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کارکنان شذگان بیمه درمان تکمیلی  مشخصات بیمهفرم 

 بیمه آرمان
 

 
 

 هتقاضی هحتزم

با آرسٍی سلاهتی بزای شوا ٍ خاًَادُ هحتزهتاى، خَاّشوٌذ است با دقت ٍ حَصلِ ٍ بذٍى قلن خَردگی بِ تکویل ایي فزم      

 اقذام فزهاییذ

 هذیزیت هٌابع ٍ تعالی سزهایِ اًساًی

 هشخصات بیوِ ًاهِ: 
 

 شرکت بیمه آرمانًام بیوِ گذار:         

 ًاهِ: شوارُ بیوِ

 هشخصات بیوِ شذُ اصلی:
 

 شوارُ پزسٌلی:      ًام ٍ ًام خاًَادگی:

 شوارُ شٌاسٌاهِ:        ًام پذر:

 کذهلی:       تاریخ تَلذ:

 :شوارُ بیوِ تاهیي اجتواعی       هحل صذٍر شٌاسٌاهِ:

 

 بیوِ شذُ فزعی: )پذر، هادر، ّوسز ٍ فزسًذ(هشخصات 
 

 

 تاریخ تَلذ ًام خاًَادگی ًام ردیف
شوارُ 

 شٌاسٌاهِ

هحل صذٍر 

 شٌاسٌاهِ
 ًسبت کذهلی

 ًَع بیوِ شذُ

 عادی
تحت 

 تکفل

          

          

          

          

          

          

          
 

 درهاى تکویلی ًشد ......................................... تا تاریخ .................................... هی باشن.دارای سابقِ بیوِ 

 تاریخ               تاریخ                                                                                                                        

 هْز ٍ اهضای بیوِ گذار  اهضای هتقاضی               
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