
 

 

 1405-1406سال  بيمه درمان تكميلي   ثبت نام نامهوکالت                                          
 

دانشناا  للمم  وابسن ه به  ......................................   کارمند)رسنمي  پيماني  ررارداد،  شنرک ي و...   ............ ................................مرکز  /واحدشنال  در   پرسنن ......فرزند.......  .........................................اينجانب

  لغايت  01/08/1405  در طمل مدت ررارداد از تاريخ  درموکالت مياممر مالي   به باشنم و   مي آتيه سنازان حاف   بيمهشنرکت  بيمه درمان تكميلي  يم خماسن ار لونميت در  بدينمسنيله المم مي نما  شناررودپزشنكي  

و رمچنين در صننمرت تمديد آن با تم ه به شننرايم و مفاد مندر  در م ن    اسننت ثبت شنند که در زير   )ت ت تكف  و لير ت ت تكف  الوننا، ت ت پمشنن   تعداد  مطابق با حق بيمه مربمطه و   07/1406  /30

ضنمنا  م عدد ميشنمم در صنمرتي که به   .نمايدکسنر    مطابق با رراردادخمدم و افراد ت ت پمشن  به ازا، رر نفر  ماريانه بابت بابت طرح ان خابي  ررارداد که تمسنم اينجانب مطالعه و ممرد ربمل وار  ررديد  اسنت  

حق بيمه را از ح،ما و مزايا، اينجانب کسنر نمايد  راسنا  نسنبت به پرداخت حق    مدت ررارداد بابت شنرايطي از ربي  اسن فاد  از مرخ ني بدون ح،ما  ان ،ال و ... اممر مالي دانشناا  ن مانسنترر شنك  در طمل  

  .بيمه اردام نممد  و ت مير في  واريز، را به اممر مالي واحد ت مي  درم

                                                                                                                                                                                                                                                                                اطلاعات بيمه شده اصلي )پرسنل مربوطه(: 

 اعضاي تحت پوشش : 

 جنسيت  نسبت با بيمه شده اصلي  شماره شناسنامه  کدملي  نام پدر  تاريخ تولد  نام و نام خانوادگي  رديف 
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 : یادآوری

   بيمه شد  اصلي رر طرحي را ان خاب کند الوا، ت ت پمش )ت ت تكف  و لير ت ت تكف   نيز از مزايا، رمان طرح برخمردار خمارند شد.باشد و مي  اخ يار،بيمه درمان تكميلي در يكي از طرح را،  ثبت نام   (1 

  

                                                         ثبت نامول ئ مسامضاء                                                                                                                                                                                                                       بيمه شده اصليامضاء                                       
  

 شماره شناسنامه  کد ملي   نام پدر تاريخ تولد نام و نام خانوادگي
 شماره تلفن همراه

 ( بايست به نام فرد باشد مي)
 نام بانک  بيمه شده اصلي   حسابشباي شماره 

طرح  

 انتخاب شده 

         

 یک پیوست شماره 


