
                                                                                                                                                                           

 

 قابل توجه کلیه همکاران محترم:

بیمه جهت عضویت در ،  01/10/1403رساند با توجه به انعقاد قرارداد با بیمه آسیا از تاریخ بدینوسیله به اطلاع کلیه همکاران می 

 تکمیل نمایید. 20/10/1403حداکثر تا تاریخ  ذیل را موجود در سایت بیمارستان به آدرسفرمهای  تکمیل درمان

رم خدمات الکترونیک       خدمات الکترونیک همکاران      ف       hospital.ir-www.khanevadehرس سایت: آد*

                 *عضویت بیمه تکمیل درمان آسیا

کمیل فرم عضویت اقدام نماید بنابراین در ورود * لازم به ذکر است هر یک از پرسنل تنها یک مرتبه میتواند نسبت به ت

            اطلاعات قبل از ارسال نهایی دقت نمایید.

 * مسئولیت ثبت صحیح اطلاعات بر عهده فرد می باشد.

 از تاریخ فوق وجود ندارد. امکان ثبت نام پس* 

 باشد. ریال( می هزار نود و نهو  نهصدمیلیون و  هفت)ریال 000.999.7حق عضویت ماهیانه برای هر نفر * 

 .برابر می باشد 2الی  1حق عضویت برای والدین با توجه به شرایط سنی * 

 الزامی است. اینترنتی در فرم ثبت نام ضروریاطلاعات  و کامل ثبت دقیق* *

 * به فرمهایی که ناقص تکمیل شده باشد ترتیب اثر داده نخواهد شد.

از مبلغ حق عضویت افراد تحت  ریال 0002.000.مبلغ و  لغ حق عضویت بیمه شده اصلیمب ریال از 500.0003.مبلغ * 

 توسط بیمارستان، پرداخت می گردد. تکفل

http://www.khanevadeh-hospital.ir/

