
  FM-MA-01/01 شماره سند:
 

  /         /                  تاريخ :
  ...........................پيوست: .........

  

  1 از 1صفحه : 

  استعلام درمان خواستخلاصه وضعيت درفرم 
 

 
  مجري :  واحد اجرايي متقاضي :  نام استان :

  تاريخ ارجاع :  تاريخ نامه :  شماره نامه :

  بيمه گر سال قبل :  نام بيمه گذار :
  وضعيت عملكردي بيمه گذار در سال قبل 

  ساير رشته ها  در رشته درمان
  شماره قرارداد سال قبل :

  تاريخ انقضا : 
  تعداد بيمه شدگان :

  حق بيمه سرانه ( خالص دريافتي) :
  ضريب خسارت : 

  ميزان تخفيف اعمال شده :
  سهم حق بيمه درمان به كل پرتفو :

  حق بيمه اتومبيل: 
  حق بيمه مسئوليت، مهندسي و باربري :

  حق بيمه آتش سوزي :
  حق بيمه عمرو و حوادث : 

  جمع كل پرتفوي غير درمان :
  پيش بيني ضريب خسارت در ساير پرتفو : 

  پيشنهاد و درخواست واحد اجرايي :
  تعهدات درخواستي مشابه سال گذشته است ؟

  توضيحات :
    ميزان حق بيمه با تعهدات درخواست شده :

  حق بيمه تعهدات سال قبل با تعرفه جديد : 
  اعلام نظر رئيس شعبه :

  
  امضا :   -تاريخ                                                              

    اعلام نظر مديريت بازاريابي : 
  

  امضا : -رئيس شعبه :                       تاريخ                       

  نظر ستاد فني بيمه هاي درمان : 
  

  تاريخ نامه پاسخ :  شماره نامه پاسخ : 
 


