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 ( : طلب استرداد6نمىذج رقم )

 مدير صندوق علاج اعضبء هيئة التدريس ومعبونيهم واسرهم /السيد الاستبذ الدكتىر 

 تحية طيجة وثعد 

 جنيهب يصريب ً                   انرجبء ين سيبدتكى انًىافمة عهي استرداد يجهغ 

  :وذنك ليًة

 

 وتفضهىا سيبدتكى ثميىل فبئك الاحتراو

 يمديه نسيبدتكى                                                                  

 الاسى:

 انكهية:

 يىثبيم:

 تىليع:

 

 المرفبت المطلىبة:

 –صورة الرقم القومي  –صورة شهادة ميلاد الطفل  –او اخطار الولادة  أصل التقرير الطبي )في حالات الولادة:   -1

 صورة الورقة الاولي من البطاقة العلاجية التي تحتوي علي صورة العضو الاصلي والفرعي(.
صورة الورقة  –صورة الرقم القومي  -فاتورة مفصلة من المستشفي  -)اصل التقرير الطبي   : في حالات العمليات -2

 (.الفرعيالعضو  -/+الاولي من البطاقة العلاجية التي تحتوي علي صورة العضو الاصلي 

صورة الرقم  -مركز او المعمل فاتورة من ال -) روشتة الطبيب المحول   :شعاتالاتحاليل او الفي حالة استرداد قيمة  -3

  (.الفرعيالعضو  -/+العلاجية التي تحتوي علي صورة العضو الاصلي  صورة الورقة الاولي من البطاقة –القومي 

 صيدلية(.)فاتورة من ال  :في حالة استرداد قيمة علاج شهري -4

 .الخاص برقم الحساب في اول مطالبة للصندوق 4يتم ارفاق الطلب بنموذج الصندوق رقم  -5


