«اطلاعیه»
ثبت نام بیمه درمان تکمیلی دانشجویان مقاطع دکترای تخصصی ، دستیاری و فوق تخصصی
[bookmark: _GoBack] دانشجویان مقاطع دکترای تخصصی ، دستیاری و فوق تخصصی متقاضی استفاده از تسهیلات  بیمه درمان تکمیلی می توانند از تاریخ 05/12/1404 لغایت  10/12/1404 با مراجعه به پورتال صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت به آدرس : https://my.srd.ir  نسبت به ثبت درخواست خود اقدام نمایند و پرینت فرم درخواست و مدارک مورد نیاز را به امور دانشجویی دانشکده محل تحصیل خود تحویل دهند.
* شرایط و مدارک:
· اعتباراسناد تنطیمی بمدت  12ماه شمسی و تاریخ شروع از 01/11/1404 با فرانشیز 30 درصد و مبلغ  حق بیمه ماهانه آن  6.900.000 ریال می باشد .
· ارائه تعهد محضری صندوق رفاه دانشجویان با ضامن معتبر قبل از دریافت تسهیلات.
· تاریخ ثبت نام قابل تمدید نمی باشد.
· ثبت شماره شبای بانک مهر الزامی است.
· تأکید می شود پس از ثبت نام در پورتال ، فرم درخواست را پرینت نموده و به امور دانشجویی دانشکده محل تحصیل خود تحویل شود.
· حداکثر سنوات مجاز برای بهره مندی از تسهیلات بیمه تکمیلی 9 نیمسال تحصیلی می باشد. 
· تسهیلات بیمه درمان تکمیلی شامل 4 درصد کارمزد می باشد .
· دانشجویان جهت دریافت لیست مراکز به سایت شرکت بیمه دی به آدرس https://www.dayins.com مراجعه نمایند.
· دانشجویان عزیز می توانند جهت پاسخ گویی به مشکلات احتمالی با شماره سراسری بیمه دی ۱۶۷۱ تماس حاصل فرمایند.
* تذکر:
1-به پرونده های ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد.

· لینک دریافت فرم تعهد محضری صندوق رفاه دانشجویان: 
https://www.mefda.ir/d/2023/09/04/0/1151826.pdf?ts=1693796123198

معاونت فرهنگی و دانشجویی 
