
 عضو محترم سازمان 

ز اهشمند است در صورت تمایل به استفاده ا، خوبا شرایط جدول پیوست با شرکت بیمه کوثر 1405ن تکمیلی سال با عنایت به انعقاد قرارداد درما

 ن سمنان مراجعه فرمایید. در سطح استا  به نشانی های ذیل  اتر سازمانبه دف 12/05/1405تاریخ  حداکثر تاخدمات درمان 

 بیمه هر نفر در هر ماه )ریال( حق 

 با الزام افراد تحت تکفل خانواده  شرایط
 بدون الزام افراد تحت تکفل خانواده

 )تعداد محدود( 

000/000/23 سال  60عضو و افراد تحت تکفل زیر   000/100/28  

000/900/29 سال  60عضو و افراد تحت تکفل بالای    000/530 /36  

000/300/25 سال  60والدین غیر تحت تکفل زیر   000/910/30  

000/890/32 سال  60والدین غیر تحت تکفل بالای    000/183 /40  

 نحوه پرداخت حق بیمه: 
 های به تاریخ  هماه 2ی با فواصل قسط مساو 5ی در الباق  پرداختیک ششم پیش 

• 01/07/1405 
• 01/09/1405 
• 01/11/1405 

• 01/01/1406 
• 01/03/1406 

 

 ثبت نام:ورد نیاز جهت مک مدار

o  و کارت ملی سرپرست و اعضای تحت تکفلتصویر شناسنامه 

o با شناسنامه سرپرست عضای تحت تکفل مطابق  تصویر شناسنامه و کارت ملی ا 

o جهت حذف افراد تحت تکفل بدون اضافه نرخت( سوی)پگر اول بیمه  ماستعلا 

o ل حت تکفت وتالدین جهت حذف اضافه نرخ والدین غیرنونی تحت تکفل بودن دات قاتنمس 

o 5 فقره چک صیاد 

 

 مطهری، سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان  سمنان، بلوار معلم شرقی، حدفاصل میدان معلم و میدان ✓
 مهدی شهر، میدان نماز، بلوار سیاوش جوادیان، کوچه شهید جعری، جنب اداره پست، دفتر نمایندگی نظام مهندسی ساختمان مهدیشهر  ✓
 شهمیرزاد، میدان امام خمینی، خیایان شهید بهشتی، دفتر نمایندگی نظام مهندسی ساختمان شهمیرزاد ✓
 ان شهید شاهچراغی، ابتدای خیابان ابوریحان، جنب اداره راه و شهرسازی، دفتر نمایندگی نظام مهندسی ساختمان دامغان دامغان، مید ✓
 ، دفتر نماینگی نظام مهندسی ساختمان شاهرود 1شاهرود، میدان بسیج، بلوار هلال احمر، خیابان هلال احمر  ✓



 رگرمسار، میدان شهید تفضلی، ابتدای بلوار امام رضا، خیابان خواجه نصیرالدین طوسی، دفتر نمایندگی نظام مهندسی ساختمان گرمسا ✓


