GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM 



          BẢO HIỂM SỨC KHỎE TOÀN DIỆN
Việc kê khai đầy đủ, trung thực vào giấy yêu cầu này tất cả những chi tiết mà bạn biết hoặc cần phải biết là điều kiện quyết định hiệu lực của Đơn bảo hiểm và việc chi  trả  tiền bồi thường

1. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM 

Họ và tên:



      
      
Ngày, tháng, năm sinh:  
Nghề nghiệp: 





Số CMND (hoặc hộ chiếu): 
Địa chỉ:
          
Điện thoại: 
2. LỰA CHỌN ĐIỀU KIỆN BẢO HIỂM 

	QUYỀN LỢI BẢO HIỂM CHÍNH
	ĐIỀU KIỆN A
	ĐIỀU KIỆN B
	ĐIỀU KIỆN C
	ĐIỀU KIỆN D

	Số tiền bảo hiểm
	
	
	
	

	QUYỀN LỢI BẢO HIỂM

BỔ SUNG
	1. Chi phí điều trị ngoại trú
	Số tiền bảo hiểm: 

	THỜI TTHỜI HẠN BẢO HIỂM 
	Từ  ngày : 
	Đến ngày : 


3. THÔNG TIN VỀ NHỮNG NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM

	Số TT
	          Họ tên người được BH
	       Số CMT/HC
	             Giới tính    
	             Năm sinh
	            Nghề nghiệp
	            Qhệ với NYCBH

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI THỤ HƯỞNG TIỀN BẢO HIỂM TRƯỜNG HỢP TỬ VONG 
(Nếu có chỉ định)
Họ và tên: 



Quan hệ với NĐBH:                                  
   Số CMND: 
Địa chỉ:                                                           Mức thụ hưởng (%): 100


   Năm Sinh: 
5. THÔNG TIN VỀ TÌNH TRẠNG SỨC KHOẺ

- Có Người được bảo hiểm nào trong danh sách YCBH trên đang theo dõi hoặc điều trị thương tật, bệnh tật hay không? 
Có

Không 

- Có Người được bảo hiểm nào trong danh sách YCBH trên mắc một hay các bệnh: ung thư, u các loại, huyết áp, tim mạch, loét dạ dày, viêm đa khớp mãn tính, loét ruột, viêm gan, viêm màng trong dạ con, trĩ, sỏi trong các hệ thống tiết niệu và đường mật, lao, đục nhân mắt, viêm xoang, tiểu đường không?  


Có                   
Không  

Nếu câu trả lời là có, hãy nêu chi tiết:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CAM ĐOAN:

Tôi và tất cả những người được bảo hiểm cam đoan rằng hiện tại chúng tôi hoàn toàn khoẻ mạnh cả về thể chất và tinh thần.Tôi cam đoan rằng tất cả những lời khai trên là đúng, nếu không Bảo hiểm Bảo Việt có quyền từ chối một phần hoặc toàn bộ trách nhiệm bồi thường theo Hợp đồng bảo hiểm này. Tôi đồng ý sẽ thông báo cho Bảo hiểm Bảo Việt về bất kỳ sự thay đổi và đồng ý rằng đơn bảo hiểm sẽ là cơ sở của hợp đồng giữa tôi và Bảo hiểm Bảo Việt. Tôi chấp nhận tất cả các điều khoản mà Bảo hiểm Bảo Việt qui định trong đơn bảo hiểm và sẽ nộp phí bảo hiểm đúng qui định.

        Ngày … tháng … năm 2015
CÁN BỘ/ ĐẠI LÝ CẤP BẢO HIỂM 






Ký, ghi họ tên: ____________________________

Mã số đại lý: _____________________________


         
        NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM KÝ
