
 « انفرادی زمانی سادهفرم پیشنهاد بیمه عمر   »

متقاضی محترم ؛ خواهشمنداست نسبت به پاسخگوئی به کلیه سوالات مندرج در این برگه اهتماام کاماد داهاته ی هایا ساوا ی را بادی  پاسا         

 نگذارید ، درصورت یجود هرگونه ابهام ، از مسئو ین صدیر راهنمایی بگیرید .

 صورت خوانا ی بدی  خط خوردگی تکمید فرمائید : طفاٌ فرم ذید را به 
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  / ثبت:هماره کد نام هرکت )بیمه گذار حقوقی( :

  نام پدر :  محد صدیر: نام ینام خانوادگی )بیمه گذار حقیقی(:

  : هماره هناسنامه  :دتو تاری    کد ملی :

  تلفن ثابت :  ی :کدپست  نشانی منزل :

  فاکس :  راه:تلفن هم  :ا کترینیکی نینشا

  ی :کدپست  نشانی محد کار :

  فاکس :  تلفن مستقیم:  :نشانی ا کترینیکی
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  : هماره هناسنامه  نام پدر :  نام ی نام خانوادگی:

  محد صدیر:  :تاری  تو د  کد ملی :

  : متوسط درآمدماهانه  هغد :  یضعیت تاهد :

  حادثه: نقص عضو  حادثه:فوت  : عمر :سرمایه موردتقاضا   سال       مدت بیمه نامه :

 حق بیمه:  ضریب افزایش سرمایه ی دارد          ندارد : پوهش معافیت ازپرداخت حق بیمه

  تلفن ثابت :  کدپستاای :  نشانی منزل :

  فاکس :  تلفن همراه:  نشانی ا کترینیکی:

  تلفن ثابت :  کدپستاای :  نشانی محد کار :

  فاکس :  تلفن همراه:  نشانی ا کترینیکی:
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 درصد سهم ای ویت نسبت با بیمه هده نام پدر تاری  تو د هماره هناسنامه کد ملی نام ی نام خانوادگی
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  کدی نام نماینده :  یاحد صادرکننده :  امه :هماره بیمه ن

  : سرمایه نقص عضو حادثه  :سرمایه فوت حادثه   : سرمایه بیمه عمر

  هرایط پرداخت حق بیمه:  پوهش معافیت از پرداخت حق بیمه :  ضریب افزایش سرمایه :

 /      /     /     تاری  انقضاء:      /     تاری  هریع : مدت بیمه نامه:  سن بیمه هده درهریع بیمه نامه :

 ریال  حق بیمه اصلی :  درهزار نرخ اصلی :

 ریال  حق بیمه اضافی :  درهزار نرخ اضافی :

 ریال  جمع کد حق بیمه :  درهزار مجموع نرخ ها :

 محد درج مجوز :

 

 

 
 به ادامه سوالات در صفحه پشت پاس  دهید.

 

 

 



 نام ی نام خانوادگی متقاضی بیمه ) بیمه هونده ( :   .............................................................

 بلی             خیر                         کنو  بیمه نامه عمر ی حوادث دیگری نزد هرکت بیمه آسیا داهته اید ؟         آیا تا

 0زا  سرمایه آ  را منظور نماییدصورت مثبت بود  میدر

 

  

 
 

 قد ی یز  هما چقدر است ؟                     -1
  
 خیر           بلی                                                                                        آیا در حال حاضر کاملاً سا م می باهید؟ -2

 معافیت پزهکی در خدمت نظام یظیفه علت آنرا توضیح دهید؟  صورت استفاده ازدر -3
 

 صورت مصرف داری میزا  ی نوع آنرا مشخص کنید .می باهید ، ضمن قید علامت ، درهای خاص زیر مبتلا  چنانچه به یکی از بیماری -4

 غدد داخلی                 امراض خونی              هپاتیت                 قلبی            تنفسی     

 زیغعوارض می  تومور       ایدز                                      قند                   ام اس           سرطا     

 اعصاب ی ریا                               کلیه ی مجاری ادرار                        استخوانی              پوستی          چشمی    

  

 .................................................................................................................................................................................................................................................توضیحات :

   ................................................................................................ دهیدا ذکر مبتلا بوده یا هستید توضیح که به بیماری دیگری غیر از موارد فوق  صورتیدر

 

  خیربلی                                   ر گرفته اید ؟آیا تا کنو  در بیمارستا  بستری یا تحت عمد جراحی قرا -5

                                          علت ی نوع عمد جراحی یا بستری هد  در بیمارستا  را توضیح دهید. درصورت مثبت بود  پاس  ،    

 

 خیر          بلی                                              آیا به مواد مخدر اعتیاد دارید ؟ -6

                بلی             خیر     ؟سال به علت بیماری فوت هده اند  65آیا افراد درجه یک خانواده هما )پدر، مادر،خواهر، برادر، همسر، فرزندا ( زیر -7

  در صورت مثبت بود  علت آنرا ذکر نمایید.   
  

 

 

  گر : اظهار نظر پزشک معتمد بیمه  

 اضافه نرخ بلامانع است.                       صدیر بیمه نامه به صلاح نمی باهد. %با احتساب .......                      صدیر بیمه نامه بلامانع است.   
 

 

 مهر ی امضاء پزهک معتمد                                                                                                                     

 
 

 

  تعهد نامه :  
انااای   اینجانب تعهد می نمایم که به کلیه پرسشهای این پیشنهاد با صداقت کامد پاس  داده ام ی چو  این پیشنهاد جزء لاینفک بیمه نامه عمار زم 

 تواند نسبت به  غو بیمه نامه اقدام نماید . می باهد ، بدینری  درصورت هر نوع اظهار خلاف یاقع ، بیمه گر می

ظار    ضمناً بدینوسیله به هرکت بیمه اجازه می دهم تادرهرزما  نیازبه اطلاعات پزهکی درخصوص اینجانب )بیمه هده( داهته باهد به مرجع مورد ن

 مراجعه ی اطلاعات مورد نیاز را دریافت نماید .
 
 

 تاری  ی امضاء بیمه هده                                    مهر/ امضاء بیمه گذار                                            مهر ی امضاء نماینده                 

 بیمه نامه نمی نماید ی درصورت عدم انعقاد  ایجاد گونه تعهدی برای هرکت بیمه آسیا ی حقی برای بیمه گذار یا  بیمه هده اتکمید این پیشنهاد هی » : توجه

 «هیا نوع خسارتی قابد مطا به نخواهد بود. 
 

  1591115954، کد پستی  404تهرا  ، خیابا  آیت ا. . .  طا قانی ، حد فاصد خیابا  های ی یعصر)عج( ی حافظ ، پلاك  مديريت بیمه های اشخاص :

  021 -66406612 فاکس : ،   021 -66417104یم : قتلفن مست،  021 -66409912 -13 ی  66405715 -16: خانه تلفن

 سوالات پزشکی

 کیلوگرم سانتیمتر


