
 

 اداره کل بیمه سلامت استان

 كــذ مـذرك فرم

09 FM 131 00  مراكس درمبن اعتیبدبرگ صًرتحسبة  

 

      

  :کد کامپیوتزی 
  

  :شماره پذیزش 
         

                      .....................................                                               استبن  سلامتادارٌ كل بیمٍ 

 ريبل مربًط بٍ ........ ....................................برگ فُرست وسخ بٍ مبلغ .... ................وسخٍ ي .... ................احترامبً بٍ پیًست تعذاد 

 .ي دستًر پرداخت ارسبل مي گرددجُت رسیذگي بٍ اسىبد پسشكي  بشرح جذيل زير...  .........سبل .... .........سبزمبن در مبٌ  آن  بیمٍ شذگبن

 

   ء مًسسمُر يامضب                                                                  

. ديم جذيل زير بىًيسیذ ايل ي َبی لطفبً وسخ ارسبلي را بٍ تفكیك وًع بیمٍ در ستًن: تًجٍ 

  :ايـه قسـمت تـًسظ ادارٌ كل تكمیل مي گـردد
 

پس از كل مبلغ 

 كسر سر وسخٍ
 سر وسخٍ

قببل مبـلغ 

 پرداخت

مبلغ تعذيل 

 (كسًرات)شذٌ 

تعذاد وسخ تعذيل 

 (كسًرات) شذٌ

 مبلغ درخًاستي

 (ريبل)

تعذاد وسخ 

درخًاستي 
 صىذيق

 كبركىبن ديلت       

 بیمٍ َمگبوي       

 سبير اقشبر       

 ريستبئیبن       

 ايراویبن       

 جمع كل       
  

 
مبلیبت % 5مبلغ  

مبلغ قببل پرداخت پس از كسر مبلیبت  
 

 

 

 رئیس اسىبد پسشكي                                            كبرشىبس مسئًل                                     كبرشىبس  

 


