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شماره:۲۱۷۳۰/۲۴۸۱/ 14

تاریخ: ۱۴۰۵/۰۳/۱۳

پیوست: .

سال 1405 (اقتصاد مقاومتی در سایه وحدت ملی و امنیت ملی)
 "طرح عدالت و تعالی نظام سلامت"

 کلیه واحدهای دانشگاه                                           فوری – فوری 
موضوع : ثبت نام مجدد ، حذف و اضافه و ویرایش ثبت نام بیمه مکمل درمان سال ۱۴۰۵

سلامٌ علیکم
 احتراما درراستای قرارداد طرح تجمیع بیمه ها فی ما بین دانشگاه علوم پزشکی کردستان و شرکت بیمه دی (برنده مناقصه) با 
همکاری کارگزاری رسمی بیمه مستقیم بر خط فرهیختگان بیمه در سال ۱۴۰۵ و به منظور رضایتمندی همکاران محترم بیمه مکمل 
درمان با ۳ طرح : طرح طلایی به مبلغ ۲۶/۲۱۵/۲۰۰ ریال و طرح نقره ای به مبلغ ۲۲/۳۰۴/۷۰۰ ریال و طرح برنزی به مبلغ 
۱۵/۸۷۹/۶۰۰ ریال از تاریخ ۱۴۰۵/۰۳/۰۱ لغایت ۱۴۰۶/۰۲/۳۱ به شرکت بیمه دی که برنده مناقصه کل بیمه های دانشگاه در سال 
۱۴۰۵ واگذار شده است که بر این اساس همکاران محترم می توانند جهت ثبت نام و حذف و اضافه و ویرایش از تاریخ 
۱۴۰۵/۰۳/۱۶ لغایت ۱۴۰۵/۰۳/۲۲  به آدرس )https://www.dayins.com سایت شرکت بیمه دی) گزینه رشته 
های بیمه ای / بیمه درمان / بیمه درمان تکمیلی و یا از طریق سایت دانشگاه علوم پزشکی کردستان منوی میز خدمت الکترونیک 
گزینه ثبت نام بیمه مکمل درمان مراجعه و ضمن مطالعه دقیق راهنمای سامانه نسبت به ثبت نام خود و افراد تحت تکفل قانونی 

اقدام نمایند ، لذا خواهشمند است دستور فرمائیدتا اطلاع رسانی لازم در این زمینه به همکاران ارجمند دانشگاه معمول گردد. 
آدرس سایت ثبت نام (https://www.dayins.com سایت شرکت بیمه دی)                                                                                                                                

                                                                                                                     

   رونوشت: 
مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه جهت استحضار ودستور درج اطلاعیه در سایت دانشگاه و کانال مفدا 

مدیر محترم آمار و فناوری اطلاعات جهت استحضار و فعال سازی لینک ثبت نام در سایت دانشگاه  واطلاع رسیانی موضوع از طریق نشر موضوع در 
صفحه اول اتوماسیون اداری کاربران 

مدیر عامل محترم شرکت کارگزاری رسمی مستقیم بر خط فرهیختگان بیمه جهت استحضار
 مدیر محترم شرکت بیمه دی شعبه استان کردستان جهت استحضار و فعالسازی حذف و اضافه و ویرایش در لینک ثبت نام


