
 انعقاد بیمه تکمیلی درمانفرآیند و دستورالعمل 

  درخواست متقاضی

 برقراری بیمه تکمیلی 

ارائه درخواست به اداره كارگزینی و بررسی 

  و تایید آندارک ارائه شده م

و عدم تایید 

ر مراحل فوقاتکر  

و  تایید مدیر امور اداری و پشتیبانی

ارسال اصل درخواست به شركت بیمه و 

 رونوشت آن به مدیر مالی 

 تایید كارشناس حقوق و دستمزد

 تایید مدیر مالی


