
  
 

باسمه تعالی 
 

 فرم درخواست پوشش بیمه تکمیلی درمان کارکنان دانشگاه فرهنگیان
 

 :.......................................هشکض آهَصش عالی/پشدیس:................................................ضْش:..........................ضْشستاى:.......................استاى

 : ................................................  هحل صذٍس13:........./......../.......تاسیخ تَلذ: ....................................... ًام پذس:.................................... ًام خاًَادگی:........................................      ایٌجاًة ًام

 :......................................ضواسُ پشسٌلی:......................................................کذهلی.......     صى ......  هشد:  جٌسیت......................:........................ ضواسُ ضٌاسٌاهِ

 تیوِ خذهات دسهاًی      تیوِ تاهیي اجتواعی:....................................................................تاهیي اجتواعی/ ضواسُ دفتشچِ تیوِ خذهات دسهاًی:..........................................................تاسیخ استخذام

 :تا اطلاع اص قشاس داد تیوِ دسهاى تکویلی داًطگاُ فشٌّگیاى تا ضشکت تیوِ آسهاى، هطخصات افشاد تحت تکفل خَیص سا تِ ضشح ریل اعلام هی داسم
 

 مشخصات افراد تحت تکفل

 محل صدور تاریخ تولد کد ملی شماره شناسنامه نام پدر نام خانوادگی نام ردیف
شماره دفترچه بیمه 

 خدمات درمانی
 جنسیت

نسبت با بیمه 

 شده اصلی

1      --/--/--     

2      --/--/--     

3      --/--/--     

4      --/--/--     

5      --/--/--     

 (.دس صَست ٍاسد ًوَدى اطلاعات ًادسست، ٌّگام پشداخت خساست ّای دسهاى تا هطکل هَاجِ خَاّیذ ضذ)تیوِ گزاس هحتشم اطلاعات سا تا دقت ٍاسد ًواییذ: تَجِ

.........................................  کذ پستی......................................... تلفي ّوشاُ..................................تلفي ثاتت:.....................................................................................................................آدسس هٌضل

 .....................................................................................................ایویل

............................................................                    ضواسُ دسج ضذُ سٍی کاست سیثای تاًک هلی....................................................................................... ضواسُ حساب سیثای تاًک هلی جْت ٍاسیض ّضیٌِ دسهاًی

 ........................................................تاسیخ تکویل

 .ایي فشم صشفاً تشای فشد ضاغل تعٌَاى تیوِ ضذُ اصلی ٍ افشاد تحت تکفل ٍی طشاحی ضذُ است

 .تشقشاسی پَضص تیوِ ای فشصًذاى کاسکٌاى هشد سسوی هطشٍط تِ عذم اضتغال ٍ اصدٍاج آًْا هی تاضذ: تَجِ

 .ایٌجاًة تِ حساتذاسی هحل خذهت خَد ٍکالت هی دّن حق تیوِ هشتَط تِ تیوِ تکویلی دسهاى خَد ٍ افشاد تحت تکلفن سا کسش ٍ تِ حساب ضشکت تیوِ گش ٍاسیض ًوایذ

 امضاء بیمه شده اصلی                                                                                           مهر و امضاء اداره محل خدمت


