
 به نام خدا 

قرارداد    ،اعضا محترم هیات علمی و کارکنان گرامی  مناسب و مطلوب بهدر راستای ارایه خدمات رفاهی  که  می رساند  دانشگاهیان گرامی  به اطلاع  

عادی با    طرح   یکی،  دو طرحاین قرار داد در    نهایی گردیده است. ماه    12به مدت    1401/ 08/ 01تاریخ  از    "بیمه تعاون  شرکت  "با  جدید  بیمه تکمیلی  

از مبلغ   مطابق جدول پیوست تنظیم شد. سهم دانشگاهریال و    5/ 940/ 000  ماهیانه    طرح ویژه با حق بیمه  دیگریو  ریال    4/ 140/ 000حق بیمه ماهیانه  

        کسر    ،از خود بیمه شدهمبلغ حق بیمه  بقی    ست که ما ا  درصد   50میزان  به  کل هر طرح برای اعضای هیات علمی و کارکنان رسمی، پیمانی و قراردادی  

ه  حق بیمه را ب پرسنل محترم تحت پوشش شرکت پیمانکار، پس از انعقاد قرارداد شرکت پیمانکار با بیمه گر و انجام مراحل ثبت نام،   .می شود

 پرداخت می کنند. و از طریق شرکت پیمانکار در وجه بیمه گر صورت کامل 

 : روش ثبت نام

 :زیر    وبسایتاز طریق مراجعه به  و  صورت آنلاین  ه  ثبت نام اعضا ب

https://darmanafzar.com 

 NASIR1401شناسه: 

 کلمه عبور: شماره شناسنامه بیمه شده اصلی

 می باشد.  1401/ 8/ 4تاریخ  تا  زمان ثبت نام  حداکثر  صورت می گیرد.    "بیمه شدگاناطلاعات  ثبت "و انتخاب گزینه    

 

 ارزیابی می شود.  ،دقیقه 10زمان تقریبی برای ثبت نام حداقل  نیازی به بارگزاری هیچ مدرکی نیست و   ،در فرایند ثبت نام

 بعد از جدول تعهدات قابل رویت است.  ، در انتهای این سند ،یند ثبت نام آراهنمای تصویری فر

 

 به آدرس الکترونیکی:سایت بیمه تعاون    همکاران گرامی می توانند جهت کسب اطلاعات بیشتر به وب

  ins.ir-https://www.taavon    

 آدرس الکترونیکی: به  فعلی  و آگاهی از مراکز طرف قرارداد  

081/medicalcentersins.ir:8-https://enroll.taavon 

 

 مراجعه نمایند.  

)صفحات اول و دوم شناسنامه فرزندان و صحت اطلاعات    اعضا  توسط  مدارک هویتی  ارسالفرایند ثبت نام،  در  جهت تسریع  ه  : بنکته

    انجام می شود. ، پس از اتمام فرایند ثبت ناموارد شده در خصوص افراد تحت تکفل( 

https://darmanafzar.com/
https://www.taavon-ins.ir/
https://enroll.taavon-ins.ir:8081/medicalcenters


 

 .  : صحت اطلاعات وارد شده در سیستم ثبت نام بر عهده بیمه شده اصلی استنکته

 :درمان گروهی جدید  شرایط پوشش در قرارداد

 و پدر و مادر   ، همسر، فرزندانی )همکار(شده اصل مهبی •

فرزندان ذکور تا سن بیست و دوسال تمام و در صورت اشتغال به تحصیل تمام وقت دانشگاهی تا سن بیست و پنج سال تمام و فرزندان  ❖

 اناث تا هنگام ازدواج و یا اشتغال به کار. 

 . دانشجویان رشته پژشکی تا سن بیست و شش سال تمام ❖

 بیمه ای فرزندان ذکور که در شروع قرارداد مشمول بیمه شده اند تا پایان سال قرارداد ادامه خواهد داشت. پوشش ❖

 چنانچه فرزندان بیمه شده دچار معلولیت ذهنی یا از کارافتادگی کلی باشند هزینه درمان سایر بیماری آنها با تایید پزشک معتمد بیمه ❖

 تحت پوشش خواهد بود.  گر

درصد حق بیمه صرفا   50می توانند همسر و فرزندان خود را همانند سایر بیمه شدگان با پرداخت    ،ن مونث سرپرست خانوارکلیه کارکنا ❖

سرپرست خانوار نباشد حق بیمه همسر و فرزندان توسط بیمه شده اصلی به طور   ، در ابتدای قرارداد بیمه نمایند. در صورتی که کارمند مونث

 کامل پرداخت می شود. 

   درصد خواهند بود. 50و مادر در صورت تحت تکفل بودن مشمول پرداخت حق بیمه  پدر ❖

 باید تحت پوشش بیمه پایه باشند )تامین اجتماعی یا خدمات درمانی(   ،کلیه بیمه شدگان •

الاستخدام، کارکنان مامور یا انتقالی  افرادی که در طول مدت قرارداد می توانند به گروه بیمه شدگان اضافه شوند عبارتند از افراد جدید  •

ماه از تاریخ استخدام و یا انتقال بیمه شده، همسر کارکنانی که پس از شروع قرارداد عقد ازدواج نموده اند، افرادی که از  3حداکثر ظرف مدت 

 تاریخ قرارداد تحت کفالت بیمه شده اصلی قرار خواهند گرفت، نوزادان در بدو تولد. 

طول قرارداد از لیست بیمه شدگان حذف می شوند عبارتند از فوت شدگان، خروج بیمه شده از کفالت بیمه شده اصلی و   افرادی که در  •

 کارکنانی که رابطه همکاری یا استخدامی آنان با دانشگاه قطع می شود. 

وفی مشروط به پرداخت حق بیمه بیمه شده اصلی چنانچه در طول مدت قرارداد فوت نماید پوشش بیمه اعضای خانواده بیمه شده مت •

ه متعلقه ادامه می یابد و چنانچه بازنشسته گردد پوشش بیمه ای خود و اعضای خانواده فرد بازنشسته مشروط به پرداخت حق بیمه متعلقه ادام

 دارد.

در    .گردد حاصل ان نیاطم  تعاون مهی از اعتبار قرارداد با شرکت ب  یمرکز درمان اقدام به درمان در هر قبل از   شود ی م  هیتوص •

مراجعه به وبسایت بیمه تعاون یا استفاده از لینک مراکز طرف قرارداد که  از طریق صورتی که مرکز در لیست مراکز طرف قرارداد بیمه تعاون )

بیمه در دانشگاه تماس  به منزله طرف قرارداد محسوب شده و در صورت بروز هرگونه مشکل با متصدی امور این  در بالا به آن اشاره شد( باشد 

 حاصل نمایید. 

نسبت به عقد قرارداد با اعلام دانشگاه، در طول مدت قرارداد،    بیمه تعاون در این قرارداد متعهد شده است که در صورت •

  مراکز درمانی غیر طرف قرارداد اقدام نماید.



 

 

جهت بررسی شکایات به دانشگاه اعزام نماید که متعاقبا زمان آن در هر   نماینده ای  ، است که ماهیانه شرکت بیمه تعاون متعهد گردیده  •

 ماه اطلاع رسانی می شود.

و تشریح نحوه محاسبه خسارات و بیان دلایل کسر کسورات قانونی و فرانشیز و تبیین علل قانونی   خساراتپرداخت به موقع   •

توسط مکتوب  گزارش  ارائه هر گونه  در صورت    تحت نظارت دستگاه نظارت و ناظرین معرفی شده از سوی آنها می باشد.   پرداخت هامبلغ  

 می شود.قانونی مورد نیاز انجام گیری  پی  ،تا حصول نتیجه ،بیمه شدگان

 .ندارددوره انتظار وجود  ،بیمه تعاونجدید با شرکت  در قرارداد  •

که متعاقبا    انجام می پذیرد  بیمه تعاونشرکت  آنلاین توسط سامانه های    صورته  ب  ،راحل پرداخت خسارتنامه و همچنین م  صدور معرفی •

 . اطلاع رسانی می شودبه کلیه دانشگاهیان عزیز 

اعلام از ابتدا جهت اطلاع پیشین بیمه شدگان  به نحو مقتضی  پرداخت خسارت  تعیین مستندات و شرایط شکلی برای  شیوه نامه   •

 می شود. 

 

 

شرکت بیمه گر   ی ای در ایام ثبت نام در صورت بروز هر گونه مراجعه بستری و بیمارستاندر راستای تداوم خدمات بیمه 

 نماید.ای متقاضی به امور اداری نسبت به صدور معرفی نامه و ارایه خدمات اقدام می پس از تقاض

 

 

 : اداری دانشگاه به نشانیجهت اطلاع از سایر اخبار مربوط به بیمه تکمیلی به وبسایت می توانند همکاران گرامی 

https://edari.kntu.ac.ir / 

 مراجعه نمایند.
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 2طرح  1طرح  واحد  پوشش ها

  )عمومی جراحی( بیمارستانی های  هزینه
 جراحی فککلیه جراحی های عمومی اعضاء بدن، هزینه های درمانی انواع تومور های خوش خیم و بد خیم، باطری قلب،  بستری، های  هزینه

 و لاپارسکوپی تشخیصی عروق، و قلب  آنژیوگرافی ،)بستری یا از سرپایی اعم( تراپی اوزون سوختگی، ترمیمی جراحی ،)زیبایی غیر ( صورت  و
 های هزینه ، DAY CARE و محدود جراحی مراکز  و بیمارستان در  سنگ شکن انواع عمل، حین در  پروتز انواع مفصل، تعویض درمانی،

 کولیت  داروهای های هزینه جبران صرع، ایدز، کتونومی، پارکینسون، پسوریازیس، نوروپاتی، های  بیماری روان، و اعصاب بستری بیماریهای
 ،)سال 70 بالای و  سال 10 زیر ( بیمار همراه  های  هزینه  کرونا، پرداخت  به  مربوط بیمارستانی های  هزینه ماژور، تالاسمی رماتیسم، روده، معده و 

 جمله از( عضله و عصب  ضعف های بیماری خود ایمنی، های بیماری سیتیوآنژیوگرافی، پا، شست  انحراف و قوز حلزونی، و کاشت  قرنیه قوز
ALS – MLS – چشم  سیاه آب و چشم مروارید آب ،استرابیسم ،درمان آندوسکوپی روش به جراحی ،)... و  دوشن سندروم ، پلی میوزیت 

 ، جراحی پلیپ و انحراف بینی، درمان مسمومیت دارویی ها روش سایر و لیزر توسط
 به بیمار انتقال و  نقل  یا  و درمانی مراکز  در  شده بیمه بستری شدن  به مشروط پزشکی فوریتهای -شهر داخل و خارج  آمبولانس های هزینه
 معالج  پزشک دستور طبق درمانی تشخیصی و مراکز سایر

 

 1/ 000/000/500 1/ 000/000/200 نفر

 تخصصی جراحی

قرنیه و تیرکتومی به    پیوند( چشم قلب، سرطان، با مرتبط جراحی اعمال نخاع، مرکزی و  اعصاب و مغز شامل اصلی جراحی اعمال هزینه  -
 و  قلب ( گامانایف، آنژوپلاستی فقرات، ستون دیسک جراحی استخوان، مغز  پیوند ریه،  پیوند  پیوند کلیه،  کبد، پیوند  ،)انضمام لنز طبی مربوطه

 بستری اعم از( درمانی شیمی ،جراحی)نوین و مرسوم های روش  سرپایی، یا و بستری اعم از پرتودرمانی( رادیوتراپی مغز، داخل  عروق و )عروق
 دیالیز، اس، ام هموفیلی، تالاسمی، درمانی،  شیمی شامل صعب العلاج و خاص داروهای خوراکی و تزریقی بیماران های هزینه   )سرپایی و

 تزریقی و خوراکی، غیرخوراکی داروهای صورته ب غیربستری و بستری پارکینسون، کرونا، سرطان، دیابت،
  

 2/ 000/000/000 1/ 000/000/500 نفر

نفر در سال    30برای ی( با تایید مراجع قانون ای تخلیه کورتاژ و جنین سقط )برایای  تخلیه کورتاژ و جنین سقط سزارین، طبیعی، - زایمان
 با معرفی نامه از سوی دانشگاه

 000/000/140 000/000/110 نفر

  30برای ... و IVF اینجکشن، میکرو ، IUI, ZIFT, GIFT داروهای مرتبط، و جراحی اعمال شامل  ناباروری و نازایی درمان های  هزینه
 نفر در سال با معرفی نامه از سوی دانشگاه، خون بند ناف، حفظ سلول های بنیادی 

 000/000/140 000/000/110 نفر

 : شامل فیزیوتراپیو  آزمایشگاهی خدمات و 2 و 1 پاراکلینیکی های هزینه جبران
 

آی،  آر ام انواع اسکن، انواع ماموگرافی، انواع سونوگرافی، شامل انواع درمانی مراکز و مطب  در پاراکلینیکی  های هزینه - 1 پاراکلینیکی
اسکن، سی تی  ، پت اسکن، گاما اسکن، کانفوا اسکن، ارب اسکن کتو  آنژیو، تی سی ، )قلب  جز به( آنژیوگرافی انواع اکوکاردیوگرافی،

 تراکم سنجش( دانسیتومتری ،)درمان رادیوایزوتوپ و ای هسته اسکن شامل ( ای هسته پزشکی های هزینه قلب، ، آنژیواسکناسکن
 آندوسکوپی، انواع کولیوسکوپی، انواع کلونوسکوپی، اکو، استرس اکو، انواع توانبخشی، هیدرودرمی، رادیوگرافی، فوندوسکوپی، ،)استخوان

  ،prgf، ... و مغز اکوداپلر کوترپنتاکم، فیبراسکن، توپوگرافی،

 بیهوشی، بدون یا با اسکوپی انواع سنجی، بینائی های تست  شامل انواع درمانی مراکز و مطب  در پاراکلینیکی  های هزینه – 2 پاراکلینیکی
 ،)… و حساسیتها کرونا، آنفولانزا، از اعم(واکسیناسیون  انواع پانسمان، و )سرم وصل  تخصصی، و عادی  آمپولهای تزریق(تزریقات  انواع

 آلرژی، تست  انواع ورزش، انواع تست  ،) محدودیت بدون( معالج پزشک تشخیص  به تست  انواع کیسه مکستومی، چشم، نوار تونومتری،
تنفسی   تست  انواع تعادل، تست  روان، و اعصاب تست تست پوستی، تست کرایو،   خواب، گوارش، تست  تست  تیلت، تست  استرس، تست 

 بدون( خون قند تست  نوار قلب، نوار ، (EEG )مغز  نوار ، (NCV عصب  نوار ، (EMG ( عضله  نوار ، (PFT -اسپیرومتری(
 پیس اکسیژن، هزینه قلب جنین، نوار گوش، نوار خون، فشار و قلب  هولترمانیتورینگ هولترسنجی، آنژیوگرافی چشم، انواع ،)محدودیت 

  تشخیصی الکتروکوتر، خدمات لیزرتراپی، کایروپراکتیک، انواع فیزیکی، طب  تست متاکولین، باکس، بادی تمپانومتری، قلب،  میکر
 پاکیمتری، انتروپیون، شالازیوم، پنتاکم، بیومتری، پریمتری، اپتومتری، مانند پرتوپزشکی چشم و تشخیصی خدمات ،)مثانه نوار( یورودینامیک
 توان، کم و توان پر لیزر تراپی،  مگنت  ،) … و ادیومتری، تمپانومتری انواع( گوش تشخیصی خدمات سنجی، شنوایی کانفواسکن عکس چشم،

 ارزش cpt کتاب در  که سرپائی خدمات و کلیه  )پاراکلینیکی( درمانی تشخیصی خدمات کلیه( مانومتری، مغز، نقشه تریک مغزی، نورفیدبک،
 .)است  پرداخت  قابل  نسبی

 های پزشکی آزمایش  پزشکی، ژنتیک شناسی، آسیب پاتولوژی، پزشکی، آزمایشهای تشخیص شامل آزمایشگاهی خدمات هزینه – آزمایشگاهی خدمات
 کاپیلراسکپی، غربالگری آلفافیبرپروتئین، ،) کرونا های بادی انتی سنجش و ورپید ازمایشگاهی PCR تست(کرونا  به مربوط های آزمایش کلیه ای، هسته
 … و ویوتراپی شاک تراپی، اکسیژن سوزنی، طب سرم تراپی، رادیوگرافی، انواع ، net جنین نوار ، نوزادان، فوتوترابی نوزاد،

 درمانی،  بازی و رفتاردرمانی کاردرمانی، گفتاردرمانی،

 .)فیزیوتراپی کدهای کلیه شامل( فیزیوتراپی

 و مارکرهای جنینی جنین، قلب اکوی شامل جنینی های ناهنجاری درمان و و تشخیص جنینی غربالگری خدمات – جنین  های ناهنجاری و ها بیماری
 آمینوسنتز  ، cell free DNA تست جنین، ژنتیک آزمایشات

 . درمانی دارند جنبه که نسبی ارزش کتاب در کد دارای پاراکلینیکی خدمات کلیه*
  

 نفر

000/000/300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

000/000/400 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 خواجه نصیر جدول تعهدات قابل ارائه به پرسنل محترم دانشگاه 
 



          

 

 می باشد.   درصد   10  ، طرح   فرانشیز کلیه تعهدات در هر دو 

  پایی سر مجاز های جراحی

 از گیری  گچ لوازم( بازنمودن گچ گیری، گچ ،)مشابه موارد و کتف  پا، بینی،( دررفتگی و انواع شکستگی شامل  درمانی مراکز و مطب  در 
 آن، لوازم و  بندی آتل  ،)... و ویبریل  باند، گچ، جمله

 جسم کردن خارج آبسه، یا کیست  برداشت  یا تخلیه لیپوم، بیوپسی، اکسیزیون اسمیر، پاپ  کرایوتراپی، بخیه، کشیدن و بخیه ختنه، سوند،
 انواع درمان شامل ( درمانی انواع لیزر ،بستری یا سرپایی سوختگی فریزکردن، کوتر،  خال، و زگیل  برداشتن  میخچه، بدن، درآوردن از خارجی
 ،)لیزر چشم توسط سیاه آب و چشم مروارید آب درمان لیزر، توسط مشابه موارد  و فیستول، شقاق بواسیر، مانند نشیمنگاه های بیماری
 و تیروئید ای ان اف ، PRP به موسوم )... و زانو( مفصل به خون تزریق پلاسمای ضایعه، در تزریق مفاصل،  داخل  تزریق انواع ناخن، کشیدن

 و گذاری  پین ،)مشابه موارد و سینوس زخم، معده، چشم، گوش،( شستشوی انواع چشم، ناخنک ،)پلک در کیستی تورمی( سینه، شالازیون
 سوزن سر و قلم علاوهه ب نوار ،رینوسکوپی تزریق خون، مشابه، موارد و تامپوناد سوزاندن و بینی خونریزی درمان روش، هر پین به کردن خارج

 .)است  قابل پرداخت  نسبی ارزش cpt کتاب در که سرپائی خدمات کلیه( مشابه موارد انسولین و

 000/000/80 000/000/60 نفر

 دندانپزشکی

 ریشه،درمان  پرکردن، ترمیم، بروساژ، و گیری جرم دندان، کشیدن دندان، ایمپلنت، دست  ارتودنسی، به مربوط دندانپزشکی هزینه های کلیه
 غیره ب پزشکی دندان خدمات وکلیه پروتز انواع نهفته، دندان فتوگرافی، جراحی سخت، و نرم نسج  جراحی لثه، جراحی عصب، و روکش
 .زیبایی

 
استفاده نمایند نفر،  3: منظور از شناور، یعنی اینکه هر یک از افراد بیمه شده می توانند از خدمات سایر اعضا خانواده شان، به تعداد 1تبصره

 و بیمه گر موظف به پذیرش و ارائه خسارات به آنها می باشد. 
 : بیمه گر مکلف است نسبت به پرداخت کلیه خسارات این ردیف، بر اساس تعرفه سال جاری سندیکای بیمه گران ایران اقدام نماید. 2تبصره

 
 

 000/000/60 نفر

000/000/70 

 

 سه نفر)شناور برای  

 اعضای خانواده( 

 بدن طبیعی  اعضای خرید

 )گذار بیمه کتبی نامه  معرفی با شدگان بیمه هزار در 2 برای (.حمایتی مربوطه انجمن تأیید با بدن طبیعی اعضای تهیه - 
 1/ 000/000/000 000/000/900 نفر

 طبی  عینک

چشم سالی یک بار   بینایی نقص شماره در محدودیت  بدون اپتومتریست  یا پزشک توسط چشم ، )نرم و سخت ( طبی تماس لنز عینک، شیشه 
 برای کلیه بیمه شدگان، فریم عینک 

 000/000/15 000/000/12 نفر

 ویزیت  هزینه

 افرادی و طب سنتی پزشک بالینی، روانشناس پزشک، روان پزشک، دندان پزشک، تخصص، چشم فوق  متخصص، عمومی، پزشکانویزیت 
 و  فلوشیب  اپتومتریست،  ماما، :مانند پیراپزشکی پروانه دارای همچنین دار و پروانه کارشناسان باشند، می MD  و phd مدرک دارای که

 ." داروهای کرونا و تقویتی  گیاهی، خارجی، ایرانی، داروهای کلیه " دارو هزینه .)...
 پزشک دستور با صرفاً پایه، بیمه پوشش بودن بدون تحت  یا و تحت  و آن ایرانی مشابه نظرگرفتن  در بدون دارو، هزینه پرداخت  : 1 تبصره

 .است  میسر داروخانه طبق صورتحساب و متخصص
  .بستری غیر  و بستری موارد در اورژانس خدمات

 000/000/80 000/000/60 نفر

 اروتز و لوازم پزشکی و ارتوپدی  های هزینه

 به خصوص طبی واکر،کفش عصا، ویلچر، واریس، جوراب طبی، کفی طبی، طبی، کمربند بند زانو طبی، گردنبند  شامل  اروتز وسایل  تهیه 
 بریس، مصنوعی، پای مصنوعی، دست طبی، بند،کرست آرنج شصت بند،  بند، فتق بند، قوز بند، شانه فوت، دراپ و فوت کلاب بیماران
 .مشابه موارد و ارتوپدی و وسایل توانبخشی خرید طبی، بند شکم آتل، طبی، بند مچ مواج،  تشک ، اکسیژن ، کپسول سمعک
 ) گوش چپ  و راست  ،گوش ،دیجیتال آنالوگ( سمعک های هزینه جبران– سمعک
 .است  امکانپذیر متخصص پزشک تشخیص با صرفاً و عمل جراحی شرط پیش گرفتن نظر در بدون اروتز، های هزینه پرداخت  :تبصره

 000/000/40 000/000/30 نفر

  راست چشم انکساری  عیوب رفع

 یا آستیگمات دوربینی نزدیک بینی، درجه  که مواردی در چشم انکساری عیوب رفع به مربوط جراحی هزینه های جبران و راست  چشم لیزیک 
 .باشد بیشتر یا دیوپتر  3 آستیگمات ( علاوه به دوربینی یا بینی درجه نزدیک( چشم هر بینایی نقص مطلق قدر جمع

 000/000/40 000/000/30 نفر

  چپ چشم انکساری  عیوب رفع

 یا آستیگمات دوربینی بینی، نزدیک درجه که مواردی در چشم انکساری عیوب رفع به مربوط جراحی های هزینه جبران و چپ  چشم لیزیک 
 .باشد بیشتر یا دیوپتر 3آستیگمات(  علاوه به دوربینی یا بینی درجه نزدیک( چشم هر بینایی نقص مطلق قدر جمع

 000/000/40 000/000/30 نفر

 )ریال(  حق بیمه برای هر نفر
 000/140/4 000/940/5 



 راهنمای تصویری ثبت نام 

 سایت به نشانی  ابتدا وارد وب .1

https://darmanafzar.com 

 . را انتخاب نمایید " ثبت اطلاعات بیمه شدگان"گزینه سپس  ، مطابق شکل زیر شده 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . وارد کنیدرا مطابق شکل زیر " NASIR1401"ثبت نام شناسه  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

https://darmanafzar.com/


 

 ود را مطابق شکل زیر انتخاب کنید:نوع طرح مورد نظر خ  ، پس از مشاهده طرح ها .3

 

 

 

 

 

 

 

اطلاعات ثبت نام خود و اعضای خانواده را در فرم مربوطه تکمیل کنید. لازم به ذکر است نیازی   .4

و این مورد بعدا توسط سیستم اداری    مطابق شکل زیر نبوده "  وضعیت تکفل" به تغییر گزینه  

انتخاب گزینه    براساس مستندات تعریف خواهد شد.  از  نام پس      تکمیل "  ذخیره و چاپ"ثبت 

 . می شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

همان    ، کلمه عبورپس از ورود مجدد به سامانه ثبت نام    ، در صورت نیاز به اصلاح مجدد اطلاعات .5

 . شماره شناسنامه بیمه شده اصلی است

 




