
  

 5041اطلاعیه بیمه عمر و حوادث سال 

 ریال 444/637/2مبلغ حق بیمه : 

 ریال 444/373/5سهم کارمند : 

 ریال 444/373/5کمک هزینه دانشگاه : 

در صورت بروز حادثه جهت دریافت خسارت ابتدا مراتب به شرکت بیمه طرف قرارداد اطلاع 

 کارگزینی محلداده شود ، سپس مدارک و مستندات مربوط به فوت و یا از کارافتادگی به 

 تحویل نمایند و پیگیری های لازم جهت دریافت خسارت به عمل آید. خدمت

 .تماس حاصل کنید در این خصوص میتوانید با شماره زیر

 ابوذر اسدیآقای  42533530224 

------------------------------------------------ 

 ریال 444/444/214/5مبلغ پوشش فوت طبیعی : 

 ریال 444/444/144/2مبلغ پوشش فوت بر اثر حادثه : 

 ریال 444/444/521مبلغ هزینه پزشکی : 

 ریال 444/444/214/5کار افتادگی تا سقف مبلغ از کارافتادگی نسبت به درصد از 

 مدارک مورد نیاز جهت دریافت خسارت

 :  طبیعی ( در صورت فوت الف

 . یکارت مل ایشناسنامه  یاصل و کپ.5

 جواز دفن. ایفوت  یگواه یاصل و کپ.2



 گذار. مهیو مهر و امضاء ب یشده متوف مهیبه امضاء ب نفعیذ نییاصل برگ تع.3

 .نفعیذ نییوراثت درصورت عدم تعبرگ انحصار .0

 گان.ها و استفاده کنند نفعیذ یو شماره شبا یشناسنامه و کارت مل یکپ.1

 باشد. دهیگرد میتنظ یانتظام ای یگزارش مشروح حادثه که توسط مراجع نظام.7

  یمارستانیفوت و اصل مدارک ب قیبا ذکر علت دق یقانون یپزشک یبرابر اصل گواه یکپ ایاصل .6

شده  مهیباشد و ب یازحادثه رانندگ یکه فوت ناش یشده درصورت مهیب یرانندگ نامهیبرابر با اصل گواه یکپ.3

 را به عهده داشته است. هینقل لهیوس یرانندگ

 یکتب یهمراه با تقاضا ستیبایم صلاحیشده مدارک توسط مراجع ذ دیتائ ریتصو ایموارد فوق اصل  هی: در کل نکته

 گر ارسال گردد. مهیجهت ب یوراث قانون ایگذار  مهیب

 فوت بر اثر حادثه :ب ( 

  یشناسنامه و کارت مل یاصل وکپ.5

 جواز دفن  ایفوت  یگواه یاصل وکپ.2

 گذار  مهیو مهر و امضاء ب یشده متوف مهیبه امضاء ب نفعیذ نییاصل برگ تع.3

 نفعیذ نییبرگ انحصار وراثت درصورت عدم تع.0

 ها و استفاده کننده گان نفعیذ یو شماره شبا یشناسنامه و کارت مل یکپ.1

 از حادثه: یدائم ناش ی( در صورت نقص عضو و از کارافتادگ ج  

صدوم شده م مهیو نام ب دهیگرد میبه حادثه تنظ یدگیمامور رس صلاحیگزارش مشروح حادثه که توسط مقامات  ذ -5

 شده باشد. دیدر آن ق

 ده.ش مهیدائم( ب ای یدائم ) جزئ یمعالجات و احراز نقص عضو از کار افتادگ انیبر پا یپزشک معالج مبن یگواه-2

 هینقل لهیوس یرانندگ زیشده ن مهیباشد و ب یشده بر اثر رانندگ مهیحوادث منجر به نقص عضو ب کهی: در صورت تبصره

از اداره  هیدیتائ ایو  هینقل لهیمتناسب با نوع وس یرانندگ نامهیرا در هنگام سانحه بعهده داشته باشد، ارائه گواه

 است. یالزام یرانندگ نامهیبر داشتن گواه یمبن یو رانندگ یراهنمائ

 



 :یپزشک نهی( هزد

 مربوطه. یو قبوض پرداخت یمستندات و مدارک پزشک ارائه

 استثنائات

 گر خارج است: مهیاز آن از شمول ب یتحقق خطر ناش ایو  ریموارد ز

 باشد( یم یپزشک قانون صیبند تشخ نیاقدام به آن )ملاک در ا ایو  کشی خود – 5

 و ... لیمانند زلزله ، س یعیطب یابلای و حوادث – 2

 شود. یشده عمداً موجب آن م مهیکه ب بدنی صدمات – 3

 پزشک زیمحرک بدون تجو یدارو ها ایاستعمال هرگونه مواد مخدر و  ای مستی – 0

 معاونت در آن. ایشده به اعمال مجرمانه اعم از مباشرت ، مشارکت و  مهبی ارتکاب – 1

 اشد.ب  مهیب نیاز تحقق خطر موضوع ا یشده  مگر آنکه ابتلاء به جنون ناش مهیابتلاء به جنون ب ایو  یماربی –7

 نیمعاونت در آن (. در ا ای) اعم از مباشرت ، مشارکت و  نفعیاز طرف ذ یشده به علت حادثه عمد مهیفوت ب -6

 خواهد بود. مهیب هیدر سرما نفعیافراد ذ ریگر منحصراً متعهد به پرداخت سهم سا مهیصورت ب

جنگ و شورش، انقلاب، بلوا، اعتصاب،  ل،یو س یلرزه، آتشفشان فعل و انفعالات هسته ا نیاز زم یخسارت ناش -

ملکرد و ع یستیانفجار بمب و هرگونه  اقدامات ترور ،یو انتظام یمقامات نظام یاطیآشوب، کودتا و اقدامات احت ام،یق

 .یاز ادوات جنگ یناش

 .یاز ادوات جنگ یهرگونه خسارت ناش -2

 باشد. یماده نم نیشدگان شامل استثنائات ا مهیب ایگذار  مهیب ریتقص ای: قصور تبصره 

 می بایست همراه با تقاضای  ذیصلاح ط مراجع: در کلیه موارد فوق اصل و یا تصویر تایید شده مدارک توس نکته

 کتبی بیمه گذار یا وراث قانونی جهت بیمه گر ارسال گردد.

 

 اداره رفاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی همدان


