
 

 

 

  

  باران تبسم /طراوت یزندگ مهیفرم اعلام خسارت فوت ب
 

F-TA -110-01    :شماره مدرک

 

ت بیمه شده
صا

مشخ
 

 □طراوت    □نامه: تبسم نوع بیمه -1

 نامه:شماره بیمه -3 شده:نام و نام خانوادگی بیمه -2

 □سایر     □بیماری     □علت فوت : حادثه -5 نامه:تاریخ صدور بیمه -4

 شود. ضمیمه مدارک بلی اگر  □ بلی- 2 □خیر- 1سابقه بستری در بیمارستان دارد؟  -7 تاریخ وقوع فوت: -6

 علت فوت و شرح کامل آن: -8

 
 

سابقه بیماری های مهم نظیر دیابت ، بیماری قلبی، سرطان و  -9

 : شود ذکر بلی اگر □بلی □خیر  :بیماری های دیگر

، سابقه بیماری در خانواده، بالاخون  نظیر چربی سلامتآمیز شرایط مخاطرهسابقه ی  -10

 : شود ذکر بلی اگر □بلی □خیر  استعمال سیگار ، مصرف الکل و یا مواد اعتیادآور

 :شرح مختصر مراجعات پزشکی و درمانی -12 :تاریخ شروع بیماری -11

 :ل جراحی و یا اعمال درمانی دیگراشرح مختصر انجام اعم -13

شده( تعیین شده شماره شبا/حساب ذینفع/ذینفعان )فوت بیمه -14

 نامه:                                                   در بیمه

 
 نام بانک:

 

  تکمیل کننده فرم امضا

 تاریخ 

   

ش
ت فرو

عاملی
 

 مدیریت محترم بیمه های زندگی

 .باشدبیمه شده با مشخصات ذکر شده مورد تایید میبا سلام. 
 تاریخ و امضا                                                                                                                  

 

ک معتمد
پزش

 مدیریت محترم بیمه های زندگی 

     موافقت نمی شود   شود:  موافقت می ایشان با توجه به اعلام خسارت و بررسی مستندات آن با درخواستبا سلام. 

 توضیحات:
 تاریخ و امضا                                                                                                                  

 
  

ی 
ت بیمه ها

مدیری

ی
زندگ

 

 امور مالیمدیریت محترم 

 با سلام.

 ................................................ ریال خسارت به نامبرده موافقت می گردد. با توجه به نظر پزشک معتمد با پرداخت
 اتاریخ و امض                                                                                                                



 

 

 

  

  باران تبسم /طراوت یزندگ مهیفرم اعلام خسارت فوت ب
 

F-TA -110-01    :شماره مدرک

 

 

 :مدارک لازم-ضمیمه

 و اوراق الحاقیه ضمیمه. نامه مهیاصل ب -

 .یخانواده متوف یبر شرح واقعه از سو یخسارت مبن لامنامه اع -

 شده.بیمه یبرابر با اصل کل صفحات شناسنامه باطل شده و کارت مل یکپ-

 .فوت یبرابر با اصل گواه یکپ -

 .برابر با اصل جواز دفن یکپ -

آن  ریشرح و س یماریکه در آن علت ب علت فوت نییبر تع یپزشک معالج مبن نیآخر ای یبرابر با اصل گزارش پزشک قانون یکپ-

که در آن فوت  یو علل فوت و اوضاع و احوال یماریاز ب یباشد، مدارک مثبته حاک امدهیعمل ن به معالجه کهیذکر شده باشد. در صورت

 .و ارائه گردد هیاتفاق افتاده ته

 .منجر به فوت یماریب هیاول یصیبرابر با اصل مدارک تشخ یکپ -

 .(اورژانس یبرابر با اصل گواه یدر منزل کپ یدر صورت فوت ناگهان)مربوط به فوت  یمارستانیبرابر با اصل کل پرونده ب یکپ-

 شده ناشی از حادثه باشد.در صورتی که فوت بیمه صلاحو مراجع قانونی ذی گزارش حادثه پلیس-

 .جهت پرداخت خسارت نفعانیذ یبانک یشماره شبا ریتصو -

 .نفعانیذ یکارت مل یکپ -

 .مشخص نشده باشد یهالحاقیا بواسطه  نامه ومهیکننده در باستفاده کهیانحصار وراثت، درصورت یگواه-

 .تکمیل فرم اعلام خسارت -

 زندگی باران به منظور بررسی پرونده خسارت. مهیموارد حسب درخواست شرکت ب ریسا-

 


