
                                                                                                                                            

                                  

 

বীমাকারী : যӑনা লাইফ ই˓ুɇের˓ ǯকা˫ািন িলিমেটড 

Όারাি˂ অব ǯপেম˂ ফম ȟ 
(ʹҿ কɇাশেলস ӟিবধার জΓ ɛেযাজɇ) 

 
ভিতȟ হওয়ার সময় অথবা হাসপাতাল তɇােগর ӆেব ȟই ӆরণҍত এই ফম ȟ এবং ভিতȟর িনেদ ȟশনা সংɈাˉ ǯɛসিɈপশন Student Id Card  
̖ɇানকিপ group.ins@jamunalife.com এবং dustudenthealth@gmail.comই-ǯমইেল ǯɛরণ করেত হেব।  

 

 িশɻাথ̭র নাম   (   

 

 িবভাগ/ইনি̙ɪউেটর নাম:  

 আইিড নͯর (যিদ থােক):  

 ǯরিজে̘শন নͯর  

 বতȟমান িশɻাবষ ȟ  

 জাতীয় পিরচয়পɖ নͯর (যিদ থােক):  

 ǯমাবাইল নͯর:  

 ইেমইল আইিড:  

 হাসপাতাল/িɶিনেকর নাম:  

 হাসপাতাল/িɶিনেকর ɬকানা:  

 হাসপাতােল ভিতȟর তািরখ:  

 স˯াΕ ǯরােগর ধরণ:  

 

  
 
 
 

িশɻাথ̭র  
তািরখ: 

 

 

 

 


