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 پزشکان یحرفه ا یفرم پيشنهاد بيمه مسئوليت مدن

 FO-LB-17/01 کد مدرک:

شماره: 

....................................... 

تاریخ: 

......................................... 
صورت کامل، دقیق و هشود، خواهشمندیم موارد درخواست شده را بفرم تعیین میبیمه براساس اظهارات مندرج در این گر و میزان حقمتقاضی گرامی! باتوجه به اینکه تعهدات بیمه

 بگذارید. در مقابل آن علامت است، یک را بدون پاسخ یا خط تیره نگذارید. اگر سؤالی غیرمرتبط خوانا پاسخ داده و هیچ
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 : نام پیشنهاددهنده

  نام پدر:

 تلفن/ تلفن همراه:

 :نشانی

 : شناسه ملی /کد ملی

 تاریخ تولد/تأسیس: روز          ماه           سال

 کد پستی:

 نمایندگی/کارگزار:   

 

 کد:
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صا
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سال  □  سال دوم    □سال اول      □رزیدنت:  □        پزشک □ نوع حرفه:                                                          : یشماره نظام پزشک

 سوم

 □ متخصص پزشک              □ عمومی جراح              □ متخصص جراح            □ یشک عمومزپ           تخصص:  نوع

 تخصص: نهیزم

 تلفن:               :                  ید پستک                                                                                     مطب:  ینشان

 

 :                                 تلفن:یکد پست                                                                        : مارستانیب یو نشان نام
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 الیر                                                                                            :مهیدوره ب یطمجموع و  در حداکثر تعهد مورد درخواست در 

 
 

 ریسا
عال

ف
ی

ت
ق

واب
 س

ا و
ه

 
 :دییخود را مرقوم فرمارفه اي و سوابق ح یلیاي از مدارج تحصلطفا خلاصه

 

 

 

 

 .دیباشد علامت بزنیمبا حرفه شما منطبق  ریهاي زنهیکدام از گز هر

 □ ردیگیصورت م یپزشک هیهاي اولتیهاي کوچک و فوریجراح ،قاتیمانند تزر یمن خدمات تیتحت مسئول یمراکز درمان ریسا ایمطب  در

 □دهم یانجام م جراحی اعمال            □دهم یانجام نم یحجرا اعمال

  
 

http://www.melat.ir/
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جانی( ناشی از مسئولیت پیشنهاددهنده در قبال اشخاص ثالث در سه سال گذشته را در جدول -اختی )مالیآمده و مبالغ پردشلطفا آمار حوادث پی

 زیر بنویسید:
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 د؟یباشیم ریز یلیپوشش هاي تکم دیخربه  لیتما ایآ

  □ رخی      □هبل            نامه مهیپس از انقضاء ب □سال 6به  □سال 5 به سال ۴از  دیاندیمطرح شده از سوي زادعاي  رشیمهلت پذ شافزای

 □ رخی      □هلب  (.□بارسه  □باردو  □یک بار)روز بودن دیه بیمه نامه در زمان حادثه: مشروط به، ب پس از وقوع حادثهمابه التفاوت افزایش دیه 

 مدت دو سال در یکی از مراکز آموزشی معتبر و مورد تأیید این رشته بههحداقل بهومیوپاتی ده دوره دی یژه پزشکانو)ی وپاتیطب هوم

 □ رخی      □هبل                                                                                                   (   "پزشک عمومی هومیوپات "عنوان      

                                □ رخی      □هبل    (، درمان و آموزش پزشکیتتوسط وزارت بهداش شده از مراکز تأییددیده و داراي مدرک پزشکان دوره ویژه ) یسوزن طب

 □ رخی      □هبل     (زشکیپدرمان و آموزش  ،تتوسط وزارت بهداش شده از مراکز تأییددیده و داراي مدرک ویژه پزشکان دوره ) یطب سنت

 □ ریخ      □هبل                      ( تویژه پزشکان عمومی و یا پزشکان متخصص با تخصصی به جز پوس) □گسترده  □محدود ییبایاعمال ز

 

ت
مد

 

 به مدت                  روز مورخ                                          2۴تا ساعت                  مورخ                 2۴ ساعت از

 

اظهار نشده  یمطلب نادرست گونهچیبوده و ه حیصح شنهادیپفرم  نیکه اظهارات مندرج در ا دارمیاعلام م لهینوسیبد .................................................................... نجانبیا

 .ردیآن قرار گ نفکیو جزء لا نامهمهیاساس صدور ب شنهادیپ نیکه ا شودیموافقت م نی. همچننشده است يخوددار یمطلب لازم چیاز گفتن ه ایو 

 

 .نخواهد بود گر و یا پیشنهاد دهندهاین برگ به تنهایی به معنی قبول تعهد توسط بیمه امضای

 

                                پیشنهاد دهنده: ینام و امضا                                13/         /      خ : یتار                   کارگزار:            نماینده/ هر و امضایم          

http://www.melat.ir/

