
 

 

 

 

 

 مدارك لازم جهت صدور بيمه نامه درمان تكميل انفرادي

 تصوير صفحه اول بيمه پايه بيمه گزار و افراد تحت تكفل ــ 1

  و افراد تحت تكفلكپي كارت ملي ــ 2

 براي تمام افراد بيمه شده بطور مجزاتكميل فرم پيشنهاد بيمه نامه درمان تكميل انفرادي ــ 3

 براي تمام افراد بيمه شده بطور مجزاتكميل فرم پرسشنامه گواهي سلامت ــ 4

 شخص بيمه گزارماره شباي حساب ــ ش5

 )چنانچه فقط يک نفر بيمه گزار و بيمه شده است درتمام موارد صرفاً همان شخص كافي است(
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اضافه بر آدرس پست به هر نقطه از كشور، براي ذكر دقيق آدرس و براي ارسال بيمه نامه 
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