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	لجنة التأمين الصحي
Health Insurance Committee
	



	ملاحظة:
1. تكون درجة التأمين الصحي للمشترك والمنتفعين واحدة.
2. يكون التعديل عند تجديد الإشتراك وليس خلال العقد.
Note:
1. The health insurance coverage class for the subscriber and beneficiaries must be the same.
2. Change of Coverage Class may be done at the at the time of contract or subscription renewal only.



	SUBSCRIBER’S INFORMATION
	بيانات المشترك

	Enter text.	الرقم الوظيفي
Employee ID
	Enter text.	الاسم
Name

	Choose Class.	درجة الاشتراك
Coverage Class
	Enter text.	رقم الاشتراك
Member Number



	Choose class.	درجة التأمين المطلوبة
REQUESTED COVERAGE CLASS



	أنا الموقع أدناه، أقر بأن جميع المعلومات المقدمة أعلاه صحيحة ودقيقة، وأتحمل المسؤولية الكاملة عن صحتها.
I, the undersigned, declare that all the information provided above is true, and I accept full responsibility for its accuracy.

	
	التاريخ
Date
	
	التوقيع
Signature



	تاريخ الإصدار/ التحديث:
	FO-021, Rev.A



	تاريخ الإصدار/ التحديث:
	FO-021, Rev.A
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