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 ................. استانتأمين اجتماعي  كل اداره

 ................ مديريت درمان استان

        با سلام با سلام با سلام با سلام با سلام با سلام با سلام با سلام 

 در راستاي تسهيل و روان سازي امور به منظور گسترش پوشش بيمه به افراد جديد و نيز جلب    

و مقررات مربوط به رضايتمندي مخاطبين سازمان كه از اهداف دولت مي باشد در زمينه ضوابط 

 20/11/86چگونگي ادامه بيمه به طور اختياري براساس مصوبه سيصدو پنجاه و هفتمين جلسه مورخ 

شوراي عالي تأمين اجتماعي  26/6/85ياري مصوب تاخ طوره اصلاحاتي در آئين نامه ادامه بيمه ب

 امور 651 بخشنامه گزين  جاي20/11/86از تاريخ  مفاد اين بخشنامه تصويب گرديده كه در اجراي آن

  :ابلاغ ميگرددبشرح آتي جهت اجرا   وشدهفني بيمه شدگان 

  مشمولين و شرايط پذيرش درخواست 

افرادي كه به عللي غير از علل مندرج در قانون بيمه هاي اجتماعي كارگران مصوب ارديبهشت ماه  -1

ن خارج شده يا بشوند در  از رديف بيمه شدگا1354 و قانون تأمين اجتماعي مصوب تير ماه 1339

روز ) 30(صورتيكه طبق قوانين ياد شده مشمول بيمه بازنشستگي باشند با دارا بودن حداقل سي 

 .سابقه پرداخت حق بيمه مي توانند بيمه خود را بصورت اختياري ادامه دهند 

 شرايط سن و  سوابق منتقله از ساير صندوقها پس از پرداخت مابه التفاوت مربوطه در احراز:تبصره 

  .سابقه مقرر در اين بخشنامه قابل پذيرش مي باشد 

 ) 55(حداكثر سن پذيرش تقاضاي متقاضي در زمان ثبت تقاضا براي مردان و زنان پنجاه و پنج  -2

 .سال تمام مي باشد 

چنانچه سن متقاضي در زمان ثبت تقاضا بيش از سن مذكور باشد پذيرش درخواست وي منوط به  -3

 .مازاد سني مقرر خواهد بود مدت قه پرداخت حق بيمه قبلي معادل دارا بودن ساب

  

  

 

 

خشنامه جايگزين ب  

  امور 651 

شدگانفني بيمه   

  

  

  مشترك حوزه

و فني و درآمد

 درمان

  

  

  

 

 

  

  

  

طور اختياري ه  ادامه بيمه ب بخشنامهلاح اص ::::::::موضوع موضوع موضوع موضوع موضوع موضوع موضوع موضوع    
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سال سابقه پرداخت حق بيمه مي باشند از اعمال ) 10(ده داراي آن عده از متقاضياني كه حداقل  -4

 .شرايط سني مقرر معاف خواهند بود 

 د عمل يا  موريكبار در اجراي آئين نامه هايحداقل كليه بيمه شدگان متقاضي بيمه اختياري كه  -5

 به بعد ، 1/8/85از تاريخ قرارداد تنظيم و حق بيمه پرداخت نموده يا مي نمايند بخشنامه اين 

مرتبه ديگر مجاز به انعقاد قرارداد بدون در نظر گرفتن شرايط سن و سابقه با ) 3( حداكثر تا سه 

 . د بود نرعايت ساير شرايط مقرر خواه

ائه تقاضا نبايد مشمول قانون تأمين اجتماعي و يا ساير      متقاضي بيمه اختياري، درزمان ار-6

  . بيمه بازنشستگي باشديصندوق هاسازمانها و 
 

  و پرداخت حق بيمه نحوه ارائه درخواست و ضوابط انعقاد قرارداد  

 ارائه درخواست ادامه بيمه بطور اختياري مطابق فرم شماره يك توسط متقاضي و يا وكيل قانوني -7

  .ت آن در دفتر شعبهوي و ثب

 ظرف مدت دو ماه از تاريخ ثبت تقاضا در دفتر شعبه  واحد اجرائي مربوطه موظف است حداكثر-8

از لحاظ سن ، سابقه ، معرفي به پزشك معتمد به منظور اخذ (استحقاق يا عدم استحقاق متقاضي 

پيوست حسب مورد به ) 3 (و سه) 2( را بررسي و نتيجه را با استفاده از فرمهاي شماره دو ) گواهي 

بيست  كتبي موافقت سازمان حداكثر به مدت اعلامي نيز از تاريخ وصول متقاض .متقاضي اعلام نمايد

 مراجعه و پس از انعقاد قرارداد نسبت به پرداخت شعبهروز فرصت دارد جهت انعقاد قرارداد به ) 20(

  .اقدام نمايد ظرف مهلت مندرج در فيش حق بيمه مقرر 

  .ياري از تاريخ ثبت تقاضا در دفتر شعبه مي باشد اخت تاريخ شروع بيمه  :تذكر

واحد امور فني بيمه شدگان مكلف است حداكثر ظرف دو روز اداري از تاريخ ثبت درخواست  -9

 اقدام نمايد، واحد  نامنويسي و حسابهاي انفراديواحدنسبت به استعلام سابقه پرداخت حق بيمه از 

 از تاريخ استعلام ، كل ميزان سابقه پرداخت حق هفته يك  مدتحداكثر ظرف مربوطه موظف است

چنانچه بيمه شده داراي سوابق پرداخت حق  و ي بيمه شدگان اعلامفنبيمه متقاضي را به واحد امور 
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نسبت بلافاصله مكلف است و حسابهاي انفرادي واحد نامنويسي بيمه نزد شعب  ديگر سازمان باشد 

 ظرفشعب مقصد مي بايست حداكثر نمايد در اين صورت بقه از شعب ذيربط اقدام به استعلام سا

  .اعلام نمايند يك هفته از تاريخ دريافت استعلام ، سابقه مورد درخواست را به شعبه مبداء 

 به منظور تسريع در امور چنانچه متقاضي حداقل سابقه لازم جهت انعقاد قرارداد را دارا :تذكر 

جمع آوري كل سوابق پرداخت حق بيمه از ساير شعب رارداد لازم است نسبت به ضمن عقد قباشد

  .اقدام نمايند 

ي است واحد امور فني بيمه شدگان فرم درخواست اخذ شده را در كلاسور جداگانه اي ضرور -10

نگهداري و موضوع را  تا تعيين تكليف نهايي جهت اعلام نتيجه به متقاضي پيگيري نموده و بعد از 

 .بايگاني نمايد  بيمه شده آن در پرونده فني 

 موردسازمان  پزشك معتمدتوسط  كليه متقاضيان بيمه اختياري مي بايست قبل از انعقاد قرارداد -11

قطع پرداخت ماه ) 9(  نهكمتر ازدر تاريخ تقاضا معاينه قرار گيرند ليكن آن گروه از متقاضياني كه 

          جهت بهره مندي از حمايتآنان  قبل از قطع بيمه شرط آنكه سوابقبه حق بيمه دارند 

  .از انجام معاينات پزشكي معاف خواهند بودمعتبر باشد، كلي ازكارافتادگي 

بيماري يا علت  به متقاضي در بدو قرارداد،  سازمانبراساس گواهي پزشك معتمدچنانچه  -12

موجب استفاده وي از مزاياي رضه مذكور عابيماري يا ، ازكارافتاده كلي شناخته شودعارضه خاصي 

 مگر اينكه به عارضه يا بيماري ديگري مبتلا شود كه در قانوني ازكارافتادگي كلي نخواهد بود

  .نصورت امكان استفاده از حمايت مذكور با رعايت مقررات مربوطه بلامانع خواهد بوداي

منجر به بيماري يا عارضه  ، پزشك معتمد سازمان آن دسته از متقاضياني كه طبق تشخيص -13

داخت حق بيمه قبلي باشد از شمول مربوط به دوران پر) 12موضوع بند(كارافتادگي كلي آنان از

  .و در اين موارد برابر مقررات مربوطه اقدام مي گردد بوده  مقرر در بند مذكور خارج حكم
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ي متقاض اين بخشنامه طبق دستورالعمل اجرايي ضميمه موظف مي باشد  سازمانپزشك معتمد -14

 .نمايداعلام در خصوص وضعيت متقاضي  نظريه خود را )4(چهار شماره فرمطبق و معاينه را 

يمه اختياري به منظور استفاده از خدمات درماني بايد بدواً با معرفي ب تكفل متقاضيان حتافراد ت -15

ينه پزشكي معامورد ه  طبق روال گذشتسازمانيدر واحدهاي  )5(پنج  طبق فرم شماره سازمان

باشد  دوران قبل از بيمه پردازي آنان بهقرارگيرند و سازمان در قبال درمان بيماريهائي كه مربوط 

  .هيچگونه تعهدي نخواهد داشت 

 پرداخت حق سابقهسال ) 5( پنج حداقلمتقاضيان بيمه اختياري كه آندسته از  افراد تحت تكفل -16

 سال )10(دهو همچنين كسانيكه كمترازدو سال باشد آنان  حق بيمه فاصله قطع پرداختبيمه دارند و 

به   "15" پانزدهانجام معاينات پزشكي موضوع بند ازتمام سابقه پرداخت حق بيمه داشته باشند

  .سازمان معاف مي باشندحمايت درماني منظوراستفاده از 

  جهت انجام معاينات نحوه معرفي 

و احراز شرايط متقاضي از حيث ظف است پس از اعلام سابقه  موشدگان بيمه فني امورواحد -17

نسبت به معرفي  سريعاً  بخشنامهبا توجه به ضوابط مقرر در اين  سن  و سابقه پرداخت حق بيمه

 جهت انجام معاينات معرفي افراد خانواده همچنينو )4در قالب فرم شماره ( پزشك معتمدبه متقاضي 

   .اقدام نمايد "15"بر اساس بند 

 به اعلام احراز شرايط نسبتدراسرع وقت  ، پزشك معتمدگواهي  اخذ پس از شعب موظفند -18

 .د ن نماياقدامبه متقاضي )  2(  دوياري طبق فرم نمونه شمارهاختبرقراري بيمه 

    مبناي پرداخت حق بيمهدستمزد

سال سابقه پرداخت  10براي كساني كه بيش از  اين بخشنامه  بيمه مشمولينحقمبناي پرداخت  -19

 )360(سيصدوشصت حق بيمه آخرين عبارت است از ميانگين دستمزد مبناي پرداخت حق بيمه دارند 
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 كمتر از حداقل مزبور مشروط بر اينكه مبلغ طور اختياريه ي ادامه بيمه ب قبل از تاريخ ثبت تقاضاروز

  .عالي كار در زمان تقاضا نباشد  مصوب شورايدستمزد 

 سال سابقه پرداخت حق بيمه دارند به 10 كمتر از متقاضياني كهداخت حق بيمه مبناي پر -20

  .انتخاب متقاضي بين حداقل و حداكثر دستمزد شاغلين خواهد بود

عالي كار به سطوح  شورايمقررات مصوب ي كه طبق درصدابتداي هر سال به ميزان از  -21

 يهرحال مبنا بيمه شدگان افزايش مي يابد در،مبناي كسر حق بيمه ،دستمزد شاغلين اضافه ميگردد

ازحداكثر دستمزد مصوب  و كمترعالي كار   مصوب شوراي حداقل دستمزدپرداخت حق بيمه از

  .عالي تأمين اجتماعي بيشتر نخواهد بود  يشورا

  ، تعهدات و حمايتها بيمه حقپرداخت  و نحوه  نرخ 

  .مي باشد% ) 26(ش درصد نرخ پرداخت حق بيمه اختياري معادل بيست و ش -22

     به شعب ارائه گرديده است در صورت تنظيم قرارداد1/8/85 كليه درخواستهايي كه بعد از :تذكر

  . آنان با نرخ جديد مطابقت داده شود قراردادمي بايست 

 به ،قانون تأمين اجتماعي علاوه بر نرخ حق بيمه مورد اشاره)  28(بيست و هشت  ماده براساس -23

  .هده دولت خواهد بود نيز به ع حق بيمه %)3 (درصد سه انيزم

حسب شرايط مقرر در  ، فوت ودرمان  كليمستمري بازنشستگي ،از كارافتادگي برخورداري از -24

 در مورد برقراري مستمري ازكارافتادگي كلي علاوه بر شرايط .قانون تأمين اجتماعي خواهد بود

 .زم الرعايه است  اين بخشنامه لا"12"مزبور مفاد بند 

از مستمري مربوطه مطابق ماده % ) 2( درمان مستمري بگيران بيمه اختياري با كسر دو درصد -25

  .قانون تأمين اجتماعي انجام مي گيرد ) 89(هشتادو نه 

 كليه بيمه شدگان اختياري وآن دسته از مستمري بگيراني كه با احتساب سابقه پرداخت حق بيمه -26

مره مستمري بگيران پيوسته و با پرداخت فرانشيز از خدمات درماني سازمان بهره مند      اختياري به ز
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لذا مهر بيمه اختياري  . ميباشندشده اند همانند بيمه شدگان اجباري از پرداخت فرانشيز درماني معاف 

تز و پرو(  وسائل كمك پزشكي  واز دفاتر درماني آنان حذف مي گرددو پرداخت هزينه كفن و دفن

  .به آنان مطابق مقررات مربوطه خواهد بود ) تز وار

با توجه به نرخ پرداخت حق بيمه و تعاريف مندرج در قانون تأمين اجتماعي پرداخت غرامت  -27

 .داشت نخواهد موضوعيتدستمزدايام بيماري ، كمك بارداري و كمك ازدواج در اين نوع بيمه 

 در غيراينصوت ، خواهد بودبعدماه ) 2(دوتا آخرين روز ثر حداك مهلت پرداخت حق بيمه هر ماه  -28

)  ماهي كه حق بيمه آن پرداخت نشـده است اولين(حق بيمه  تاريخ عدم پرداخت ازقرارداد منعقده 

 با رعايت مقررات مندرج در اين لغو و ادامه بيمه موكول به تسليم تقاضاي جديد و موافقت سازمان 

  . بود خواهدبخشنامه 

 در اين بند صورت گرفته باشد  خارج از موعد مقرر اي كهيمهبحق شده بابت پرداخت مبالغ  : تذكر

(هزينه اداري پس از كسر 
26

معادل  (و حسب مورد هزينه درمان)  حق بيمه پرداختي 1
26

 بيمه به)  8

  .شده مسترد خواهد شد 

  ير موارد سا

 مؤسسات و دستگاههاي  در كارگاههاي مشمول قانون تأمين اجتماعي ياكهشدگان اختياري يمه ب - 29

 قرارداد بيمه اختياري آنان از تاريخ اشتغال به اشتغال مي يابندبيمه اي  ساير صندوقهاي حمايتي مشمول

حراز بديهي است انعقاد قرارداد مجدد با آنان موكول به ترك كار و ا. كار ملغي محسوب مي گردد

 .شرايط مقرر خواهد بود

بدون انجام معاينات پزشكي % 14يا % 12با نرخ بيمه شدگاني كه استفاده از تعهد ازكار افتادگي كلي  -30

بيمه پردازي  نيز در حال حاضر نموده اند ومنعقدطور اختياري ه  قرارداد ادامه بيمه ب1/8/85قبل از اوليه 

  .خواهد بود و رعايت ضوابط مقرر در اين بخشنامه ينات اوليه منوط به انجام معا آنان ادامه دارد،
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 جهت برخورداري از تعهدات بلند مدت مي بايست بيمه شدگان اختياري سوابق پرداخت حق بيمه -31

مطابق قانوني سازمان گام بهره برداري ، تعهدات  هنبه تفكيك و بر اساس نرخ هر قرارداد اعلام گردد تا به

در %) 14(چهارده درصد بديهي است سوابق پرداخت حق بيمه با نرخ .بوطه ارائه شودنرخ و مقررات مر

در احراز شرايط و ميزان  %) 12(احراز شرايط و ميزان مستمري ازكارافتادگي و با نرخ دوازده درصد 

  .مستمري از كارافتادگي و بازماندگان مؤثر نخواهد بود 

 هر گونه  بردنضروري است از به كار  وبودهاز فرمهاي پيوست  صرفاً ملزم به استفاده واحدهايه كل  -32

ضمناً اضافه مينمايد به منظور آگاهي متقاضيان چاپ مفاد  .خودداري نماينداز فرمهاي پيوست  غير فرم

و درخواست فرم در ظهر با آخرين اصلاحات بعمل آمده طور اختياري ه ادامه بيمه بكامل آئين نامه 

و عدم تغييرات انجام  و استفاده از فرمهاي قبلي بدليل  الزامي استهاي پيوست ه مطابق نمونقرارداد 

  .خواهد بودمجاز نايجاد وحدت رويه به جهت تطابق با فرمهاي جديد 

 بنحوي از انحاء تنظيم گرديده است و بيمه شدگان  1/8/1385 قراردادهاي بيمه اختياري كه تا تاريخ -33

  . مورد پذيرش خواهد بود ،  را پرداخت  نموده اندبه اعتبار آن حق بيمه مقرر

 به جهت استفاده از فرمهاي واحد منبعد متقاضيان بيمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد و افراد تحت -34

 وفق دستورالعمل ضميمه مورد 5 و4تكفل آنان با رعايت مقررات مربوطه به ترتيب مطابق فرمهاي شماره 

  .معاينه قرار مي گيرند 

پزشك معتمد سازمان پزشك متخصص داخلي و درصورت عدم وجود متخصص داخلي در  -35

شهرستان مربوطه ، پزشك عمومي مي باشد كه باتشخيص مديريت درمان استان و در نظر گرفتن امكانات 

انتخاب و سازمان يا طرف قراردادموجود ، از بين پزشكان مجرب و متعهد شاغل در مراكز درماني ملكي 

  . فيمابين انجام وظيفه مي نمايد قراردادبر اساس 

  .هر سال مي باشدهزينه انجام معاينات توسط متقاضي پرداخت و برابر با تعرفه خصوصي مصوب  -1-35
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صورتيكه پزشك معتمد از پزشكان سازماني شاغل در مركز درماني ملكي باشد ، علاوه بر   در-35 -2

، در پايان هر ماه بر )تعرفه خصوصي(تي سازمان از متقاضي از تعرفه درياف% 80حقوق و مزاياي سازماني 

  .انجام معاينات به وي پرداخت خواهد شدكار و زمانبري انجام اساس عملكرد وي در راستاي حسن 

هيچ نوع بيمه اي نمي باشند لذا تحت پوشش  ادامه بيمه به طور اختياري متقاضيان   نظر به اينكه-35 -3

    .مي باشدچه درماني جهت انجام معاينات مذكور خلاف مقررات استفاده از هرنوع دفتر

تسريع در و مي بايستي در جهت تسهيل در امور استانها و مديران درمان بيمه اي  مديران كل -35 -4

 عقد ياروند انجام معاينات و عقد قرارداد با متقاضيان با مشاركت و هماهنگي لازم، نسبت به تعيين 

جهت هر يك از شعب اقدام نموده و اسامي پزشكان معتمد به همراه  يك پزشك معتمداقل دقرارداد با ح

  .جهت انجام معاينات به شعب تحت پوشش خود اعلام نمايندرا آدرس و زمان حضور آنان 

مسئوليت زشكان معتمد موضوع اين بخشنامه مكلفند در انجام معاينات دقت كافي مبذول دارندو پ– 5-35

  . مي باشدهااستان  درمانيتحوه انجام معاينات وكيفيت آن بعهده مديرزشكان معتمدونپعملكرد نظارت بر

مربوطه، رؤسا و معاونين و بيمه اي ودرماني واحدهاي يران كل مد حسن اجراي اين بخشنامه مسئول

كارشناسان امور مسئولين و  ،وسا و كارشناسان ارشد كميسيون هاي پزشكي و طب كاررمعاونين شعب ، 

كارشناسان امور  درآمد حق بيمه، امور فني مستمريها، ،حسابهاي انفرادي   نامنويسي و،ي بيمه شدگان فن

   .يز شركت مشاور مديريت وخدمات ماشيني تأمين خواهند بودن و فرابري داده هااداري، 

التوفيق.. .من او                                                                                

                                                                                                                                        حسينعلي ضيائي


