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BẢO HIỂM TRÁCH NHIỆM NGHỀ NGHIỆP

GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM
A.
Các thông tin chung


1.      Tên đầy đủ của đối tượng được bảo hiểm (dưới đây gọi tắt là “Người yêu cầu bảo hiểm”)

…………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………….

2.
Địa chỉ công ty


………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
Loại  hình tổ chức:

□
Nhà nước
□
Cổ phần tư nhân

□
Tổ chức nhân đạo

Có yêu tố nước ngoài hay không?
Có?không

Chế độ lương:

□
Trợ cấp hoàn toàn

□
Trợ cấp từng phần

□
Không trợ cấp

Loại hình tổ chức có đúng theo quy định của pháp luật? 
Có/Không

3.
Ngày thành lập:

…………………………………………………………………………………. 
4.
Người yêu cầu bảo hiểm có:

a)
Cấp phép bởi cơ quan có thẩm quyền?


Nếu có xin cho biết chi tiết (tên cơ quan cấp phép, ngày cấp phép)


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


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

b)
Là thành viên của một hiệp hội bệnh viện?


Nếu có xin cho biết chi tiết (tên của hiệp hội, ngày tham gia)


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

5.
Người đề nghị có đang duy trì quỹ công cộng, quỹ tư nhân hay tiền quyên góp?


Nêu chi tiết (nếu có)


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

B.
Nội dung công việc hiện tại và dự tính trong tương lai của đối tượng yêu cầu bảo hiểm

1.
Mô tả tóm tắt hoạt động của đối tượng

(Ví dụ: Hoạt động của bệnh viện,viện dưỡng lão,trung tâm y tế dự phòng,....)

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

2.
Ước tính doanh thu hàng năm


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


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

3.
 Số lượng bệnh nhân một năm

a)
Bệnh nhân nội trú
...............................................................................

b)
Bệnh nhân ngoại trú
................................................................................

4.
Ước tính phân bổ tỷ lệ bệnh nhân thuộc

a)
Khám chữa bệnh tổng hợp


..................................................%

b)
Ngoại khoa (phẫu thuật)


..................................................%

c)
Phụ khoa và sản khoa



..................................................%

d)
Khoa nhi




..................................................%

e)
Phẫu thuật chỉnh hình



..................................................%

f)
Nha khoa




..................................................%
g)
Khoa tâm thần 



..................................................%
h)
Các loại hình khác



..................................................%
5.
Số lượng bác sỹ thuộc mỗi chuyên khoa sau:

a)
Ngoại khoa




..................................................%

b)
Phẫu thuật thẩm mỹ



..................................................%

c)
Khoa gây mê




..................................................%

d)
Phụ khoa




..................................................%

e)
Chuyên gia nội bộ



..................................................%

f)
Khoa tiết niệu




..................................................%

g)
Khoa chấn thương/ chỉnh hình 

..................................................%

h)
Chụp X-quang




..................................................%

i)
Nhãn khoa




..................................................%

j)
Nha khoa




..................................................%

k)
Vật lý trị liệu




..................................................%

l)
Bác sỹ thực tập



..................................................%
m)
Khác (nếu có)




..................................................%

6.
Trợ lý y tế (Dược sỹ, thí nghiệm kỹ thuật)


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

7.
Số lượng y tá

a)
Có bằng cấp




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

b)
Chưa có bằng cấp hoặc sinh viên

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

8.
Số lượng giường


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

9. 
Người yêu cầu bảo hiểm sở hữu hay thuê các máy móc như: máy chụp, X-quang,lasers,siêu âm,...?


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


Nếu có vui lòng cung cấp chi tiết và số lượng máy móc, chủng loại được sử dụng đề chuẩn đoán hay điều trị hay cả hai?

10.
Người yêu cầu bảo hiểm có sử dụng chất phòng xạ hay không?

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


Nếu có vui lòng nêu chi tiết máy móc hoặc chất phọng xạ sử dụng.


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

11.
Người được bảo hiểm có ngân hàng máu hay không?


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


Nếu có xin vui lòng cung cấp tỷ lệ phần trăm sử dụng:
a)
Sử dụng trong nội bộ

b)
Cung cấp cho đơn vị khác
C.
  BẢO HIỂM TRƯỚC ĐÂY

1.
Công ty đã từng mua bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp trước đây chưa?



. 
………………………………………………………………………….


Nếu có, vui lòng cho biết thông tin sau:



Người bảo hiểm:……………………………………………………………



Ngày hết hạn hợp đồng:…………………………………………………….



Giới hạn trách nhiệm:………………………………………………………



Phí bảo hiểm:………………………………………………………………..

2.
Yêu cầu bảo hiểm đã từng bị từ chối trước đây?



Bảo hiểm trước đây có:

a)
Yêu cầu tăng phí bảo hiểm?

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

b)
Yêu cầu các hạn chế đặc biệt

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

c)
Phải chấm dứt/không tái tục hợp đồng với công ty bảo hiểm?
.......................



Nếu có xin vui lòng cho biết thông tin chi tiết

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

3.
Người yêu cầu bảo hiểm đã từng có khiếu nại bảo hiểm hay có lỗi sơ suất trong quá trình khám chữa bệnh trong thời gian 05 năm trở lại đây không?



Nếu có xin vui lòng cung cấp số tiền và thông tin chi tiết từng vụ.

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

4.
Người được bảo hiểm có nhận thức được trường hợp nào có thể dẫn đến khiếu nại bồi thường từ phía người đến khám chữa bệnh không?

Nếu có xin vui lòng cung cấp thông tin chi tiết.


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

D. YÊU CẦU BẢO HIỂM

1.

 Giới hạn trách nhiệm:………………………………………………………
2.

Mức khấu trừ:…………………………………..(trên mỗi và mọi vụ tổn thất)
E. CAM KẾT

Chúng tôi cam kết rằng các kê khai cùng các thông tin trong Giấy yêu cầu bảo hiểm này là đúng sự thật và chúng tôi không che giấu hay bỏ sót bất cứ sự thật nào. Chúng tôi đồng ý rằng Giấy yêu cầu bảo hiểm này cùng với bất kỳ thông tin nào khác do chúng tôi cung cấp sẽ là cơ sở cấu thành hợp đồng bảo hiểm.

………………., ngày  ..........................

Người yêu cầu bảo hiểm (ký tên và đóng dấu)
BM/QT/TSKT/01.03.17
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