لیست آمار فوتی بیمه شدگان روستائی مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان .......... 

سال ............ ماه ............
	ردیف
	مرکز بهداشتی درمانی
	شماره بیمه
	نام ونام خانوداگی 
	دلیل ابطال

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


لیست آمار موالید بیمه شدگان روستائی مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان .......... 

سال ............ ماه ............

	ردیف
	مرکز بهداشتی درمانی
	شماره بیمه
	نام ونام خانوداگی 
	تاریخ تولد
	تاریخ صدور

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


