
            
            

                    "درمانت"  پیشگام الوند اتحاد یرسان ی و کمکشرکت خدمات

 1435853375، کد پستی 75، پلاک خیابان سامان، شیرازیتهران، خیابان ملاصدرا، خیابان آدرس: 

 021-89302333  شماره تماس : 

 

 بیمه شده گرامی،

عدم مراجعه شما به سازمان تأمین اجتماعی جهت اخذ سهم آن سازمان بابت هزینه های درمان، 

یمه ای شما نزد شرکت بیمه گر بموجب می گردد سهم سازمان یا بخشی از آن از سقف پوشش 

ن ان تصمیم به عدم مراجعه به سازمان تأمیمطلب، چنانچه کماک شود. لذا با علم به این هکاست

مضاء ذیل برگه اقدام نمائید. بدیهی است پس از پرداخت خسارت اجتماعی دارید، لطفاً نسبت به ا

 توسط بیمه گر، امکان ارائه اصل سند مقدور نخواهد بود.

 درمانِتشرکت  –اداره خسارت درمان      

 

---------------بیمیییه شیییده قیییرارداد  -----------------------بدینوسییییله اینبانیییب  

شخصیی از اخیذ سیهم سیازمان تیأمین اجتمیاعی بابیت هزینیه          با علم بیه موویوو و بیا رویایت    

در  -----------الیییی  -----------از تیییاری    ------------------بسیییتری خانماآقیییای  

سییهم خییود را مییوده و تقاوییا دارم بیمییه گییر  اعییلام انصییرا  ن ----------------بیمارسییتان

 پرداخت نماید. طبق مفاد قرارداد فیمابین محاسبه و

      

 امضاء و اثر انگشت     

  

 


