
 FM-HI-02/01شماره سند: 
      13 تاريخ :    /    /   

  ...........................پيوست: .........
      2از  1صفحه :   

  ( ا نفرادي ) پيشنهاد بيمه حوادث شخصيفرم 
 

   

 
 

 ا جهت صدور بيمه نامه ارائه مي نمايم .ر با اطلاع كامل ازمزايا، شرايط و مقررات و محدوديت هاي بيمه نامه حوادث شخصي پيشنهاد تكميل شده زير 
 هر يك از سئوالات زير با خط خوانا جواب صحيح و كامل داده و مسئول پاسخ هاي داده شده مي باشد .  به پيشنهاد دهنده بايد 
 طالبه نخواهد بود .اين پيشنهاد هيچگونه تعهدي براي شركت بيمه و بيمه گذار و بيمه شده ايجاد نكرده و درصورت عدم صدور بيمه نامه هيچ نوع خسارتي قابل م 
 فوت بيمه شده گردد . يا ، ودائم منجر به جرح ، نقص عضو، ازكارافتادگي و اراده بيمه شده بروز كرده گهاني از يك عامل خارجي كه بدون قصد وحادثه : هر واقعه نا  

  نامهمشخصات بيمه
  تاريخ شروع      /      /                  نمايندگي :         تاريخ صدور   /    /               شعبه :       شماره بيمه نامه :

  
  سيستم واريزي الكترونيك       كارت بانك          مدت بيمه نامه :                                   نوع پرداخت حق بيمه :          نقدي 

  
  گذارمشخصات بيمه

                        متوسط درآمدماهانه :               سن:                نسبت با بيمه شده :                       كد ملي :        گذار:بيمه
  تلفن :                       نشاني : 

  تلفن همراه :                  پست الكترونيك :                                                                                                              
  شده مشخصات بيمه

تابعيت :                                                                         متاهل مجرد                      نام و نام خانوادگي بيمه شده : 
                                                      سن:                 متوسط درآمد ماهانه :                              ريال                                             كد ملي :                  

     نام پدر :       محل صدور:                                               شماره شناسنامه :          تاريخ تولد:       /       / 
  شغل اصلي :

  
  شغل فرعي  : 

  
  تلفن :                                                                            نشاني منزل : 

  تلفن همراه:                  پست الكترونيك : 

  سرمايه بيمه ( ريال )  پوشش هاي مورد درخواست
   كلي)- فوت و نقص عضو و ازكارافتادگي دائم (جزئي

   هزينه هاي پزشكي
   غرامت روزانه
   خطرات اضافي
  طرح حوادث خانواده

  بيمه شدهذينفع/ذينفعان از مبلغ بيمه درصورت فوت 
  درصد سهم  نسبت با بيمه شده  كد ملي  نام و نام خانوادگي

1- .......................................................................... 
2-  ..........................................................................  
3-  ..........................................................................  
4-  ..........................................................................  
5- ..........................................................................  
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..........................................................................  
..........................................................................  

..........................................................................  
..........................................................................  

..........................................................................  

..........................................................................  

..........................................................................  

..........................................................................  

..........................................................................  

...........................  
...........................  

...........................  

...........................  

...........................  
 □وسائط نقليه عمومي □      وسيله نقليه سنگين     □اتومبيل شخصي     □موتورسيكلت  نماييد ؟معمولاً ازچه وسيله نقليه اي استفاده مي

 .لطفاً نام ببريد□   حرفه اي     □تفريحي                      انجام مي دهيد ؟هايي را  چه ورزش

  علاوه بر خطرات عادي وحرفه اي كداميك ازپوشش هاي زيرمورد تقاضا مي باشد .
  شكار □كوه نوردي                           □سقوط آزاد                         □هدايت يا سرنشيني هواپيماي آموزشي                      □ 

  آتشفشان زلزله و  □غواصي                              □پرش با چترنجات                  □هدايت يا سرنشيني اتوميبل مسابقه                          □
  سايرخطرات          □سواركاري                            □ورزشهاي رزمي و حرفه اي                                □هدايت موتورسيكلت                □ 



 FM-HI-02/01شماره سند: 
      13 تاريخ :    /    /   

  ...........................پيوست: .........
      2از  2صفحه :   

  ( ا نفرادي ) پيشنهاد بيمه حوادث شخصيفرم 
 

   

 
 

  .... ريالمبلغ ...............................................           بيمه ..............   □خير□بله آيا در حال حاضر بيمه عمر و يا حوادث در جريان و يا پيشنهاد شده داريد ؟-1
  در صورتي كه با صدور آن موافقت نگرديده علت آن را توضيح دهيد ؟-2
  متر ....................................... كيلوگرم................... سانتي  قد و وزن شما چقدر است ؟ -3
    □خير □بله    آيا در حال حاضر كاملاً سالم مي باشيد ؟ -4
      □خير□بله  .بينايي شما طبيعي است ؟درصورت استفاده از عينك شماره طبي آنرا اعلام فرماييدآيا قوه-5
    □خير□بله  .آيا قوه شنوائي شما طبيعي است ؟درغيراينصورت ميزان ناشنوائي را اعلام فرماييد-6
    □خير □بله   .ميزان آنآيابه معلوليت هاي جسماني مبتلا مي باشيد ؟  كدام قسمت ازبدن و-7
  علت بستري ..............  □خير□بله آيا سابقه بستري در بيمارستان و يا آسايشگاه را داريد ؟-8
  نوع جراحي ..................    تاريخ انجام  □خير□بله  آيا تابحال عمل جراحي انجام داده ايد ؟ -9

   فرماييد.بيماري و نام پزشك معالج را مرقوم  را داريد ؟ در صورت مثبت بودن هريك از موارد نام و تاريخآيا سابقه ابتلا به بيماري هاي ذيل  - 10
    □خير □بله  .هاي قلب و عروق،فشارخون،دردقفسه سينه ،سكته قلبيانواع بيماري-1-10
    □خير □بله   اعصاب و روان از قبيل : اضطراب ،افسردگي،وسواس،سابقه خودكشي .-2-10
    □خير □بله   داخلي اعصاب نظير سرع ، سكته مغزي ، فراموشي،تشنج ، اختلالات حركتي ، ام اس و .-3-10
    □خير □بله    عفوني نظير : ايدز  ،سل ، هپاتيت و . . . -4-10
 -،ترومبوز، ديابت ، استخوان و فاصل،تومور،سرطانسايرموارد نظيرسرگيجه ، فلج ، نقرس-5-10

    □خير □بله     هرعارضه قابل ذكر ديگر .

  توضيحات
  
 
  
  
  
  
  

  
ثبات هر رود لذا در صورت امه نامه و جزء لاينفك آن بشمار مينمايم كه كليه پاسخ هاي داده شده با صداقت كامل بوده و چون اين پيشنهاد اساس صدور بيتعهد مي الف:

 . بيمه نامه اقدام نمايد بت به لغوتواند نسمي گرنوع اظهارخلاف واقع بيمه
 . موجود در هر مرجعي استفاده نمايدمنظور بررسي پرونده بيمه حوادث و ضمائم آن از اطلاعات پزشكي اينجانب ه گر اجازه دارد ببيمه ب:
يديه كتبي يت اخذ تاصور . در غيراينگر اقدام نمايديمه به حساب بيمهگر نسبت به واريز حق بروز از تاريخ اعلام قبولي بيمه 2گذار موظف است حداكثر ظرف مدت بيمه ج:

 گر الزاميست . مجدد از بيمه
 

  امضاء بيمه گذار         گذارو بيمهشده اء بيمهامض        مهر و امضاء نمايندگي 
  تاريخ                                       تاريخ                     تاريخ   

  
  

     □باشد  يامكان پذيرنم صدور      □صدوربا اضافه نرخ         □بلامانع است   صدور       اظهار نظر بيمه گر
  
  

 
 

  


