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 تاریخ :
 

 

 بیمه شده گرامی
 

 

عدم مراجعه شما به سازمان تأمین اجتماعی جهت اخذ سهه  نن سهازمان بایهت نهی هه     

 نای درمان ، موجب می گردد سه  سازمان یا بخشهی از نن از سه پ شوشهی بیمهه ای    

نهد شرکت بیمه سامان کاسته شود؛ لذا با عله  بهه ایهن م لهب ، چ انمهه کماکهان        شما

نسهتت بهه ام ها  یه       "تصمی  به عدم مراجعه به سازمان تأمین اجتماعی دارید ، ل فها 

برگه اقدام نمائید . بدیهی است شس از شرداخت خسارت توسط بیمه سامان ، امکان ارائهه  

 م دور نخواند بود. اص  س د

 

 

 اداره قراردادهای درمان -شرکت بیمه سامان                                                     

 

 

-----------------بیمه شده قهرارداد   ----------------------ی جانب بدی وسیله ا

با عل  به موضوع و با رضایت شخصی از اخذ سه  سازمان تأمین اجتمهاعی بابهت نهی هه    

در --------------الههی  -----------از تههاریخ  ---------------بسههتری خان قنقهها 

اعلام انصراف نموده و ت اضا دارم شرکت بیمهه  سهامان سهه      ------------بیمارستان

 خود را طتق مفاد قرارداد فی مابین محاسته و شرداخت نماید.

 

 

 

 امضا و اثر انگشت                                                                         
 
 

 

 

 

 


