
  
   

  رسمی اداره کل بیمه خدمات درمانی استان تهران هاي لیست ادارات شهرستانی و نمایندگی          

  و بیمه ایرانیان جهت مراجعه بیمه شدگان کارمندي و سایر اقشار    

    
  غیر دولتی بیمه خدمات درمانی استان تهرانهاي رسمی  نمایندگیلیست  -الف  

  ردیف
ض تلفنی تعوی  دورنگار  تلفن  آدرس  نام نمایندگی

  دفترچه بیمه

09660  33783283  33783305  1869پلاك –... نبش کوچه ثارا–شهریور  17خ  –میدان امام حسین   7- 01شـرق تهران  کد   1

  1202پلاك  - طبقه همکف -ساختمان زمرد -نبش چهارراه خسرو -خ ستارخان -میدان صادقیه   7-02غـرب تهران کد   2
44251312  

44261080  
4425131209660

  4پلاك  - نبش کوچه شیري -کمی پایین تر از بازارچه  -متري جوادیه 20 - میدان راه آهن  7- 03جنوب تهران کد   3
55676777  

55649900  
55649900  09660  

  7-04شهر ري کد   4
 - کوچه شادفر  -ابتداي خیابان ابن بابویه-روبروي پمپ بنزین - میدان سه راه ورامین-شهرري

  طبقه اول -1پلاك 

33767130  

33399900  
33767130  09660  

  1پلاك  -کوچه شهید کریمیان فر -جنب مسجد الرسول - میدان رسالت  7- 05رسالت کد   5
77195937  

77277826  
77195935  09660  

  3واحد  -طبقه اول -131پ  -روبروي بانک رفاه  - بالاتر از خ کمیل -خ رودکی  7- 08سلسبیل کد   6

 
66896174  

  
66843887  09660

  09660  22907137  22907135-6  1/5خیابان آزیتا پلاك )محسنی(بعد از میدان مادر  - میرداماد –شریعتی   7- 09میردامادکد   7

  7-14پونک کد   8
  36پلاك –قابل پارکینگ بوستان م-ابتداي بلوار میرزا بابایی-میدان پونک

8-44607967  44607967  09660  

  7- 11تجریش کد   9
کوچه ماهروزاده                                      –نرسیده به میدان قدس روبروي داروخانه طالقانی –خیابان شریعتی 

  1پلاك -کوچه صحرا  -)اطهر  روبروي کلینیک سینا(
2 -22738030  22738028  09660  

         

  ان تهراناداره کل بیمه خدمات درمانی استتابعه ي ها شهرستان بیمه خدمات درمانی اداراتلیست  -ب 

                                                                    
  

  

.نیز مقدور می باشد :th.msio.org.irhttp//: تعویض اینترنتی دفاتر بیمه شدگان ساکن تهران بزرگ از طریق سایت    -1

در ایـن راسـتا دفـاتر بیمـه     .اقدام به تعـویض دفـاتر درمـانی خـود و افـراد تحـت پوشـش نماینـد         09660می توانند از طریق تماس با تلفن ) ساکن در تهران بزرگ( بیمه شدگان محترم-2

ر دولتی به محل سکونت بیمه شده صادر و در محـدوده نماینـدگی مربوطـه بصـورت رایگـان توسـط پیـک        ق فوق در شهر تهران توسط نزدیکترین نمایندگی رسمی غیستی از طردرخوا

.تحویل می شود

.در تمامی موارد ارائه مدارك درخواستی الزامی است-3

بنیـاد بیمـاري هـاي خـاص،     دارنـدگان معرفینامـه از  ) همـوفیلی  می،، دیالیز، پیوند کلیه، تالاس MS(فقط امور بیمه اي مربوط به بیماران خاص ) واقع در خیابان فاطمی (در محل اداره کل -4

          .صـورت مـی پـذیرد    یو سایر موارد در محل نمایندگی ها و ادارات بیمـه شهرسـتان   می گیردماه انجام  3تعویض دفاتر بین استانی، صدور معرفینامه بیمارستانی و تعویض دفاتر کمتر از 

.خودداري نمائید "ه محل اداره کل جدالذا خواهشمند است از مراجعه ب

                              1666ره تلفــن گویــاي بیمــه شــدگان محتــرم بــا توجــه بــه امکــان تغییــرآدرس هــاي اعــلام شــده،  لطفــاً قبــل از مراجعــه بــه ایــن مراکــز، جهــت دریافــت آخــرین اطلاعــات بــا شــما   - 5

             http://Th.msio.org.irو یــا بـه آدرس وب ســایت   مـوده تمـاس حاصــل ن )بـراي سـاکنین ســایر منـاطق اســتان تهـران    ( 021 -88977666و تلفــن ) تهــران بـزرگ بـراي سـاکنین   (

  .نمایندمراجعه 

  

  

  

  

  

  

  ردیف
اداره بیمه خدمات 

  درمانی شهرستان
  تعویض تلفنی دفترچه بیمه  تلفن  درسآ

  طبقه دوم -ساختمان آبی رنگ 64پلاك  - داخل کوچه پنجم -ابتداي باغ فیض -اسلامشهر  اسلامشهر  1
2361335-0228  

2342740-0228  
09660  

  منطقه انتظامیروبروي  -همکف تجاري  بقهط-  ساختمان مشکی -بعد از فرمانداري  - جاده ساوه   رباط کریم  2
4229846 -0229  

4229310 -0229  
09660  

  روبروي اداره ارشاد -بعد از فرمانداري - شهرك ولیعصر -فیروزکوه   فیروزکوه  3
6227234 -0221  

6223443 -0221  
09660  

  18پلاك  - کوچه سوم  - بلوار شاهد  -روبروي پمپ بنزین  -سه راه گیلاوند   دـدماون  4
5240600-0221  
5241600 -0221  09660  

  ورا مین  5
        - روبروي بانک تجارت-اول خیابان شهید بهشتی- راه آهن سابق)(ع(میدان امام حسین - ورامین

  39پلاك -ساختمان سونوگرافی دکتر طباطبایی

2253500 -0291  

2274535  -0291  
09660  

  09660  0292- 3023082  طبقه دوم -پاساژ دکتر اصانلو  - انک ملی شعبه ابوریحان روبروي ب - از میدان آزادگان   بعد  اکدشتـپ  6

  رفاه و تامین اجتماعي وزارت
  بیمھ خدمات درماني نسازما

  اداره كل بیمھ خدمات درماني استان تھران
اداره ارزیابي عملكرد، ارتباطات و 

  بھ شكایات پاسخگویي

  
  
  

  ع:تایپ و طراحي  ٢٧/۴/٨٩: ١٩  ویرایش

توضیحات ضروري



  

  دفترچه هاي بیمهمدارك لازم جهت صدور اولیه، تعویض و المثنی 

)و سایر اقشار کارمنديصندوق (
  مدارك لازم جهت صدور اولیه –الف            

  مدارك لازم جهت تعویض و تمدید- ب           

  

  مدارك لازم جهت صدور المثنی –ج      

  

  

  

  

  

  

  )در صورت توضیحات  کپی از صفحه توضیحات الزامی است( شناسنامه سرپرست اول ودوم اتپی صفحکاصل و -1

  )در صورت توضیحات کپی از صفحه توضیحات الزامی است(کپی صفحه اول شناسنامه همسر و فرزندان و افراد تبعیاصل و  -2

  براي افراد مشمول 3تکمیل فرم تبعی /  براي افرادتحت پوشش و سرپرست)امی استثبت شماره و تاریخ تکمیل الز(تکمیل فرم بیمه نامه  -3 

  )از تامین اجتماعی به بازنشستگی کشوري تبدیل وضعو  2،مأموریت ماده انتقال ،استخدام تاریخ اجراي حکم(حکم کارگزینیاصل و کپی  -4

  در صندوق کارکنان دولت )جهت سرپرست ،همسر و فرزندان اول تا سوم(گواهی کسر حق سرانه  -5

  )بر اساس آخرین لیست یا فیش حقوقی(کنترل پرداخت بیمه به ازاي افراد خانواده  -6

  فیش پرداختی بابت هزینه چاپ دفترچه براي هر بیمه شده -7

  )سال  2بالاي ( بیمه شده جدید  3*4یک قطعه عکس  -8

  سال 15و دختر بالاي  سال 18بالاي پسر اصل شناسنامه فرزندان  -9

  براي کلیه افراد اصلی و تبعی شماره ملی -10

  کد پستی -11

و یا از کار افتادگی براي فرزندان پسر بـالاي   محجوریتمدارك / مشمول تبعی یک سالگی 25 سن تا سال 22بالاي پسر گواهی تحصیلی معتبر براي فرزندان  -12

  مشمول تبعی یکسال  22

  کسر گردیده باشد 3و  2فیش حقوقی که حق بیمه افراد تبعی  -13

  

  اتاداره ارزیابی عملکرد ، ارتباطات و پاسخگویی به شکای

  آخرین فیش حقوقی سرپرست-1

  آخرین جلد دفترچه -2

  )در صورت لزوم( براي بیمه شده بالاي دو سال 43یک قطعه جدید عکس  -3

  زینه چاپ دفترچه براي هر بیمه شدهفیش پرداختی بابت ه -4

   )در صورت لزوم( کد پستی -5

  )در صورت لزوم( شماره ملی -6

  سال 15سال و دختر بالاي  18اصل شناسنامه فرزندان پسر بالاي  -7

ــر بـــالاي      -8    ــدان پسـ ــراي فرزنـ ــر بـ ــیلی معتبـ ــواهی تحصـ ــن    22گـ ــا سـ ــال تـ ــک  ســـالگی  25سـ ــتمـــدارك / مشـــمول تبعـــی یـ                                                  ویـــا از محجوریـ

  مشمول تبعی یکسال 22کار افتادگی براي فرزندان پسر بالاي 

  

  )از زمان ثبت در اداره کل(تکمیل فرم در خواست دفترچه المثنی توسط اداره مربوطه و طی سه ماه انتظار  - 1

   سرپرست آخرین فیش حقوقی -2

  )در صورت لزوم( سال 2براي بیمه شده بالاي  43یک قطعه عکس  -3

  ی بابت هزینه چاپ دفترچه براي هر بیمه شدهفیش پرداخت -4

  شماره ملی -5

   )در صورت لزوم( کد پستی -6

  .اصل و تصویر صفحه اول شناسنامه الزامی است 3و  2 سال و افراد تبعی  15و دختر بالاي سال  18پسر بالاي  در صورت درخواست المثنی براي فرزندان -7

ــراي فرزنـــدان      -8   ــر بـــالاي گـــواهی تحصـــیلی معتبـــر بـ ــا ســـن   22پسـ ــک  ســـالگی  25ســـال تـ ــت و یـــا از  مـــدارك مح/ مشـــمول تبعـــی یـ   جوریـ

  مشمول تبعی یکسال 22کار افتادگی براي فرزندان پسر بالاي 



  

  

  

  

  ایرانیانرمان ددفترچه بیمه  مدارك لازم جهت صدور اولیه، تعویض و المثنی 

  

  ر اولیهومدارك لازم جهت صد –الف 

  صدور اولیه فرم درخواستتکمیل - 1

  سال 2بالاي  گانبراي بیمه شد 3*4 یک قطعه عکس -2

  بابت هزینه چاپ دفترچه براي هر بیمه شده فیش پرداختی -3

                                      فرزندانشناسنامه  1صفحه تصویر همسر و اصل و  ، م شناسنامه سرپرسته اول و دواصل و تصویر صفح -4

  )در صورت توضیحات کپی از صفحه توضیحات الزامی است(سال  18زیر 

  و افراد تحت تکفل ملی سرپرستاصل و تصویر دو طرف کارت  - 5

  بابت هر نفر حق سرانهپرداخت - 6

  )در صورت وجود(  صادرهدفترچه آخرین - 7

  کدپستی - 8

  )جهت خروج از تکفل(نامه نامبرده سال ،اصل و تصویر صفحه اول و دوم شناس 18در صورت ازدواج فرزندان زیر -9

در صورت عدم تمکن مالی بیمه شده ، به اداره کل مراجعه وبا دریافت معرفی نامه و تائید کمیته امداد از  - 10

.معاف خواهد بود 6سرانه بند پرداخت حق

  

  مدارك لازم جهت المثنی –ج     
  در خواست دفترچه المثنی وسه ماه انتظار فرمتکمیل  - 1

)سال 2بالاي ( براي هر یک از افراد خانواده 43 جدید ارائه یک قطعه عکس-2

بابت هزینه چاپ دفترچه براي هر بیمه شده فیش پرداختی- 3

)در صورت لزوم( ملی اصل و تصویر دو طرف کارت- 4

اصل شناسنامه سرپرست ، اصل شناسنامه و تصویر صفحه اول و دوم شناسنامه متقاضی-5

)در صورت لزوم(کدپستی- 6

  مدارك لازم جهت تعویض –ب 

  سپري شدن مدت حداقل سه ماه از زمان صدور دفترچه قبلی- 1

  تمام شدن صفحات دفترچه قبلی-2

  آخرین جلد دفترچه- 3

  )بالاي دو سال(براي هر یک از افراد خانواده  43طعه عکس ارائه یک ق - 4

  بابت هزینه چاپ دفترچه براي هر بیمه شده فیش پرداختیارائه -5

  بیمه شدهاصل شناسنامه  ارائه- 6

   یاصل و تصویر دو طرف کارت مل - 7

  )در صورت لزوم(کدپستی-8

  

  

  ت و پاسخگویی به شکایاتاداره ارزیابی عملکرد ، ارتباطا


