فرايند اجرايي امور رفاهي

1- بيمه خدمات درماني

1-1- اقدامات تعويض دفترچه درماني

· تكميل فرم مخصوص تعويض دفترچه
· واريز مبلغ 2000 ريال براي دفترچه هاي خدمات درماني بحساب بيمه خدمات درماني نزد بانك رفاه جنب داروخانه ري 
· براي دفترچه هاي تامين اجتماعي ارائه دفترچه به سازمان تامين اجتماعي الزامي است.
· ارائه مدارك فوق به همراه يك قطعه عكس 4*3 به اداره بيمه خدمات درماني يا تامين اجتماعي 
1- 2- اقدامات تغيير وضعيت استخدامي از پيماني به رسمي آزمايشي

· تكميل فرم پرسشنامه جمع آوري اطلاعات بيمه شدگان
· تكميل فرم پرسشنامه مخصوص كاركنان دولت
· تهيه تصوير كليه صفحات شناسنامه خود وافراد تحت تكفل
· واريز مبلغ 2000 ريال براي خود وكليه افراد تحت تكفل
· واريز مبلغ مابه التفاوت از زمان تبديل وضع براي خود وافراد تحت تكفل
· ارائه مدارك فوق به اداره بيمه خدمات درماني 
1-3 - اقدامات پرسنل پيماني در بدو ورود به دانشگاه

· تكميل فرم اظهار نامه نام نويسي پس از گذشت حداقل يك ماه از پرداخت اولين حقوق 
· درخواست صدور دفترچه
· جواب آزمايشات بهمراه وفرم معاينات 
· معرفي نامه از دانشگاه
· مراجعه به اداره تامين اجتماعي
1-4- اقدامات صدور دفترچه بيمه براي همسر خانمهاي كارمند وفرزندان ايشان

· تكميل فرم تامين درمان همسر وفرزندان بانوان كارمند (مشروط به اينكه تحت پوشش بيمه ديگري نباشند)
· تكميل فرم پرسشنامه مخصوص كاركنان دولت
· مراجعه به اداره بيمه
1-5- اقدامات لازم در صورت مفقود شدن دفترچه بيمه 

· تكميل  فرم المثني
· واريز مبلغ 12000 ريال بحساب بيمه خدمات درماني نزد بانك رفاه جنب داروخانه ري  و مراجعه به اداره بيمه
1-6- افزايش عائله مندي 

· تكميل فرم افزايش عائله
· تكميل فرم پرسشنامه مخصوص كاركنان دولت
· تهيه تصوير شناسنامه صفحه اول نوزاد و صفحه اول و دوم پدر
1-7- اقدامات لازم براي فرزندان بالاي 20 سال

· تكميل فرم ويژه
· تهيه تصوير شناسنامه
· واريز مبلغ 2000 ريال بحساب بيمه 
1-8-اقدامات تحت پوشش قراردادن پدر ؛ مادر ؛ خواهر ؛ برادر ؛ عروس ؛ داماد

· تكميل فرم تامين درمان
· تكميل فرم پرسشنامه مخصوص كاركنان دولت
· تهيه تصوير شناسنامه صفحه اول ودوم  افراد
· تكميل پرسشنامه افزايش عائله مندي
توجه : سن خواهر و برادر  نمي بايست از 18 سال بالاتر باشد.

2- صندوق بيمه مكمل درماني دانشگاه

اين صندوق به منظور پوشش تمام يا بخشي از  هزينه‌هاي درماني تشكيل و در سطح دانشگاه فعاليت دارد.  كليه اعضاء هيئت علمي و كاركنان دانشگاه كه داراي حكم كارگزيني هستند مي‌توانند با ارائه درخواست كتبي به مدير امور اداري نسبت به عقد قرارداد در موعد مقرر براي مدت يك سال اقدام نموده و با پرداخت مبلغ معيني در هر ماه در طول قرارداد از حمايت اين صندوق بهره‌مند شوند. اين مبلغ به منظور تامين بخشي از اعتبارات مورد نياز صندوق همه ماهه از حقوق طرف قرارداد كسر و مستقيما به حساب صندوق واريز مي‌گردد.  ميزان اين مبلغ با توجه به  تعهدات صندوق هر سال يكبار در شوراي اداري و مالي تعيين مي‌گردد.  همچنين تعهدات صندوق در خصوص موارد تحت پوشش و  سقف قابل پرداخت هزينه‌هاي درماني در هر مورد به طرف قرارداد  با توجه به پيشنهادات رسيده و منابع مالي صندوق هر سال يكبار در شوراي اداري و مالي  مورد بررسي و تصويب قرار مي‌گيرد.  كليه هزينه‌هاي درماني طرف قرارداد پس از بررسي و تصويب مستندات در كميته تشخيص صندوق قابل پرداخت خوهد بود.

