فرمت درمان گروهی
Name  : ضروری
Lname : ضروری 
Personelcode 
Sodurplace 
IdentityNo : ضروری
BirthYear : ضروری – باید با فرمت صحیح 4 رقمی ثبت گردد 
BirthMonth
BirthDay
CodeMelli : نباید بیشتر از10 رقم باشد
Address
Tel
Jens  : ضروری – مرد با کد 26 – زن کد 27

FatherName: ضروری  

BsKind :ضروری ( بیمه شده اصلی 31 – بیمه شده فرعی 32)
 Nesbat :‌برای بیمه شده اصلی نباید ست شود ولی برای بیمه شده های فرعی ضروری می باشد (پدر 5- مادر 6 – پسر 7 – دختر 8- برادر 9- خواهر10 – همسر 12)
BeginDate
EndDate
TakafolKind : برای بیمه شده فرعی ضروری می باشد (تحت تکفل با کد 21 – غیر تحت تکفل 22)
Tarh
Workunit
AccNo
BimegarOneNo
BsAddkind: کد نوع شخص با عدد ثابت 60 پر شود
Bank: کد رایانه بانک برای بانک ملت 12 و بانک تجارت 18 می باشد 

Branchcode: کد شعبه بانک در صورتی که شماره حساب باشد پر کردن این فیلد  ضروری می باشد 

CardNo: شماره کارت 16 رقمی 

ShebaAcc: شماره شبا : تعداد رقمهای شماره شبا 26 کاراکتر می باشد و باید با IR شروع شود دقت شود که حروف Iو R  با حروف بزرگ باشد 

