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مدیران محترم مجتمع ها ، استان ها و شعب سراسر کشور 
موضوع: بیمه نامه درمان تکمیلی اتحادیه ها ،انجمن ها ، اصناف ، تعاونی ها و موارد مشابه

پیرو بخشنامه های شماره 976423/93 مورخ 28/12/93 ، 915086/94 مورخ 2/12/94 و 256626/96 مورخ 8/4/96 به آگاهی می رساند حسب بررسی های به عمل آمده قرارداد های درمان تکمیلی منعقده با اتحادیه ها ، انجمن ها ، اصناف و سایر موارد مشابه با توجه به ماهیت بیمه گذاران فوق و عدم امکان شناسایی و کنترل تعداد اعضاء و لیست واقعی بیمه شدگان ، شرکت را با زیان مواجه نموده است. 
با توجه به شرح فوق بدینوسیله اعلام می نماید در صورت شفاف نبودن اطلاعات متقاضیان مذکور ، این شرکت به استناد بند ب ردیف 4 ماده دوم آیین نامه 74 شورایعالی بیمه ، از قبول درخواست های پوشش بیمه ای درمان تکمیلی گروه های فوق معذور است .

بر این اساس واحدهای اجرایی شرکت صرفا با رعایت شرایط زیر مجاز به پذیرش و بررسی       درخواست های گروه های فوق می باشند: 

1. تعداد اعضای هریک از بیمه گذاران فوق طی نامه رسمی( در سربرگ مربوطه) که با مهر و امضای بالاترین مقام مسئول صادر گردیده باشد اعلام گردد.

2. کلیه اعضا و بیمه شوندگان به تبع بیمه گذار یا صنف (کارگاه) زیر مجموعه آن دارای دفترچه بیمه گر پایه باشند.بدیهی است تقاضای پوشش بیمه ای برای افراد متفرقه و افرادی که فاقد دفترچه بیمه گر پایه با شرایط فوق می باشند مورد قبول نمی باشد.
3. بیمه گذار موظف است علاوه بر ارائه فهرست الکترونیکی بیمه شوندگان ، یک نسخه فهرست کاغذی با مشخصات کامل اعضاء و افراد تحت پوشش آنان که توسط بیمه گذار مهر و امضاء شده است را ارائه نماید.
4. بیمه گذار موظف است یک نسخه از آخرین لیست ارسالی خود یا صنف زیر مجموعه مرتبط با خود به  بیمه گر پایه را ارائه نماید.
5. واحدهای اجرایی موظفند ضمن کنترل کلیه موارد فوق بخصوص احراز پوشش بیمه گر پایه اعضاء و رعایت حد نصاب لازم  ( پوشش حداقل 50 درصد اعضاء ) مراتب را وفق بند ج بخشنامه شماره 256626/96 مورخ 8/4/96 به این مدیریت ارسال نمایند.
6. در صورت اعلام نرخ و شرایط از سوی این مدیریت ، واحدهای اجرایی موظفند قبل از انتقال اسامی نسبت به کنترل دقیق لیست بیمه شدگان مطابق مفاد این بخشنامه اقدام و پس از احراز پوشش بیمه گر پایه مطابق بند (2) و اطمینان از صحت اطلاعات اقدام لازم را معمول نمایند. مسئولیت این بخش به عهده مسئول صدور واحد اجرایی است.
7. این مدیریت به درخواست های ناقص و مواردی که کنترل های لازم از سوی واحدهای اجرایی به عمل نیامده باشد ترتیب اثر نخواهد داد.
                                                                  مدیریت بیمه های اشخاص

	   


رونوشت :

جناب آفای حیدری عضو محترم هیات مدیره و معاون فنی جهت استحضار.
جناب آقای امیری مدیرکل محترم حسابرسی و بازرسی جهت استحضار 
ش ش :9539522
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