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  1404 مبلغ حق بیمه درمان تکمیلی قرارداد

 )به ازای هر نفر در ماه(مبلغ حق بیمه 

بیمه شدگانی که به دلیل مرخصی  

استعلاجی زایمان از دانشگاه حقوق  

 دریافت نمی کنند.

 )به ازای هر نفر در ماه(مبلغ حق بیمه 

بیمه شدگانی که به هر دلیل از قبیل مرخصی 

بدون حقوق، ماموریت ،پایان کارو ... از 

 دانشگاه حقوق دریافت نمی کنند.  

 عنوان طرح  افراد تحت پوشش 

 ریال  17.500.000 ریال  13،500،000
بیمه شده اصلی 

 )کارکنان( و تبعی 
 ( % 10)فرانشیز VIPطرح  

 ریال  12.500.000 ریال  8،500،000
بیمه شده اصلی 

 )کارکنان( و تبعی 
 ( % 20)فرانشیز طرح طلایی

 ریال 5.500.000 ریال  1،500،000
بیمه شده اصلی 

 )کارکنان( و تبعی 
 ( % 20)فرانشیز طرح نقره ای

  1404 مبلغ حق بیمه درمان تکمیلی قرارداد

 )به ازای هر نفر در ماه(مبلغ حق بیمه 

 گردند.   افرادی که به افتخار بازنشستگی نائل می

 عنوان طرح  افراد تحت پوشش 

 بیمه شده اصلی )کارکنان(   ریال  16.000.000

 ( % 10)فرانشیز VIPطرح  

 تبعی بیمه شده  ریال  17.500.000

 بیمه شده اصلی )کارکنان(   ریال  11.000.000

 ( % 20)فرانشیز طرح طلایی
 تبعی بیمه شده  ریال  12.500.000

 بیمه شده اصلی )کارکنان(   ریال 4.000.000

 ( % 20)فرانشیز طرح نقره ای
 تبعی بیمه شده  ریال 5.500.000


