
                                                                                                                                            

                                  

 

বীমাকারী : য না লাইফ ই ু ের  কা ািন িলিমেটড 

ারাি  অব পেম  ফম 
(  ক াশেলস িবধার জ  েযাজ ) 

 
ভিত হওয়ার সময় অথবা হাসপাতাল ত ােগর েবই রণ ত এই ফম এবং ভিতর িনেদশনা সং া  সি পশন Student Id Card  

ানকিপ group.ins@jamunalife.com এবং dustudenthealth@gmail.comই- মইেল রণ করেত হেব।  
 

 িশ াথ র নাম   (   

 

 িবভাগ/ইনি উেটর নাম:  

 আইিড ন র (যিদ থােক):  

 রিজে শন ন র  

 বতমান িশ াবষ  

 জাতীয় পিরচয়প  ন র (যিদ থােক):  

 মাবাইল ন র:  

 ইেমইল আইিড:  

 হাসপাতাল/ি িনেকর নাম:  

 হাসপাতাল/ি িনেকর কানা:  

 হাসপাতােল ভিতর তািরখ:  

 স া  রােগর ধরণ:  

 

  
 
 
 

িশ াথ র  
তািরখ: 

 

 

 

 


