
به نام خدا

تاریخ:]تاریخ نامه[
شماره:]شماره نامه[

پیوست: ]دارد/ندارد[

 کارمندانیدرمانی  یمه در پوشش بییراعلام تغموضوع: 

]آقای/خانم[ ]نام گیرنده[
]نام شرکت مخاطب[شرکت ]سمت گیرنده[ محترم 

با سلام،

  کارمن44دانیدرم44انی  یم44هپوش44ش ب[ تغییر  کارمن44دانیدرم44انی  یم44هپوش44ش باز ت44اریخ ]ت44اریخ اعم44ال تغییر 
اعمال خواهد شد.

 ]جنسیت و نام مامور بیمه[ به صورت سالانه، برنامه های کمک به کنترل مخارج خ44دمات بهداش44تی و درم44انی را
  ومبررسی خواهد كرد. در نتیجه ی بازرسی‌های امسال، ]نام بیمه کننده[ را ب44ه عن44وان بیم44ه گ44ر مج44دداً برگزی44دی

برای جلوگیری از هدر رفتن مخارج خدمات بهداشتی، یکی از طرح های آن را انتخاب کردیم.

پوشش فعلی تقریباً با ]تعداد استثنائات[ مورد استثنا ذکر شده در ذیل، مطابق طرح موجود می‌باشد:

پوشش بیمه ی معاف از مالیات هر بیماری از مبل44غ ]مبل44غ پوش44ش فعلی بیم44ه ی مع44اف از مالی44ات 
 هر بیماری[ ]واحد پول[ به ]مبلغ پوش4ش جدی4د بیم4ه ی مع4اف از مالی4ات ه4ر بیم4اری[ ]واح4د پول[ اف4زایش

یافته است.

]فهرست استثنائات[

 اگر چ44ه داش44تن مق44ادیر مع44اف از مالی44ات ب44الا، دگرگ44ونی مثبتی نیس44ت، در این دگرگ44ونی جنبه‌ی دیگ44ری جهت
 جبران وجود دارد. ما می‌توانیم برنامه‌های دارویی خود با ]نام بیمه کننده[ را ب44ه ص44ورت محرمان44ه، نگ44ه داریم
 ت44ا کارمن44دانمان در حالیک44ه ح44ق انتخ44اب پزش44ک ی44ا س44ایر مکانه44ای خ44دمات بهداش44تی و درم44انی را دارن44د، ب44از

  ک44ه ب44اPPO ی44ا HMO   ادامه پیدا كند. بدون این طرح و سازگار سازی مجدد، ما احتم44الاً ب44ه ط44رحاپرداخت ه
 توجه به تحقیقات اخیر، اکثریت کارمندان تمایل به آن ندارند، مواجه خواهیم شد. ط44رح جدی44د ب44ه ش44ما این

اجازه را خواهد داد که ملاقات با پزشک معمول خود را ادامه دهید و هزینه ی آن را دریافت نمایید.

]نام شرکت شما[
]نشانی شرکت شما[

تلفن: ]تلفن شرکت شما[ / دور نگار: ]دورنگار شرکت شما[
]نشانی سایت شما[ / ]پست الکترونیکی شما[



 پوشش اصلاح شده باید از تاریخ ]تاریخ اعمال پوشش اص44لاح ش44ده[ اعم44ال ش44ود. در ص44ورت وج44ود ه44ر ن44وع
 شرکت تماس حاصل فرمایید. نشانی یاپست الکترونیکیسوال، با شماره تلفن، 

با تشکر

]نام شما[
]سمت شما[

]نام شرکت شما[
]نشانی شرکت شما[

تلفن: ]تلفن شرکت شما[ / دور نگار: ]دورنگار شرکت شما[
]نشانی سایت شما[ / ]پست الکترونیکی شما[


