


بسمه تعالی
                                                                                                                                تاریخ :
	جناب آقای/سرکار خانم دکتر ...........................                                                                              
سلام علیکم
[bookmark: _GoBack]احتراماً، به استحضار می رساند، جهت تشکیل پرونده بیماری خاص خانم/آقای .................................... بیمه شده این شرکت نیاز به اطلاعات بیماری ،طرح و طول مدت درمان و همچنین نوع ، دوز و نحوه مصرف داروی تجویز شده می باشد. خواهشمند است در صورتی که نامبرده تحت درمان توسط جنابعالی/سرکارعالی می باشد، در خصوص تکمیل مندرجات فرم پیوست مساعدت لازم را مبذول فرمائید.پیشاپیش از همکاری شما کمال تشکر را داریم.


                                                                                          رئیس اداره اسناد پزشکی/ مدیر شعبه استان ......... آتیه سازان حافظ 
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