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 الصحيطلب تحويل للتأمين 
 ................................................................ الوظــــيفة :             ........................................................... ـم :الاســـ

 
    

  ..........................................................................................................................السيد /

 تحية طيبة وبعد ،،،
 يناً بأنـيع الكـشف الطبي على علمرجـاء الـتكرم بالـموافـقـة عـلى تحويـلـي للتأمـين الصحي لـتوق

 م. 20  ... الموافـق   /   /..........يوم ....ضور الـحال فى كشف لم أوقع  وقعت  قد 
 ،،،ولسـيادتكم جزيـل الشكــر

   م20   /    /    : تحـريراً في
 مقـدمة لسيادتكم 

 

 يعتمد،،،                         الرئيس المختص  
 

----------------------------------------------------------------------------- 
 

 
 

 

 
 ........................................:  إدارة/  كلية

 الصحيطلب تحويل للتأمين 
 ................................................................ الوظــــيفة :              ........................................................... ـم :الاســـ

 
 

  ..........................................................................................................................السيد /

 تحية طيبة وبعد ،،،
 يناً بأنـيع الكـشف الطبي على علمتحويـلـي للتأمـين الصحي لـتوقرجـاء الـتكرم بالـموافـقـة عـلى 

  م.20  ... الموافـق   /   /..........يوم ....ضور الـحال فى كشف لم أوقع  وقعت  قد 
 ،،،ولسـيادتكم جزيـل الشكــر

   م20   /    /    : تحـريراً في
 

 مقـدمة لسيادتكم 
 

 يعتمد،،،                         الرئيس المختص  
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