
 حمل و نقل آبادانفرم تحویل مدارک درمانی قرارداد شرکت 

 (3041) ای نوین اندیش پویاشرکت خدمات بیمه

 
 

 پیگیری وضعیت هزینه قسمت و novinandish.netاز پیگیری وضعیت هزینه ها 

 

 09210984293همراه :                          88613854تلفن واحد خسارت درمان :        

 شده اصلی )پرسنل اصلی(:بیمه شده )بیمار( ومشخصات بیمه

 ........................................کد ملی بیمه شده:......................................................نام و نام خانوادگی بیمه شده: 

  ...............................شده اصلی: کد ملی بیمه...........................................نام و نام خانوادگی بیمه شده اصلی: 

 شده:امضای بیمه ...........................................................شده اصلی: نسبت با بیمه

 ...........................................شده اصلی: شماره تلفن همراه بیمه

 های تحویلیفهرست هزینه

 مبلغ هزینه )ریال( تاریخ هزینه نوع هزینه ردیف
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 گردد.تایید می ......................بشرح فوق و در تاریخ  فقره هزینه .............دریافت مدارک درمانی مربوط به 

 

 مهر و امضاء                                                                                                                          

 


