
وفریند بیمارویریش پاییه بیمه طلعا تایید

بریدترخید نجا ر زیر حمر بیمار

1- ر نظر مورد طلابیمار مد و رد نتخا بیمار یس نیدز نتخا ر بیم

2- : میتونیید شد باز پنجر در
3- 

1- بیم در تغییر و مشادبیمارپایتایید بیمارر پذیر نگا در شد نتخا بیم مربوط ا ادر در :
نمایید تایید یا تغییر آنها مربوط ا ادر ز میتونید  میکنید

بیمار -2 تکمی بیم در تغییر و وتایید تعهد مورد مب و ورد ر نظر مورد تکمی بیم نا مربوط ادر در :
ورد ر پوش نماییدنو نمایید

 ند تر نظر در بیمار بر ر فمخت ا پوش  بیم دد قرر و بیمار شریط سا بر ا سازما ز ی ر : نکت
نمایید نتخا پوش نو یس ز ر ا پوش ی میتونید

مشادتایید -3 حساو  مبپذیر نگا در بیمار  صورت در :صور ب ر غمب درما طو در یا
ر آنها حذ مد زد با متونید  میشود دد نمای شما بر یست در باشد رد خپرد حسا 

نمایید تایید نیز ر قبضها پنجر تایید با صور ی یر در و حذ


