
 «بسمه تعالی»

 جناب آقای مهندس سلطانیه

 مسکن و ساختمان استان قزوین سازانانبوهانجمن  ارجمندریاست 

 با سلام

حقیقی/مدیرعامل شرکت  عضو ....................................................... جانباین رساندمیبه آگاهی  گونه بدین

یا قراردادی خود به  پیمانی به کارکنان رسمی، رسانیآگاهیو  زیراز مواد  علم و آگاهی ضمن ..........................................................

ارائه به شرکت سهامی بیمه  برای ،2یا قراردادی خود مطابق پیوست  پیمانی به معرفی کارکنان رسمی، نسبت ،1شرح پیوست 

 .نمایممی، اقدام 221/1930-11/056/221پوشش بیمه درمان گروهی به شماره  از موضوع قرارداد برداریبهرهسامان برای 

 2 و 1 هایتبصرهو  3ماده 

با اتفاق کلیه اعضای  که( حقیقی افراد ،هاشرکت) گذاربیمهیا قراردادی  پیمانی از کلیه کارکنان رسمی، اندعبارت شدگانبیمه

 .اندشدهمعرفی دهشبیمه عنوانبه گذاربیمهشان از طرف خانواده

اصلی  شدهبیمه تبعبهو مادر و سایر افراد تحت تکفل که  پدر .باشندمیمنظور از اعضاء خانواده همسر و فرزندان  تبصره یک:

 بیمه شوند. تواندمینیز  باشندمیپایه  گربیمه دفترچهدارای 

سال  وپنجبیستدانشگاهی تا سن  وقتتمامبه تحصیل سال تمام و در صورت اشتغال  ودوبیستذکور تا سن  فرزندان تبصره دو:

سال تمام  وششبیسترشته پزشکی تا سن  دانشجویان .باشندمیتمام و فرزندان اناث تا هنگام ازدواج و یا اشتغال به کار بیمه 

 ادامه خواهد داشت. قراردادتا پایان سال  اندشدهبیمهفرزندان ذکور که در شروع قرارداد مشمول  ایبیمه پوشش .شوندمیبیمه 

 :5 ماده 5 و 4تبصره 

کلیه  و( نفرات واجد شرایط) بودهمطابق بند سه قرارداد  بایستمی ،گذاربیمهتوسط  شدهمعرفی شدگانبیمه اسامی تبصره چهار:

الزامی  شدهارائهبا لیست  اصلی همراه شدهبیمهارائه تصویر صفحه اول و دوم ) باشند شدگانبیمهدر لیست  بایستمیاعضا خانواده 

یدیه با ارائه تأی) باشدپوشش بیمه درمان تکمیلی  تحت از اعضای خانواده، هریک توسط شرکت بیمه دیگری،اینکه  مگر( است

 .مکتوب شرکت بیمه(

 شرایط ،ارگذبیمهتوسط  شدهمعرفی شدگانبیمه محرز گردد، گربیمهاز قرارداد برای  مرحله هردر  کهدرصورتی تبصره پنج:

از ارائه خدمات خودداری  گذاربیمهبا اعلام کتبی به  تواندمیسه و یا تبصره چهر بند چهار قرارداد را نداشته باشند،  دربندمندرج 

 نماید.

پزشکی موضوع این قرارداد را یک سال  هایهزینه ،گذاربیمهانجام وظایف و تعهدات  درازایمتعهد است  گربیمهحدود تعهدات 

 در جدول ذیل جبران نماید. ذکرشدهبه شرح تعهدات  ایهبیم

............................ عضو جانباینبه عهده  تماما   یادشدهو عواقب ناشی از عدم توجه دقیق به مواد  هامسئولیتبدیهی است کلیه 

 شرکت ............................................ است. مدیرعاملحقیقی/

 

  ............................................ : شرکت مدیرعاملحقیقی/ عضونام 

 

 مهر و امضاء :


