
 پرسشنامه و پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني

 حرفه ای پزشکان

 

 

 ن ميهشركت بيمه 

خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني حرفه ای پزشکان با مشخصات زير صادر نمائيد. ضمناً تعهد مينمايد نسبت به پرداخت حق بيمه 

 متعلقه اقدام گردد.

                                                 ــي :           ــشمـــاره ملـ                                                                                         نام متقاضي بيمــه :

ـراه :شماره همـــ              شماره نظام پزشکــي :                 تاريخ تولد :                       شماره شناسنامه :    

 نوع تخصص :     □پزشک متخصص        □رزيدنت        □پزشک عمومي  

 

 تلفن:                 نشانـــــي منــزل :                                                                                                          

 تلفن:                                                                                                           نشانـــــي مطــب :                

 تلفن:                 نشانـــي بيمارستان:                                                                                                          

 لطفأ تعداد تقريبي اعمال جراحي را که در مدت يک سال انجام مي دهيد ذکر نمائيد :

 

 

 شرکت بيمه           شماره بيمه نامه سال قبل                                                              تاريخ انقضاء                         نام

 □بلي)لطفاً شرح مختصر دهيد.(        □خير  يا ادعای خسارتي درخصوص حرفه شما تا کنون عليه شما مطرح شده است ؟        آ

 

 

 لطفأدر صورتي که کمکهای پزشکي نظير تزريقات ، جراحيهای کوچک و کمکهای اوليه تحت مسؤليت جنابعالي انجام مي گيرد ، نام ببريد:

 

 

 روز 42تا ساعت                روز                                 42از ساعت                       مدت بيمـــه :    

:فرمائيد ای هرسال توسط مرجع قضائي مشخص و اعلام ميشود ميزان پوشش بيمه ای مورد درخواست را در زير درجده که در ابتـلطفأ با توجه به ميزان دي  

 ريال                                                                                                   رد درخواست برای هر بيمار در مدت بيمـــه :ميزان پوشش بيمه ای مو

ه، لذا موافقت ميشود که اين ضمنأ اعلام ميدارد که اظهارات فوق الذکر براساس اصل حسن نيت و با آگاهي از اهميت آن در صدور بيمه نامه اعلام گرديد

    پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد.

  

 ضي بيمه :تاريخ تکميل:                             نام وامضاء نماينده / كار گزار بيمه :                                نام و امضاء متقا       


