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التأمين ب تجديد الاشتراك نموذج

 الصحي

 

 HID-01-01-02 النموذجرقم 

 2/3/24/2022/2963 تاريخ الإصداررقم و

5/12/2022 

 (23/3/2023)/2 التعديلأو تاريخ المراجعة رقم و

 16/2023 مجلس العمداء اعتماد قراررقم 

 27/4/2023 مجلس العمداء اعتماد قرارتاريخ 

 00 عدد الصفحات

 

 

 تعديل بيانات تأمين صحي

 

............لتأمين المضاعف( لعـاما)إضافة أو إلغاء أوتعديل درجة أو إنسحاب من التأمين الصحي أوايقاف   

 

 

 :.............التأميننوع . ..درجة التأمين:...... أسم المشترك:

 مكان العمـل: ..................................... الرقم الوظيفي:

 ستقيل/ منتهية خدماته ........................م -2 لى رأس عمله ...............ع -1حالة الموظف: 
..............التاريخ ...........          ........                                      التوقيع ................  

 توقيع مسؤول الشعبة الإدارية .....................
 

يرجى الموافقة على إجراء التعديلات التالية على بيانات اشتراكي بالتامين الصحي لعام:           
 -  إلغـــــــــاء تأمين منتفع: 1

اسم )المنتفع ( : ..............................................   -أ             
اسم )المنتفع ( : .............................................   -ب                       
اسم )المنتفع ( : .............................................   -ج                       
اسم )المنتفع ( : .............................................   -د                        

 -  إضافــــــــة منتفع جديد:2

 .........................  :  لادتاريخ مي   اسم )المنتفع ( : ...................... رقمه الوطني : ..................... -أ   
 .........................  :  لادتاريخ مي   لمنتفع ( : .......................... رقمه الوطني : ..............اسم )ا -ب 

 .........................  :  لادتاريخ مي   اسم )المنتفع ( : ........................ رقمه الوطني : ..................... -ج 
 .........................  :  لادتاريخ مي   .................. رقمه الوطني : ..................... اسم )المنتفع ( : -د

 

 إلى الدرجة............................  من الدرجة ................ تعديل درجة التأمين  -3
 من التأمين  تغيير نوع التأمين  -4
 .......................... إلى التأمين. ................  
  من التأمين الصحي إنسحـــــــــاب  -5
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