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 ...ن بیمه سلامت استامدیر کل محترم 

 1401 اتباع خارجی سال پایه سلامتپوشش بیمه  :موضوع

 

 سلام علیکم

با         سازمان  این  مابین  فی  مهاجرین خارجی،  و  اتباع  پایه سلامت  بیمه  پوشش  قرارداد جدید  انعقاد  به  عنایت  با  احتراماً، 

ا و  متحد  ملل  سازمان  پناهندگان  عالی  کشور  کمیساریای  وزارت  مهاجرین خارجی  و  اتباع  امور  کل  )از   1401سال    درداره 

فرمایید   ضروری(،  5/12/1401  تا  6/12/1400 دستور  یاد شده،   ،است  پایه سلامت گروه  بیمه  برقراری پوشش  در خصوص 

 :و مقررات اقدام لازم صورت پذیرد   ضوابط بقط   ،من رعایت موارد ذیلض

وخدمات   -1 آسیباتبدرمانی    تشخیصی  غیر   پذیر  اع خارجی  د و  پذیر  با   رآسیب  قرارداد  بیمارستانهای طرف  تمامی 

بیمه    .می باشد تحت پوشش   ،سلامت ایرانسازمان 

بازه زمانی فوق اخارجی  اتباع  تمامی    -2 در  بیمه معتبر برخوردار  که  گردند، از طی دوره انتظار در می  لذکر از پوشش 

بود.   دریافت خدمات معاف خواهند 

معرفی شدگان  ات  اطلاع  -3 )فیدا(  ،1401تمامی  اختصاصی  کد  سامانه    ،با  های  داده  بانک  گری  در  بارگذاری شده بیمه 

لیست اسمی سال   با  یاد شده  به فقدان ارتباط سامانه ای گروه  با توجه  لذا  )سال قبل(، در ابتدا الزاما می   1400است، 

 مبادرت نمایند.  به ثبت نام در سامانه نسبت اجعه به پیشخوان،با مر  بایست

دلیل فقدان کد خانوار -4 به منظور کنترل  افراد خانوار ، امکان شناساییاتباع آسیب پذیر 1401شده  بارگذاریدر لیست  به 

لذا طبق  ارشرط خانو بر رعایت شرط خانووزارت    سابقروال    میسر نیست،  ار و معرفی اتباع خارجی در کشور مبنی 

به  بث در زمانتعریف شده،   ب خانوارقال  .گردد میاهی متقاضیان اکتفا شف  هاریخوداظت نام 

به ا -5 ملزم  پایه سلامت  بیمه  پوشش  از  برخورداری  پذیر جهت  آسیب  غیر  ه فرم خانوار صادره از اداره اتباع رائاتباع 

 می باشند.رعایت شرط خانوار،  اطمینان از به منظور   ،استانداری محل اسکان خود 

با کد اختصاصی مایش جآز کارت  تی که ادر صور  1401شدگان    معرفی -6 جهت ثبت نام و ورود  نباشند،برخوردار دید 

پیشخوانا دفاتر   ارایه نمایند. را کد اختصاصی حاویاداره اتباع استان مکتوب  ییدیه  تا  میبایست،  طلاعات در 

ش مایآن با کارت آتطبیق و    1400ارایه فرم مشخصات  در صورت  ،  1401شده سال  اران خاص معرفی  بیمدر مورد   -7

 .د شابنمی  خاص  ه جدید مبنی بر تایید بیماریبه تشکیل پروند  ینیازشهرستان،   /ناسان استان توسط کارش  16
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    مهدی رضایی دکتر

 رونوشت:

 سركار خانم دكتر حنان حاجي محمودي مديركل محترم دفتر خدمات تخصصي 

 جناب آقاي دكترمهدي قنادي مديركل محترم نظارت بر خدمات بيمه سلامت 

 ارت كشوراداره كل امور اتباع و مهاجرين خارجي وز 

 دكتر داود حاجي قاسمعلي مديركل محترم بيمه گري و درآمد جناب آقاي 

 جناب آقاي دكترجعفر رحيمي معاون محترم درآمد 

 مهدي كفايتي رئيس اداره اعتبار سنجي و واگذاري خدمات بيمه اي جناب آقاي 

 3خانم سمانه كوچكزايي كارشناس درآمد 

 دبيرخانه مركزي ادارهجناب آقاي عليرضا مفيدي پور رئيس  


