
 فرایند ثبت نام بیمه درمان تکمیلی 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

مراجعه به خانم نبوی برای دریافت فرم ثبت 

 نام بیمه درمان تکمیلی ) فرم شماره یک ( 

درج اطلاعات و  دقیق فرم شماره یک  تکمیل  

 توسط سرپرست کلیه اعضای خانواده

و کارت    به همراه اصل شناسنامهفرم  تحویل  

 به   کلیه اعضای خانواده  ملی

 نماینده بیمه کارآفرین 

نماینده بیمه حاسبه مبلغ حق بیمه توسط  م 

 کارآفرین 

  به   توسط عضو سازمان واریز مبلغ حق بیمه

 1780360حساب   

  5894  -   6370  –  0024  - 5586      کارت

 IR   280130100000000001780360شبا  
 مان نام سازمان نظام کاردانی ساختبه  –بانک رفاه 

تحویل قبض واریزی به انضمام فرم تکمیل  

 نماینده بیمه کارآفرین   شده به

اتمام فرایند ثبت نام پس از اخذ تائید 

مالی حق بیمه توسط واحد    ی مبلغواریز

 بیمه کارآفرین 
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