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ریاست محترم سازمان نظام پزشکی شهرستان .............

با سلام و احترام :

   با عنایت به پیگیری ها و مذاکرات بعمل آمده با معاونت محترم بیمه ای سازمان تامین اجتماعی و پیرو 
موافقتنامه منعقده با آن سازمان ، جهت تحت پوشش قرار دادن اعضا محترم سازمان نظام پزشکی ، خواهشمند 

موضوع به نحو مقتضی به اطلاع جامعه خدوم پزشکی تحت پوشش رسانده شود . لازم به ذکر است که جدول 

مقایسه ای مزایای این موافقتنامه به شرح ذیل بحضور ایفاد می گردد:                                              

ثبت نام بیمه تامین اجتماعی بصورت خویش فرما ثبت نام بیمه تامین اجتماعی از طریق صندوق تعاون و رفاه 
سازمان نظام پزشکی

ردیف

نام کارگاه حرف مشاغل آزاد می باشد نام کارگاه سازمان نظام پزشکی می باشد ۱

پوشش خدمات درمانی خویش فرما بوده و مشمول 

پرداخت ۴۰ درصد  فرانشیز می باشد.

پوشش خدمات درمانی ، بیمه اجباری بوده و در مراکز درمانی 

سازمان تامین اجتماعی فرانشیز نداشته و کلیه خدمات درمانی 

رایگان می باشد.

۲

حقوق و مزایای بازنشستگی بر اساس حداقل حقوق 

مصوب شورای عالی کار می باشد.

حقوق و مزایای بازنشستگی تا سقف ۴ برابر حداقل حقوق مصوب 

شورای عالی کار می باشد.

۳

بیمه شدگان بابت اضافه نمودن افراد تحت تکفل و 

صدور دفترچه بیمه درمان بایستی هزینه ای جداگانه 

پرداخت نمایند.

بیمه شدگان جهت اضافه نمودن افراد تحت تکفل و دریافت 

دفترچه بیمه درمان ، نیاز به پرداخت هزینه مازاد ندارد.

۴

اعتبار دفترچه بیمه درمانی بر اساس تاریخ واریزی 

تعیین می گردد.

اعتبار دفترچه بیمه درمانی تا آخرین برگ دفترچه  می باشد. ۵



۱۳۹۹/۸۰۰/۷۵
۱۳۹۹/۰۸/۱۸

ندارد

شایان ذکر است که پیگیری های لازم جهت به روز نمودن موافقتنامه فوق الاشاره و تسهیل شرایط تحت 

پوشش قرار گرفتن اعضا محترم صورت گرفته و نتیجه در اسرع زمان به اطلاع خواهد رسید.

در خاتمه ضمن تشکر از همراهی همیشگی حضرتعالی و همکاران محترم ، شماره تلفن های ۸۴۱۳۸۱۶۰  

و۸۴۱۳۸۳۹۰  آمادگی راهنمایی و پاسخ به سوالات همکاران محترم را در این خصوص دارد و به عنوان خدمتی 

جدید امکان ثبت نام و دریافت خدمات غیر حضوری و پرسش و پاسخ در سامانه های مربوطه به آدرس ذیل 

وجود دارد:

 tamin.irimcs.ir     سامانه آنلاین بیمه تامین اجتماعی صندوق تعاون و رفاه سازمان نظام پزشکی به نشانی -

ticket.irimcs.ir            سامانه آنلاین پرسش و پاسخ صندوق تعاون و رفاه سازمان نظام پزشکی به نشانی -

  

با احترام

رونوشت : 

استاد ارجمند جناب آقای دکتر ظفرقندی رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جهت استحضار

استاد ارجند جناب آقای دکتر معین ریاست محترم شورای عالی سازمان نظام پزشکی جهت استحضار

اعضاء محترم هیئت مدیره صندوق جهت استحضار

معاون محترم رفاهی صندوق جهت اطلاع و نظارت بر حسن انجام کار


