
:کد پرسنلی 3020: کد نمایندگی آتيه سازان               :  نام شرکت 

: شماره تماس کد ملی بيمه شده اصلی : نام بيمه شده اصلی 

شماره حوالهمبلغ تائید شدهفرانشیزدرصدمبلغ پرداختیتاریخ هزینهنوع هزینهنسبت     نام و نام خانوادگی بیمارردیف
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1399-1400قرارداد جدید   

کدملی  بیمار

:                                                             نام کارشناس :                                                                                                                                                    تاریخ کارشناسی                 (1399)مربوط به نسخ درمانی قرارداد سال جدید 




