
 

 

 

.  

.         

.................

.................

  تفاصيل أكثر.

 ية ) 

..................

..................

ة للحصول على ت

  صحي

........ 

........ 

........ 

الة باردة ( عملية

........ 

........ 

........ 

... 

...  :كوى

...  له: من

ن في حال الحاجة

ص التأمين الص

..................

..................

..................

               حا

.................

.................

.................

 ي.

.................

 

تاريخ تقديم الشك

سم وتوقيع المؤ

 بالاتصال بالمؤمن

بخصوص ى

     

..................

..................

..................

                 

..................

..................

..................

. 

ى الإجراء الطبي

.................

ت

ا

معالجة الشكاوي

شكوىستمارة

..................

..................

..................

حالة اسعافية    

..................

..................

..................

بالإجراء الطبي

 . أو المعاينة

 .الخدمةمقدم

 . شبكةال

على ارة النفقات

.................

من خلال قسم م ت

اس

     ............

     ............

     ............

 

مشفى :         ح

 ب 

 ئية 

تصوير أشعة

 ..........

 ..........

 ..........

 

م الخدمة القيام ب

مة يؤخر العلاج

من ملغ اضافي

.مقدم الخدمة لة

مة لم يعد ضمن

شركة ادفقة من 

    ..............

 

ادارة النفقاتشركة

  :  له مؤمن

  :  طاقة

  :  ھاتف

:   خدمة

o  دخول المش

o زيارة طبيب

o وصفة دوائ

o تحاليل أو ت

o غير ذلك 

 :  الخدمة

 :  قدم الخدمة

:   شكوى

o دمرفض مق

o مقدم الخدم

o اقتطاع مبلغ

o سوء معامل

o مقدم الخدم

o عدم المواف

o غير ذلك 

  

ستقوم ش ملاحظة:

اسم الم -

البطرقم  -

رقم الھ -

نوع الخ -

تاريخ ا -

مقاسم  -

نوع الش -

م


