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سازمان-3 شده تعيين شرايط و ضوابط پذيرش و اطلاع با الف

باشد مي مندرج نامه بيمه اين پشت در كه درماني خدمات بيمه

. نمايم مي تائيد را شده تكميل اطلاعات صحت

وامضاء تاريخ سرپرست: خانوادگي نام و نام

استب)-3 تائيد مورد پرسشنامه اين اطلاعات صحت

گزار بيمه موسسه كارگزيني

امضاء و مهر تاريخ

تعهد)ج-3 جاري مقررات طبق درمان بيمه حق كسر

. شود مي

گزار بيمه موسسه امورمالي واحد

ا و مهر مضاءتاريخ

3-. باشد مي بلامانع رايانه در اطلاعات ثبت ( د

آمد در واحد

امضاء و مهر تاريخ

3-5. شد ثبت رايانه در (

رايانه واحد
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