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مدیران محترم واحدهای تابعه دانشگاه 

با سلام و احترام
        پیرو بخشنامه شماره ۲/۱۰۹۲۶/د مورخ ۱۴۰۲/۰۵/۰۴ و با عنایت به لزوم خرید بیمه نامه مسئولیت مدنی حرفه ای توسط 

پزشکان و پیراپزشکان از شرکت های معتبر و دارای رتبه بندی براساس سالنامه بیمه مرکزی و همچنین با توجه به گزارشات 

واصله از مراکز آموزشی درمانی مبنی بر عدم خرید بیمه نامه های مورد نظر وتحمیل بار مالی در پرونده های حقوقی ارجاع 

شده ،مقتضی است دستور فرمایید جهت پیشگیری از تبعات و مسئولیت های حقوقی با رعایت حداقل کلوزهای مشروحه زیر 

و ضرورت درج کپی بیمه نامه های مربوطه در پرونده های پرسنلی اقدام لازم به عمل آوردند.

 لازم به یادآوری است در صورت تمایل پزشکان و پیراپزشکان محترم به خرید بیمه نامه معتبر،می توانند به شرکت طرف 

قرارداد بیمه ای سال ۱۴۰۳- ۱۴۰۲ دانشگاه واقع در ستاد- ساختمان شماره سه – طبقه همکف – دفترشرکت بیمه دانا مراجعه 

نمایند.

۱.افزایش مدت مرور زمان دعاوی: بر اساس این پوشش و با توجه به نحوه رسیدگی جرایم درمانی ،محدودیت زمانی جهت 

"ادعای خسارت زیاندیده "به بیمه گذار و متعاقبا به بیمه گر حداقل  به شش سال افزایش یابد .

۲. پوشش افزایش مبلغ ریالی دیه: بر اساس این پوشش ، افزایش مبلغ دیه از تاریخ شروع پوشش بیمه تا پنج سال دیه به 

ارزش روز پرداخت شود .

۳. پوشش بیمه ای مازاد بر یک دیه (دیه دوم و بیشتر): پوشش تعدد دیات برای یک نفر تاسقف ۸ فقره دیه ماه عادی قابل 

خریدباشد .

۴.چنانچه مسولیت بیمه گذار توسط یکی از مراجع ذیصلاح و یا بیمه گر محرز شد ، قبل از صدور رای از سوی مراجع قانونی 

با کسب موافقت بیمه گذار و مدعی یا مدعیان ، بیمه گر نسبت به پرداخت و تسویه خسارت اقدام می نماید.(بدون کسر مبلغ 

خسارت بواسطه اعمال این پوشش-بدون رای دادگاه 

۵. در صورت انجام عملیات خارج از تخصص حرفه ای بیمه گذار در مواقع فورس ماژور و اورژانسی خسارت وارده تحت پوشش 

بیمه نامه باشد.

۶. بیمه نامه در کلیه محل های عملیات حرفه ای بیمه گذار مانند: بیمارستان ،مطب و منزل (hom care) و .......دارای پوشش 

باشد. (داخل مرز جغرافیایی کشور)

۷.عملیات حرفه ای بیمه گذار علاوه بر مدرک تحصیلی بر اساس شرح وظایف قانونی و(گواهینامه و مجوزهای ) رسمی مبنی 

بر انجام عملیات درمانی، تشخیصی دارای پوشش باشد .
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۸. بیمه نامه در طول مدت اعزام به عتبات عالیات و مراسم عبادی حج به شرط ابلاغ رسمی از مراجع ذیصلاح با اعلام قبل از 

اعزام به بیمه گر دارای پوشش باشد.

۹.پوشش خسارتهای جرحی و بدنی ناشی از خدمات و اعمال زیبایی در صورت وجود گواهی و یا مجوز رسمی بیمه گذار با      

درخواست بیمه گذار ارایه شود.

۱۰.پوشش هزینه درمان صدمات جسمی یا روانی تا سقف ۳۰۰۰۰۰۰۰۰ ریال تحت پوشش بیمه نامه است و تا سقف ۵۰۰۰۰۰۰۰۰ 

ریال قابل قابل افزایش می باشد.

۱۱. ادامه تخفیفات عدم خسارت سایر شرکت های بیمه ای و بیمه نامه سال قبل محاسبه شود.

۱۲.پوشش افزایش مبلغ ریالی دیه به علت افزایش تعهدات (دیه)در سال جدید و سالهای متوالی (حداکثر ۵ سال )وبه علت 

تاخیر در صدور رای مراجع قضایی به مبلغ پرداختی تعدد دیات (چند دیه برای هر نفر در صورت پوشش )حداکثر ۵ سال در 

صورت محکومیت بیمه گذار تعلق گیرد.

۱۳. سایر پوشش های خاص

     لازم به ذکر است ضرورت وجود بیمه نامه مسئو لیت مدنی حرفه ای پزشکان و پیراپزشکان مد نظر این 
معاونت می باشد لذا رؤسا و مدیران محترم مراکز هنگام انعقاد قراردادبا پزشکان و سایر گروه های شغلی 
ارائه دهنده خدمات بهداشتی ودرمانی،می بایست از بیمه نامه ی مسئولیت مدنی حرفه ای مناسب آنان 

اطمینان حاصل نمایند


