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 سمه تعالیاب
 

تکمیلی البرز می   درمان  به اطلاع همکاران محترم تحت پوشش بیمه    
با توجه به عدم تکمیل فرآیند ثبت نام، تهیه لیست و بار گذاري نام   رساند

تا اطلاع ثانوي ارائه خدمات متقاضیان بیمه درمان در سامانه بیمه البرز،  
 امکان پذیر نمی باشد.،  پاراکلینکی بصورت آنلاین در مراکز طرف قرارداد

هاي درمانی را راسا پرداخت که در مقطع زمانی فوق هزینه    بیمه شدگانی
نمایند. را   می  پرداخت  جهت  نیاز  مورد  مدارك  سایر  و  فاکتور  بایستی 

به نمایندگی بیمه البرز تحویل   م اداره رفاه دانشگاه،نگهداري و پس از اعلا
دارند  ضمنا در صورتی که بیمه شدگان قصد بستري در بیمارستان  دهند.
بهمراهبایست به    ی  بیمار  ملی  کارت  و  بیمارستان  پذیرش  رفاه برگ  اداره 

 مراجعه نمایند.
    

 

 و بیمه کارکنان اداره رفاه  –مدیریت امور اداري 
 
 
 


