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  دانشجويان   به  اجتماعي تامين  نحوه اعطاي تسهيلات بيمه  دستورالعمل 

 ١٤٠٤-٠٥در سال تحصيلي  (Ph.D) دكتراي تخصصي مقاطع

 : مقدمه
 
تفاهم  به پوشش   ١٩/٠٢/١٤٠٠مورخ    ٢٦٥١٨شماره    نامه  استناد  گسترش  خصوص  دانشگاه  به  اي  بيمه  در    /دانشجويان 

  به   اجتماعي  تامين  تسهيلات بيمه  و بازپرداخت  نحوه پرداخت  تعييندر خصوص    دستورالعمل   اين  ، علوم پزشكي  دانشكده هاي

و مفاد    شرح زير تنظيم   سراسر كشور به  علوم پزشكي  دانشگاهها و دانشكده هاي (Ph.D) دكتراي تخصصي  دانشجويان مقاطع

 باشد.  را ميآن لازم الاج
 

 : ) تعاريف ١ده ما
 

 ، درمان و آموزش پزشكيق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت صندووق: صند

 سراسر كشور  درماني و خدمات بهداشتي علوم پزشكي دانشگاه: دانشگاهها و دانشكده هاي 
 

شور  كسراسر  درماني و خدمات بهداشتي پزشكيعلوم   دانشگاهها و دانشكده هاي و فرهنگي دانشجويي  : معاونتونتمعا

 سراسر كشور علوم پزشكي  دانشگاهها و دانشكده هاي  (Ph.D) تخصصي يان دكتراي و: دانشجودانشج
 

 ر طول تحصيل) داي بيمه  (با لحاظ در سوابق اي بيمه منظور گسترش پوشش به كه : تسهيلاتياجتماعي تامين ت بيمه تسهيلا

 گردد.  سراسر كشور اعطا مي علوم پزشكي  ه هايو دانشكد دانشگاهها (Ph.D) دكتراي تخصصي دانشجويان مقاطع به
 

 :  عمومي و ضوابط  ) شرايط ٢ده ما
 
 :  دانشجويان متقاضي شرايط -١-٢
 

  شئون دانشجويي  و رعايت دارا بودن صلاحيت -الف

 سراسر كشور يعلوم پزشك  ده هايدانشگاهها و دانشك (Ph.D) دكتراي تخصصي مقاطع و يا غيرروزانه دوره روزانه دانشجوي  -ب 

 باشد.  مي  بر عهده معاونت افراد واجد شرايط  معرفي مسئوليت -هتبصر
 
دانشـجو   بـراي  اجتمـاعي  تـامين  وام بيمـه  در خصوص اعطـاي  اجتماعي  صندوق و سازمان تامين  و ضوابط  قوانين  رعايت-٢-٢

  .است الزامي

 باشد.  مورد تاييد صندوق مي تعهد محضري ارائه ت ملزم بهتسهيلا  دريافت دانشجو جهت-٣-٢ 
 
 باشد. مي فرم درخواست ارائه تسهيلات ملزم به  دريافت دانشجو جهت-٤-٢
 
  دانشجو ايجاد نخواهد نمود. ساير تسهيلات صندوق براي دريافت براي  يتسهيلات فوق منع  دريافت  -٥-٢
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 : واستنام و ارسال درخ ) ثبت٣ده ما
 
 درخواست ثبت به نسبت my.srd.irآدرس به پرتال دانشجويي  به  مراجعه  شده، ضمن  در زمان تعيين  دانشجو ملزم است-١-٣

 اقدام نمايد  
 
از  اقـدام و پـس جديد در پرتال دانشـجويي هاي درخواست از قسمت فرم درخواست دريافت به نسبت دانشجو ملزم است-٢-٣

 اداره رفاه نمايد. تحويل  و مدارك ضامن محضريهمراه تعهد   آن را به يلتكم
 
  در پرونـده دانشـجو  تعهـد محضـري /تعهـدات در قسـمت تعهـد محضـري اسـكن  بـه  نسبت  ادارات رفاه دانشگاه بايستي-٣-٣

  اقدام نمايند.

عنـوان فـرم   و تحـت  تعهـد محضـري  /تعهـدات  قسـمتدر    فـرم درخواسـت  اسكن  به  نسبت  ادارات رفاه دانشگاه بايستي-٤-٣

 در پرونده دانشجو اقدام نمايند. اجتماعي امينت بيمه درخواست
 
 ثبـت  به  ، نسبت) و فاقد مبلغاجتماعي  (نوع: تسهيلات تامين  ايجاد سند وام ضروري  ادارات رفاه دانشگاهها موظفند ضمن-٥-٣

 مايند.اقدام ن رايطدانشجويان حائز ش  و تاييد اسامي
 
تاييد دانشجو بـودن  به دانشجويان، نسبت اسامي  با امضا و مهر ليست  بايست  دانشگاه مي  از ايجاد سند، امور آموزشي  پس-٦-٣

 اقدام نمايد. افراد ليست
 
و  دانشـجويي ونـتمعا با امضاي پوششي ) و نامه٦-٣آموزش (موضوع ماده  همراه تاييديه فوق اسناد به  مراحل  از طي  پس-٧-٣

 صندوق ارسال گردد. به  بايست  دانشگاه، مي  يا رييس  فرهنگي
 

 ) اعطاي تسهيلات : ٤ده ما
 
  صندوق رفاه براي   از طريق  نماي قراردادراهو لينك    اطلاع رساني   صندوق، پيامك  و تاييد اسناد توسط  از بررسي  پس  -١-٤

و انعقاد قرارداد   es.tamin.ir  نشاني  به  ياجتماع   تامين  غيرحضوري   نام در سامانه  ثبت   به  نسبت  ارسال تا  دانشجويان متقاضي

 اقدام نمايند.  صورت انفرادي  به
 
ثبتامكا  - ٢-٤ براي  اجتماعي  تامين  نام در سامانه  ن  كه  ميسر مي  افرادي  صرفا  آنان در اسناد تاييد شده سيستم  باشد    نام 

 صندوق موجود باشد.  يكپارچه 
 
پزشكي  -٣-٤ انجام معاينات  قرارداد، ظرف مهلت  پس  بايست  مي  دانشجويان مشمول  انعقاد   به  معرفي  شده جهت  تعيين  از 

غيرحضوري   سامانه  به  مراجعه  از طريق   معاين  مراجع  احراز    es.tamin.ir  نشاني  سازمان به  خدمات  نمايند. در صورت    اقدام 

بيمه  معافيت  شرايط  بدو  معاينات  انجام  سيستمپردازي  از  معرفي  به  اجتماعي  تامين  ،  از  هوشمند  به  بيمه  طور    شده 
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 و مقررات عمل   در موعد مقرر برابر ضوابط   آورد. ضمنا در صورت عدم انجام معاينات پزشكي  مي  لعم  به  ممانعت  معاين  مراجع 

 خواهد شد. 

 تسهيلات:  و نحوه بازپرداخت ) شرايط٥ده ما
 
 باشد.   فاقد كارمزد مي  اجتماعي تامين تسهيلات بيمه -١-٥
 
 اقدام نمايند.  اقساط بازپرداخت طبق اجتماعي تامين تسهيلات بيمه  بازپرداخت به دانشجويان موظفند نسبت-٢-٥
 

 ) ساير موارد :٦ده ما
 
ق استعلام وب سرويس آموزشي ثبت شده در سيستم يكپارچه و شروع تحصيل(طبنيمسال از بد  ٩دانشجويان حداكثر تا  - ١-٦

 . خواهند داشت را  اجتماعي از تسهيلات تامين امكان بهره مندي صندوق)
 
  تامين  تسهيلات بيمه  انصراف از دريافت  و يا نياز به  ارتباط آموزشي  قطعهر گونه  از    پس  دانشجويان موظفند بلافاصله  - ٢-٦

موضوع ماده    مسئوليت   دانشجو نافي  بند توسط  اين  نمايند. عدم اجراي   اداره رفاه دانشگاه اطلاع رساني  موضوع را به   اجتماعي

 هد بود. نخوا ٣-٦
 
به-٣-٦ نياز  صورت  در  مكلفند  قطع  (اعم  اي  بيمه  پوشش  قطع  دانشگاهها  دريافتآموزشي  رابطه  از  از  دانشجو  انصراف   ، 

طريق از  سريعا  را  موضوع   (... يا  و  بدهي  يكپارچه   سيستم  تسهيلات  ميزان  فرم  ارسال  رساني  به  و  اطلاع  نمايند،    صندوق 

 باشد.  دانشگاه مي و دانشجويي  ن فرهنگيموضوع با معاو  انجام اين مسئوليت 
 
خارج شوند ميتوانند   مربوطه   نامه  اعلام صندوق رفاه دانشجويان از شمول تفاهم  به  شدگان با توجه   از بيمه   هريك  چنانچه-٤-٦

پرداخت  پس دوره  پايان  م  بيمه   ضوابط  مورد مطابق  ، حسببيمه   حق  از  و  نسبتآزاد شخ  شاغلصاحبان حرف  انعقاد    به  صا 

 اقدام نمايند.  اجتماعي سازمان تامين به مربوطه بيمه  حق كل قرارداد جديد و پرداخت
 
بيمه -٥-٦ قرارداد  مشاغل  انعقاد  و  دانشگاه  صاحبان حرف  دانشجويان  پزشكي  دانشكدههاي  /آزاد  يا    با  علوم  حمايت و    بدون 

  تكفل   تحت  از خدمات درماني  منظور برخورداري   به  نامه  تفاهم  اين  مشمولين   كه  پذيرد. ضمنا در صورتي   درمان صورت مي

ديگري (شامل  افراد  درماني  بيمه  باشند  بيمهخدمات  تحت  مسلح  نيروهاي  ،  يا  و   (... درمان  پوشش  و  بيمه   يخدمات   سازمان 

 باشد.  مي بلامانع ساير شرايط با آنان با رعايت ايرانيان باشند، عقد قرارداد بيمه سلامت
 
  را   باشد و سنوات قبل   مي  اجتماعي  تامين  نام در سامانه  از زمان ثبت  اجتماعي  تامين  از خدمات بيمه   امكان بهرهمندي  -٦-٦

 شود.  نمي شامل
 
 صندوق نافذ خواهد بود.  رييسنگرديده، نظر  تكليف تعيين دستورالعمل در اين كه وقوع موارد مستحدثه در صورت-٧-٦


