
معاونت درمان

۴۰۰/۱۵۵۵
۱۳۹۹/۰۵/۲۶

ندارد

بسمه تعالی

جناب آقای دکتر علیرضا آرمانی کیان

سرپرست محترم معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

زنجان

موضوع: استعلام-بیماران فاقد سقف حمایتی بیمه تکمیلی
با سلام و احترام

در پاسخ به نامه شماره ۱۹/۴/۳۸۵۶۶ مورخ ۱۳۹۹/۵/۶در خصوص استعلام 

نحوه تامین مابه التفاوت تعرفه بخش دولتی و غیر دولتی در بیماران کووید-۱۹ که 

سقف بیمه تکمیلی ایشان به اتمام رسیده و در بیمارستان های غیر دولتی معرفی 

شده از سوی دانشگاه بستری گردیده اند، به استحضار می رساند: در شرایط اتمام 

تعهدات بیمه تکمیلی، شرایط بیمار همانند افراد فاقد پوشش بیمه تکمیلی است و 

تعهدات نامه شماره۴۰۰/۵۹۱د مورخ ۱۳۹۹/۵/۶، قابلیت  اجرایی خواهد داشت.

رونوشت:
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان 

سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان 
جناب آقای روح اله فرخی کشکولی سرپرست گروه برنامه ریزی اقتصاد و بیمه های سلامت 

سرکار خانم حسینی قوام آباد معاون محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه 
سلامت 


