
 «باسمه تعالي» 

 
ا( ثبت نام تذکر : این فرم فقط باید توسط کارکنان شرکتي تکمیل شود کارکنان رسمي ،پیماني،قراردادی باید با مراجعه به سامانه اداری و مالي )سوف

 نمایند.

  2سطح             1سطح            مه درمان تکمیلي بوده اید  بله                خیر   بیسوال:آیا جنابعلي در سال گذشته تحت پوشش 

 

 

 (94)سال  فرم تقاضاي بيمه درمان تكميلي ـ هزينه هاي بيمارستاني

 

 3متقاضي سطح                            2متقاضي سطح                                         1متقاضي سطح 

 

 :اینجانب

 :  كد ملي               :نام پدر    خانوادگي:  نام                                 :نام

  :شماره دفترچه بيمه    :تاريخ تولد                    :محل صدور

 ساير شركتها                       كارمند شركتي نيرو احرار                 

 

        شماره حساب بانک ملت:  

     

 )نوشتن شماره شبا الزامي است(: شماره شبا بانک ملت

                        IR 

     

)تذكر:فقط شماره حساب وشباي بانک ملت قابل پذيرش مي باشد ضمنا مسئوليت صحت شماره فوق به عهده متقاضي است و دانشگاه شيراز و 

 شتباه آن ندارد(.اشركت بيمه هيچ مسئوليتي در قبال 

 

 باشم؛جهت خود و افراد تحت تكفلم به شرح ذيل مي بيمهنوع  اين يمتقاض

 

 در نوشتن کد ملي دقت شودو اطلاعات کامل نوشته شود()لطفاً  مشخصات افراد تحت تکفل

 

 کد ملي نام پدر نام و نام خانوادگي ردیف
محل 

 صدور
 تاریخ تولد

 شماره 

 دفترچه بیمه
 نسبت

 

 

 

 

 

       

           

 امضاء متقاضي          

 

 نوشتن شماره تلفن الزامي است

 

 داخلي: نتلف 



    تلفن همراه:                                            تلفن منزل:   
 

 


