


 FM-LB-87/01شماره سند:

 31       /     /        تاریخ : 

 ...........................پیوست: .........

 3از3صفحه : 

 

 وریدام و ط مهیفرم سلامت ب

 
 

 ار دراطهب

 گر و یا سازمان دامپزشکی تکمیل گردد.این قسمت توسط کارشناس بیمه گردد. لیتکم گذار مهیقسمت توسط ب نیا

 یماریدر حال حاضر ب یماریسابقه ب ییشماره شناسا و نژاد نوع

 ازیمورد ن یاقدامات درمان دام و کل گله یبرا یماریخطرات ب یمارینام ب دارد/ ندارد ها یماریب نام دارد/ ندارد

        

        

         

        

        

        

        

        

 

 گذارمهر/ اثر انگشت و امضای بیمه

 تاریخ:

  

 سازمان دامپزشکی گر/کارشناس بیمه مهر و امضای

 تاریخ:

  

 گرمهر و امضای بیمه

 تاریخ:
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