
  
ه  ل  تاداره  تان سلا  ا

  كـد مدرك فـرم
  

08 FM 008 03 درخواست صدور دفترچه المثني  

 
  ..................................استان   سلامتداره كل بيمه ا

  .................................شهرستان  سلامتاداره بيمه 
                 نفر 20000و ساكنين شهرهاي زير  روستاييان، عشاير  كاركنان دولت        

  
                 ايرانيان           خويش فرمايان            ر ايثارگران       بيمه شدگان بنياد شهيد و امو :    ساير اقشار

  
  اتباع خارجي                       ساير                    

   
       

  .افراد تحت تكفل اينجانب با مشخصات زير مفقود گرديده است/ بيمه درماني اينجانب  ترچهدف
شماره   ام پدرن  وابستگي  نام خانوادگي  نام  رديف

  شناسنامه
 / اصلي  كد بيمه درماني  شماره ملي

  سرپرست
1            
2            
3            
4            

  در صورت بروز هر گونه خسارت به سازمان ناشي از خلاف موارد ادعا شده و يا تخلفات احتمالي ناشي از سوء استفاده از دفترچه بيمه،  
  .خسارت وارده مي باشماينجانب متعهد به جبران    

  
                          :تاريخ:                          امضاء            :نام و نام خانوادگي بيمه شده اصلي 

  :آدرس و تلفن منزل 
     :آدرس و تلفن محل كار

  .مراتب فوق مورد تائيد است
  محل مهر و امضاء و تاريخ

  اداره امور عشاير / ماني روستايي مركز بهداشتي، در/ خانه بهداشت روستا 
  ...................................................................... بخش

  

  شهرستان سلامتاداره بيمه / استان اداره بيمه گري و درآمد) 1
  امضاء              نام و نام خانوادگي     
 
 

  بي؛ارزشيا اعلام نظر اداره نظارت و) 2
  .سوء استفاده از دفترچه مفقودي تا اين تاريخ، صدور دفترچه المثني بلامانع است عدم با توجه به احراز                
  .صدور دفترچه المثني فعلاً امكانپذير نمي باشد                

   رئيس اداره نظارت و ارزشيابي مهر و امضاء و تاريخ                                                                                                                     

  رئيس اداره بيمه گري و درآمد                                                                      .               مورد تاييد مي باشد2موارد بند)3
  شهرستان سلامترئيس اداره بيمه                                                                                                                                       

 
  

  :شماره 
  :تاريخ

 :پيوست 

WWW.IHIO.GOV.IR                                      سازماناينترنتي  آدرس سايت   :     


