه م 

بانك مل  شررعبه مجتمع قضرراي  مير  7291700200778شررماره حسررال  به  90/8/9477تاريخ آوري و حداكثر تا جمع

امانه ثبت فيش واريزي در   و علاوه بر واريزشركت بيمه معلم با شماره شنا ه مربوط به هر ا تان        بناب 9990داماد كد 

صوير فيش واريزي به  همااب  شعبه بيمه  ر           ار ال و  اداره كلت شد ان به  صل آن را به همراه فهر ت ا ام  بيمه  ا

  ردد.  مركز ا تان تحويل

به عهده ادارات كل  اعلاب شررده  ويا خارج از حسررال الذكر: مسررموليت واريز هر ونه وجه پس از تاريخ فوقتذك: 

يخ واريز وجه و از تار ر شررركت بيمهشررده ،  ريز حق بيمه بعد از تاريخ اعلابآموزب و پرورب بوده و در صررورت وا

  نسبت به پرداخت غرامت اقداب خواهد نمود ،  بيمه شد انارائه ا ام  

 . هد بودمااب به منزله عدب واريز وجه خواعدب ثبت فيش واريزي در  امانه ه به  كر ا ت لازب 
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كل آموزب و پرورب        (2-4 حدهاي آموزشررر ، ادارات و نواح  آموزب و پرورب همچنين ادارات  يك از وا هر 

اي  آموزان و كاركنان و افراد تحت تكفل آنها كه متقاب  دريافت اين پوشش بيمه  دانش كليه بايست ليست ا ام     م 

 18/5/1466ر حداكث: تن تنر خ  آرريجمعهاي پيو ت )ترجيحاً به صورت لو  فشرده(    م  باشند بر ا اس فرب  

 بيمه  ر ار ال نمايند. مجري به شعب 

شرررد ان و امكان تسرررويه حسرررال اين قرارداد هر يك از ادارات آموزب و  آوري آمار دقيق بيمهبه منظور جمع (3-4

كل  ن به اداره ر اقداب و نسبت به ار ال آ  ( پيو ت با تأييد شعب بيمه  9بايست نسبت به تكميل فرب شماره )   پرورب م 

 اقداب نمايند.   90/8/9477تعاون و پشتيبان  حداكثر تا تاريخ 

دانش آموزان خانواده هاي معظم شرررهداء ،جانبازان ،مفقودين ،آزاد ان انقلال         در اين بيمه نامه فقي     –تبصرر: ( 

تحميل  و همچنين دانش آموزان تحت پوشررش كميته امداد حضرررت اماب خمين  )ره(  ررازمان ا ررلام  ايران و جن  

بهزيسررت  و ر  رافع از پرداخت حق بيمه معاف بوده و آموزشررااه مربو ه م  بايد فهر ررت ا ررام  و مشررخصررات     

نامه  قبيمه  ر ار رال و از مزاياي اين تواف  به، ختوتعين نوع پردا پس از ثبت در  رامانه همااب  را شرنا رنامه اي ايشران    

 كاركنان  ايثار ر م  بايست حق بيمه مربو ه را پرداخت نمايند. بهره مند شوند.

 نياز براي پرداخت خسارت.   نحوه مراجعه بيمه شد ان و مدارک مورد (4-4

صرررورت بروز خطرات مشرررمول اين بيمه نامه براي هر يك از      باشرررند در   هر يك از واحدهاي آموزشررر  مومف م    

نرا به آ و ثبت و اعلاب خسارت در  امانه همااب ،  شد ان نسبت به تكميل و تأييد ا لاعات مندرج در فرب پيو ت    بيمه

 همراه مدارک مورد نياز جهت پرداخت خسارت به شعبه مجري قرارداد بيمه  ر ار ال نمايند. 

 آدا ي ب  ردنم  انش كنرت عيمم حاا ث ر

اي، مقرر رديد با همكاري شركت در را تاي بهره مندي تمام  بيمه شد ان از مزاياي اين پوشش بيمه

   ايت همااب تعهدات قرارداد ( صادر واز  ريق شد ان كارت بيمه ) با خلاصهبراي هر يك از بيمهبيمه معلم 

 ذا ض:رري اسب ا ارات كخ ن قرار خواهد رفت. در اختيار اولياي دانش آموزان و تمام  بيمه شد ا

آدا و رو:ررو م دينطق رنااحي تنعلم  ركليم راحد هني آدا شي ت:تيبي اتذنت تن تمندي عيمم 

دذكار  ست:سي  اشتم ر ا  خددنت ق:ار ا  فاق عم  سن ب شدگنم ر  انش آدا ام عتاانيد عم

 سها ب استفن   نمن يد.

 

ص:    شند كه         (تب شده ، وقت  تحت پوشش اين قرارداد م  با خسارتهاي ناش  از حوادث رانند   بيمه 

انند   متنا رررب با نوع و ررريله نقليه موتوري  بق مقررات اداره راهنماي  رداراي  واهينامه  بيمه شرررده

 ورانند   كشور باشد.

 اطلاع رسننيب

از حقوق بيمه اي خود، شركت بيمه  ر و با توجه به اهميت وبرورت آشناي  هريك از بيمه شد ان 

ادارات كل آموزب وپرورب م  بايست علاوه بر اقدامات انجاب شده در ارتباط با ا لاع ر ان ) تهيه پو تر 

از مفاد قرارداد جهت نصب در تمام  واحدهاي آموزش ، تهيه كارت براي بيمه شد ان، درج مطالب در 

اي ممكن و منا ب از جمله ر انه هاي عموم ،  امانه ها، نشريات به روب هر انه هاي جمع  ( م  بايست 
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ا تان ،  ر  موبوع در همايش ها و جلسات رؤ اي آموزب وپرورب، مديران مدارس، انجمن اولياء و 

ر ان  منا ب از تعهدات و مفاد بيمه نامه مذكور به بيمه مربيان، شوراي معلمان مدارس و..... نسبت به ا لاع

 اب نمايند..شد ان اقد

بديه  ا ت مسئوليت ا لاع ر ان  جامع و كامل در اين خصوص به بيمه شد ان بر عهده آن اداره كل 

 م  باشد.  

 

هر ونه موارد احتمال   كر نشده در اين د تورالعمل تابع مفاد تفاهم نامه شماره   ن  آرريب

 )بيمه حوادث و مازاد درمان دانش آموزان وكاركنان (خواهد بود. 24/70/9477مورخ  30249-9477
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 «1» صارتجلسم
 

شش  آمار و اطلاعات دانش سئوليت مدني    بيمه حوادث و درمانآموزان و كاركنان تحت پو سال  وم قرارداد 

 گردد.مي( مربوط به استان ................................... به شرح ذيل اعلام 1044-1041) تحصيلي 

 

 نفر ......................................... آموزان بيمه شده . تعداد كل دانش1

 نفر ......................................... آموزان غير رايگان . تعداد كل دانش2

 نفر ......................................... آموزان رايگان . تعداد دانش3

 نفر ......................................... تعداد كاركنان و افراد تحت تكفل بيمه شده. 0

آموز، شددددگان ملدددمول پردابت ه  بيمه اعد از )دانش . تعداد كل بيمه   5
 ها(كاركنان و افراد تحت تكفل آن

 نفر .........................................

با اهتسدددار هر نفر  قرارداد ( 6) ماده شددددگان  . كل مبلغ ه  بيمه، بيمه   6

)باتوجه به جدول مندرج در دستورالعمل اجرايي ريال 01/472شده بيمه

 هاي اعلام شده(جهت پردابت به هسار

 ريال .........................................

ها ه دلايلي بعضدداا افرادي تحت پوشددش قرار گرفتند آمار آن. بديهي اسددت انان ه بعد از ايت تارين نيب بنا ب7
 مجدداا مورد بررسي قرار بواهد گرفت. 

 

 

 

 دحخ ادضنء

 مگ: استنرئيس شلبم عيمم ش:كب عيمم
 

 دحخ ادضنء 

 استنم پشتيبان و  امور رفاه رئيس اداره 
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آدا و ر و:ررو  كخا ار دذصاص 

 استنم

 (1ف:م شمنر  )

 

 ...............................ن آموزش و پرورش استا كلادارهاز: 

 اداره كل امور رفاهي و تعاون  به: 

 موضوع: ارسال آمار و اطلاعات بيمه شدگان

 

بيمه شده به شرح ذيل و كاركنان آموزان آمار و اطلاعات دانش 1044.../ .../مورخ  734/.........  /9شماره  عطف به نامه

 ردد.گاعلام مي

 

 آدا امب انش (ا  
 

تلدا  كخ 

 آدا ام استنم انش

تلدا  كخ 

 شد آدا ام عيمم انش

 شدگنني كمتلدا  عيمم 

حق عيمم و: اخب 

  اند نما  

كخ دبلغ حق عيمم 

 گ:و: اختي عم ش:كب عيمم
م شدگنتلدا  عيمم

 دلاح نت را گنم

      

 

 كنركينمب (ب
 

 تلدا  كخ كنركينم 

 استنم

 دشمال و: اخب حق عيمم عيمم شدگنمتلدا  
 ي و: اختحق عيمم دبلغ كخ 

 گ:عم ش:كب عيمم
 دلاح نت

 جمع تحب تكفخ كنركينم

      

 

 

 

 ...........................م آدا و ر و:ررو استن كخا ار 
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 (2ف:م شمنر  )

  دذصاص ددارس

 

 بيمه شده آموزشگاه ................................. منطقه / ناحيه ....................................  آموزاناسامي و مشخصات دانش
 

 آموزان:. تعداد كل دانش1
 شده:آموزان بيمه. تعداد كل دانش2

 شدگان رايگان:. تعداد بيمه3
 ................ نفر....آموزان ملمول پردابت ه  بيمه ...... تعداد كل دانش0

 

 د طع تحصيلي تنر خ تا د ننم ودر كددلي ننم ر ننم خنناا گي ر   
 نحا  و: اخب حق عيمم

 غي:را گنم را گنم

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

 ادضنءده: ر 

 ننم ر ننم خنناا گي دد : آدا شگن 

 



 11 

 (3)ف:م شمنر  

 كنركينمدذصاص 

 كاركنان و افراد تحت تكفل بيمه شده آموزشگاه ................................. منطقه / ناحيه .............. اسامي و مشخصات 

 . تعداد كل كاركنان:1
 شده:. تعداد كل كاركنان بيمه2
 كاركنان و افراد تحت تكفل ملمول پردابت ه  بيمه ............................. نفر. تعداد كل 3
 

 شمنر  و:سيلي ننم ر ننم خنناا گي ر   
تنر خ 

 تا د

 ننم اف:ا  تحب تكفخ
 دبلغ حق عيمم

 ننم ف: ند ننم ف: ند ننم ف: ند ننم همس:

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 ده: ر ادضنء

 ننم خنناا گي دد : آدا شگن  ننم ر
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 (4) فرب شماره

 دذصاص ا ار / ننحيم

 ..…………………………ناحيه  / از: اداره آموزش و پرورش، منطقه

 …………………………آموزش و پرورش استان  كلادارهبه: 

  موضوع: ارسال آمار بيمه شدگان واحدهاي تابعه اعم از )رايگان و غير رايگان(

 
 ( كنركينما  

 

 تلدا  كخ كنركينم شنغخ ننم آدا شگن  رديف

  اف:ا  تحب تكفختلدا  كنركينم ر 

 اندكم حق عيمم و: اختم
 ملاحظات كخ حق عيمم  ر نفتي

 جمع خانواده كاركنان

   
   

  

   
   

  

   
   

  

   
   

  

   
   

  

 عرجم
  

   
  

 
 آدا امب(  انش

 

 ناب آموزشااه ر   
تلدا  كخ 

 آدا ام انش

كم  يآدا انتلدا   انش

حق عيمم و: اخب 

 اند )را گنم(نك:  

م ك يآدا انتلدا   انش

 اندحق عيمم و: اختم

 )غي:را گنم(

 ملاحظات و: اختيكخ حق عيمم 

       

       

       

       

       

       جمع

 
 / ديط م ده: ر ادضنء آدا و ر و:ررو ننحيم  ننحيم / دسئال رفن  آدا و ر و:ررو ديط م
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 (8) :م شمنر ف

 اخذ خسنرتدذصاص 

 شركت بيمه ...... / شعبه
 با سلام

نش           هواد  و درمددان دا يمدده  ب قرارداد شدددمدداره .....................................  پرورپ      عطف بدده  موزپ و  موزان و كدداركنددان وزارت آ  آ

   غرامت فوت   غرامت نقص عضككو   هزينه پزشكك ي   مدارك عمل جراحي ( بدينوسدديله 1044-1041)سددال تحصدديلي  

سئوليت مدني   سنامه ......................      بيمه م شنا شماره  ....... و تارين تولد باند / آقاي ....................................... فرزند .......................... به 

 ........................ آموزپ و پرورپ ، آموزشددگاه ................................ منط ه ..  خانواده كاركنان   كاركنان   آموزان دانش......... از 

 گردد.شهرستان ............................... جهت بررسي و پردابت بسارت نامبرده ارسال مي

 شرح مختصري از حادثه:
................ در هيت انجام دارد آقاي / باند .............................................. در تارين ...............بدينوسيله اعلام مي

....................................................... به علت 
............................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 

 شماره هسار جهت پردابت بسارت در تعهد بيمه گر ................................................................
 

 

 كخ آدا و ر و:ررو استنم  ا ار 

 ا ار  / ننحيم / ديط م

 آدا شگن 

 

 «اامنل ج:احيددارك لا م جهب و: اخب غ:ادب فات  ن ن ص اضا  ن هز يم وزشكي ننشي ا  حن ثم ر »
 

  (خ: دكليم ج( فات ب( ن ص اضا ا  ( هز يم وزشكي

شده گبارپ هادثه        .1 صل  صوير برابر ا صل يا ت ا
 توسط مراجع ذيصلاح

اصل يا تصوير برابر اصل شده گبارپ هادثه       .1
 توسط مراجع ذيصلاح

اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده  .1
گبارپ هددادثدده توسدددط مراجع       

 ذيصلاح

 امناي بيماران كليوي(تاييدهيات 1

در صدددورت انجام اعمال جراهي بيمارسدددتاني  .2
سار     صورتح صل  ستاني به همراه   ا هاي بيمار

ريب داروها و لوازم مصددرفي، فاكتورهاي انجام  
 ...آزمايش و راديولوژي و 

شده گبارپ اوليت       .2 صل  صوير برابر ا صل يا ت ا
مرجع درماني و مدارك بيمارسدددتاني )شدددرح 

 ...عمل و

اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده  .2
 بلاصه رونوشت وفات

 (شرح عمل 2

اي هاي بيمه  كل ادارهدر صدددورت اسدددتفاده از   .3
ها به همراه تصوير اك   هسار تصوير صورت  

 هاي مذكوركلادارهدريافتي از 

هاي راديوگرافي انجام شددده از عضددو   عكس .3
 هادثه ديده بنا به نوع هادثه و در صورت نياز

اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده  .3
قانوني و    گواهي فوت پبشدددكي 

 جواز از دفت.

 (كپي صورتحسار بيمارستاني3

مل و      .0 عالب مبني بر نوع ع گواهي پبشدددك م
يافتي و گواهي پبشدددك     ميبان ه  مل در الع

 بيهوشي

شك معالب مبني بر اتمام معالجات و  .0 گواهي پب
 ايجاد ن ص عضو.

اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده  .0
صددفحات شددناسددنامه باطل شددده 

 متوفي

 (اصل وكپي شناسنامه وكارت ملي0

 تصوير صفحه اول شناسنامه بيمه شده .5 تصوير صفحه اول شناسنامه بيمه شده .5
سنامه بيمه       .5 شنا صفحه اول  صوير  ت

 شده و ورا 
 

در صورت معالجه سرپايي گواهي پبشك مبني      .6
بر اعمال انجام شدددده و وسدددايل مصدددرفي،   
فاكتورهاي انجام آزمايش و راديولوژي، نسددن 

 .ممهور به مهرداروبانه و.. يداروهاي مصرف

 
اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده  .6

 گواهي انحصار وراثت بيمه شده
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 (0) ف:م شمنر 

د:عاط عم  اخذ خسنرتدذصاص 

 عذش دسئا يب

 

 / شعبه .........شركت بيمه 
 

 با سلام

شماره ..................................... بيمه   سئوليت  عطف به قرارداد  صيلي    م سال تح سيله  1041-1044) ش ي مدارك ( بدينو     هزينه پز

مت نقكككككص عضكككككككو    مت فوت  كككككغ     غكككككرا ند ..........................       را قاي ....................................... فرز  باند / آ

لد .   كدملي ........................................   تارين تو نان     آموزان دانش........ از .....و  نان       كارك كارك گاه     خانواده  ، آموزشددد

سال        ................................ منط سي و پردابت بسارت نامبرده ار ستان ............................... جهت برر شهر  ه .......................... آموزپ و پرورپ 

 گردد.مي

 

 شرح مختصري از هادثه:
............................... در هيت انجام دارد آقاي / باند .............................................. در تارين بدينوسيله اعلام مي

....................................................... به علت 
............................................................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................................................

..... 
....................................................................................................................................................................................................................................

..... 
 

 آدا و ر و:ررو استنم  كخا ار 

 ا ار  / ننحيم / ديط م

 آدا شگن 
 

 «ددارك لا م جهب و: اخب غ:ادب فات  ن ن ص اضا  ن هز يم وزشكي ننشي ا  حن ثم ر اامنل ج:احي»
 

 ج( فات ب( ن ص اضا ا  ( هز يم وزشكي

سط مراجع            .1 شده گبارپ هادثه تو صل  صوير برابر ا صل يا ت ا
 ذيصلاح

اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده گبارپ هادثه    .1
 توسط مراجع ذيصلاح

شده گبارپ هادثه         .1 صل  صوير برابر ا صل يا ت ا
 توسط مراجع ذيصلاح

تاني اصددددل          .2 مارسددد مال جراهي بي جام اع در صدددورت ان
هاي بيمارسددتاني به همراه ريب داروها و لوازم  صددورتحسددار 

 ...مصرفي، فاكتورهاي انجام آزمايش و راديولوژي و 

اصل يا تصوير برابر اصل شده گبارپ اوليت مرجع   .2
 ...درماني و مدارك بيمارستاني )شرح عمل و

اصل يا تصوير برابر اصل شده بلاصه رونوشت         .2
 وفات

فاده از    .3 مه   كل ادارهدر صدددورت اسدددت اي تصدددوير هاي بي
هاي  كلادارهها به همراه تصوير اك دريافتي از هسار صورت 
 مذكور

ضو هادثه     عكس .3 شده از ع هاي راديوگرافي انجام 
 ديده بنا به نوع هادثه و در صورت نياز

اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده گواهي فوت  .3
 پبشكي قانوني و جواز از دفت.

عالب مبني بر نوع عمل و ميبان ه     .0 العمل  گواهي پبشدددك م
 دريافتي و گواهي پبشك بيهوشي

جات و      .0 مام معال گواهي پبشدددك معالب مبني بر ات
 ايجاد ن ص عضو.

اصددل يا تصددوير برابر اصددل شددده صددفحات     .0
 شناسنامه باطل شده متوفي

 تصوير صفحه اول شناسنامه بيمه شده و ورا  .5 تصوير صفحه اول شناسنامه بيمه شده .5 تصوير صفحه اول شناسنامه بيمه شده .5

در صورت معالجه سرپايي گواهي پبشك مبني بر اعمال انجام     .6
شده و وسايل مصرفي، فاكتورهاي انجام آزمايش و راديولوژي،  

 .ممهور به مهرداروبانه و.. ينسن داروهاي مصرف
 

شده گواهي انحصار         .6 صل  صوير برابر ا صل يا ت ا
 وراثت بيمه شده
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 و پر هزينهفرم مساعدت به بيماران صعب العلاج 

 )حوادث تحصيلي(

 :بيمه شدهشغل  :بيمه شده  محل تحصيل )كار( : ملي بيمه شدهكد :بيمه شده نام و نام خانوادگي 

 

 
   

 : شماره تماس بيمار : حادثه )بيماري(تاريخ وقوع  نوع بيماري :

 

 
 

 تلفن ثابت : تلفن همراه :

ميزان مبلغ استفاده شده از بيمه 

 :تكميلي )ريال(

ميزان مبلغ استفاده شده از 

 :سهم خدمات درماني )ريال(

ميزان مبلغ مساعدت شده از 

 :صندوق تعاون )ريال(

ميزان مبلغ مساعدت 

شده از ساير موارد 

 :)ريال(

 

 
   

  كل هزينه هاي انجام شده :
مانده از مبالغ هزينه ياد شده )هزينه شده توسط 

 شخص( :

 

 
 

 .............................................با توجه به موارد فوق بر اساس نظريه كميسيون شوراي درمان اداره كل آموزش و پرورش استان 

ريال ، به ..................................................مقرر شد مبلغ )به عدد(  .......................................... در تاريخ

ريال تمام از محل صندوق بيماران صعب الاعلاج به .............................................................حروف

 به صورت بلاعوض پرداخت شود. .............................................................آقاي/خانم

 اعضاء كميسيون :

 رئيس اداره تعاون و امور رفاهي

 

 

معاون توسعه مديريت و پشتيباني  كارشناس مسئول تعاون و اموررفاهي

 اداره كل 
 

 

 

 

 

 

 پزشک ناظرامضاء مهر و  محل

 

 رئيس اداره حراست

 

 

 

 

 رئيس اداره ارزيابي عملكرد

 7فرم شماره 
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