
 "مدارك لازم جهت پرداخت هزینه هاي پارا کلینیکی"

 

 نامه معرفی از بیمه گذار -1

 )کارت بیمه (در صورت داشتن شماره قرارداد در نامه الزامی نیست کپی -2

 اصل قبض پرداختی ممهور به مهر -3

 دستور پزشک و کپی جواب -4

 کپی صفحه اول دفترچه بیمار و بیمه شده اصلی -5

 در دفترچه با نام بیمه گذار، کپی حکم کارگزینی یا فیش حقوقیدر صورت مغایرت نام کارگاه  -6

ماه، فرصت جهت ارسال هزینه ها می باشد. لذا له صورت جمعی هرچند وقت  4از تاریخ انجام هزینه تا  -7

 .ماه یکبار) ارسال نمایید 2یکبار (ماهانه یا 
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