M KAISER PERMANENTE.

gyl LY Gy il 3

A s g AN ) g cdilgl) o) g cdatal) ) O i) e Ay el L) Sl ) B gl 3 gall) 130 D)

Ll oag 3

gyl YLty (o callay A Adasilly J sadiall Gadiil

spsy)

23l & )l bl il a8

(Gl e Mall dadl o) sial)

sl el

A Al

(e Gabay I3 Galadl e IS Jaadl g s3SIV )

il B8

ralial ) gl ol giadl ) sl & LtV 288 Jlas ) o

;Q\}'ud\

sl el

AVl Al

(S5 Gahaiy OIS W) (35 SSIY 3l

il o8 )

Sllall 138 ya geady i Ll IS 13) el JLaiy) o ¢ s

o) ol il ) el )y ) A ) VLAY (i o) Calla 138 of 2l [

sl

o) 4nd 55 A1) 2my AL 8] s

.Kaiser Foundation Health Plan, Inc. PO Box 939001, San Diego, CA 92193-9001

CCRRform/pstc/v2/June2022



	نم جذولطو بقا فلاتلااصلا ترسية  

	اﻹﺳﻢ: 
	ﺗﺎرﯾﺦ اﻟﻤﯿﻼد: 
	رﻗﻢ اﻟﺴﺠﻞ اﻟﻄﺒﻲ: 
	اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ: 
	اﻟﻮﻻﯾﺔ: 
	اﻟﺮﻣﺰ اﻟﺒﺮﯾﺪي: 
	اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ_2: 
	اﻟﻮﻻﯾﺔ_2: 
	اﻟﺮﻣﺰ اﻟﺒﺮﯾﺪي_2: 
	ﻛﯿﻒ ﺗﻮد اﻻﺗﺼﺎل ﺑﻚ إذا ﻛﺎن ﻟﺪﯾﻨﺎ أﺳﺌﻠﺔ ﺑﺨﺼﻮص ھﺬا اﻟﻄﻠﺐ؟: 
	اﻟﺘﺎرﯾﺦ: 
	ﻨﻮان اﻟﺒﺪﯾﻞ اﻟﺤﺎﻟﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻠﻒ: 
	اﻟﺒﺮﯾﺪ اﻹﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ (إذا ﻛﺎن ﯾﻨﻄﺒﻖ ذﻟﻚ): 
	اﻟﻌﻨﻮان: 
	رﻗﻢ اﻟﮭﺎﺗﻒ: 
	رﻗﻢ اﻟﮭﺎﺗﻒ1_2: 
	أﻓﮭﻢ أن ھﺬا طﻠﺐ ﻟﻮﻗﻒ اﻻﺗﺼﺎﻻت اﻟﺴﺮﯾﺔ اﻟﺘﻲ ﯾﺘﻢ إرﺳﺎﻟﮭﺎ إﻟﻰ اﻟﻌﻨﻮان اﻟﺒﺪﯾﻞ: Off
	اﻟﺒﺮﯾﺪ اﻹﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ (إذا ﻛﺎن ﯾﻨﻄﺒﻖ ذﻟﻚ) 10: 


