	تأمين صحي
	
	FIN

	FIN0. تحققي من CB3: عمر الطفل/ة؟
	العمر 5-14 سنوات	1
العمر 15-17 سنوات	2
	
2 انتهى

	FIN1. هل (الاسم) مشمول بأي تأمين صحي؟
	نعم	1
لا 	2
	
2 انتهى

	FIN2. ما نوع التأمين الصحي الذي يشمل (الاسم)؟

	سجّلي كل ما ذُكر.
	تأمين صحي لمؤسسة صحية مشتركة/ مؤسسة مجتمعية	A
تأمين صحي من خلال جهة العمل	B
الضمان الاجتماعي	C
تأمين صحي آخر تجاري	D

غير ذلك (يرجى التحديد)	X
	



