
وذجلنما لحق نم للأسف ملسھا دمستخا ت،ماولمعلا راءةلق. ذجلنماوا تماولمعلا ولحق على ثیقةولا ذهھ ويتحت.

صفحة|   1 2023 ليبرأ 28 ة:عراجمر  آخخيتار

ةيلاملة اقئالضااح عن فصلإج اذومن

ُ ً (نيلاعملاو ةرسلأل يونسلا يلامجلإا لخدلا ىلإ ادانتسا)

اسم المريض:
تاريخ 

الميلاد:
الأولالأخير 

الزوج )الزوجة(/الشريك:
الأولالأخير 

عنوان المريض:
العنوان البريدي / عنوان الشارع 

الرمز البريديالولايةالمدينة 

البالغون: عدد أفراد الأسرة )المريض،دولار أمريكيالدخل الإجمالي

القصُر: زوج/ شريك المريض، والمُعالين(السنوي للأسرة

خطة التأمين: 

خصم المريض/ المشاركة في السداد/ التأمين المشترك:

 بةطالمب بسبو  أ،تلسيارا ادثب حواببسو  أ،ملعااليض وعتن عج تنا جعلاالهل 
 لانعم ؟يةمسؤولال

ٍ  لانعم؟ماحم كيدل لهف ،معنب ةباجلإا تناك اذإ

 رقم الهاتف:اسم المحامي:

ة سرلأا دفراأ يعمجل لخدلل اتبثوإ يداحتلاا لخدل اىل عبيي ضررقرا إدثح أو هوبلطملا لخدل ايقثوت ار.قر ذاختلا لبط مع لخدلا ئقاثو يمدتق جبي

ذا  إك.لذ لىإ امو ،دعاتقلا و أةقاالإع اتعوفدم وأ ماعيتجلاا انملض اانيب و أاتبتمرلل فوش كةثثلا دثح أ:حصرل الا لاثمل اليبس ىل ع،لمشيل ةيشيمعلا

 يلاحلا مالعل مهب صاخلا ياعمتجلاا انملض انايب نم ةخسن ميدتق MEDICAREً جمانرب ىضرمل زوجيف ،يداحتا يبيرض رارقإ ميدقت ابولطم نكي مل

ُ .رارقلا ذاختا يف ةدعاسملل ةيفاضإ تامولعم ميدقت كنم بلطي دق .ايرهش ملتسملا غلبملا يلامجإ حضوي يذلا ً

م دتقلا من يدابعتس اتميسف ،ةيققد ير غوأ ةئطاخ اتمولمع متدق ذا إهن أهمتفوأ ة.يققدو ةحيح صه أعلاةدروالا اتمولعملا أنب ،هاند أوقعمل ا،ان أقرأ

Select Medicalًً ريدقتل اقفو ،لقلأا ىلع دحاو ماع ةدمل هيف ةكراشملا وأ ةيلاملا ةقئاضلا جمانرب ىلع لوصحلل بلطب  غلبم نأ اضيأ كردأو .

 .ةيلاملاة ئقاضل الىير عثأتللة يفات إضامولعمد يدحتتم ذا ير إتغيد ق اءالإعف

التاريخالاسم بحروف واضحة توقيع ولي الأمر/ الوصي

التاريخالاسم بحروف واضحة توقيع الشاهد

مبلغ الإعفاء على أساس الضائقة المالية )يكمله مكتب إعداد الفواتير 

______________%  والتحصيل(

التاريخالاسم بحروف واضحة توقيع موافقة مشرف خدمات العملاء في مكتب إعداد الفواتير والتحصيل

التاريخالاسم بحروف واضحة توقيع موافقة مدير خدمات العملاء في مكتب إعداد الفواتير والتحصيل

قاعدة البياناترقم حساب المريضالمركز
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