
٩اطلاعیه 

   

بدينوسیله به اطلاع کلیه پرسنل محترم پیمانکاری شرکت امید خزر می رساند جھت دريافت ھزينه 
ھای پزشکی مربوط به درمان می بايست نسبت به تھیه مدارک ذيل و تحويل آن به نماينده محترم 

  .بیمه ای شرکت آقای مھدی داداشی یا شعبه مرکزی بیمه البرز اقدام نمايند 

  ٠٩١١٩۶٢٨۴٠٧  :شماره تلفن آقای داداشی 

    ۴۴٢٨۶٩١:شماره تلفن شعبه مرکزی بیمه البرز گرگان 

  :مدارک مورد نیاز   

  بابت ھزينه ھای درمانی: الف 

           اصل قبض يا فاکتور با مھر وتاريخ  - ١

  کپی از جواب ھزينه ھای بیمارستانی  - ٢

  برگ دستور پزشک با مھر و تاريخ  - ٣

   

   

  بابت ھزينه زايمان : ب 

  .نسبت به بیمه تکمیلی اقدام نموده اند" شش ماه دوره انتظار برای افرادی که جديدا

  کپی از شناسنامه مادر و پدر صفحه اول و دوم  -١

  )متولد شده ( کپی شناسنامه فرزند  - ٢

   


