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:رقم القضیة:اسم الطفل

21(استمارة وإقرارللازدراء التماسیتحتم تقدیم .استخدم استمارة منفصلة لكل طفلستمارة عندما تدعّي أن الطرف الأخر لم یدفع فواتیر الرعایة الصحیة. تستخدم ھذه الا:تعلیمات
،استمارات شرح الفوائدو،الموحدة للعلاقات الأسریة). یتحتم احضار نسخ من فواتیر الرعایة الصحیة22وتعلیمات للكاتب (استمارة وإشعاردة للعلاقات الأسریة) وأمر تعلیلالموح

إضافیة.صفحات أرفقأكبر،مساحةاحتجت إذا.أخريأم كیانات التحصیل،ت ھیئا،الخدماتمقدمي،المبلغ المستحق لكلإیضاحكن مستعدا ودلیل الدفع الي الجلسة. 

شرح فواتیر العنایة الصحیة

،طبیب الأسنان،الطبیب،اسم مقدمّ الخدمة (مثلاتاریخ العلاج
)والخدمات التي قدمّت.المستشفى،المعالج

جمالي إ
الفاتورة

إرسالتاریخ 
الفاتورة للطرف 

خرالآ

المبلغ الذي 
دفعھ التأمین

المبلغ الذي 
دفعتھ أنت

المدفوع المبلغ 
بواسطة 

خرالطرف الآ

مبلغ الفاتورة 
مدفوعالغیر 

المبلغ المطلوب 
من الطرف 

خرالآ

$جمالي للطلبالمبلغ الإ
التاریختوقیعك
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