


 FM-LI-21/02شمارٌ سىذ: 

     31تاریخ :      /       /     

 پیًست: .....................................

     3اس  3صفحٍ :   

 یهب مهیب خسبرت پرونده لیتشک ستیل چک فرم

 راپزشکبنیپ و پزشکبن یا حرفه تیمسئول
 

 

 وام بیمٍ گذار:
 

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

 شمارٌ بیمٍ وامٍ:
 

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

 وام سیاوذیذٌ :
 

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

 وارشىاس پزيوذٌ :
 

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

 الف : مستندات راست پرونده

 توضیحات خیر بلی مدارک ردیف

       آیا فزم پیشىُاد در پزيوذٌ مًجًد می باشذ؟ 1

       ( می باشذ؟رای تائیذ بیمٍ گذار )مُز ي امضاآیا فزم پیشىُاد دا 2

       ًجًد می باشذ؟آیا شزایط ػمًمی بیمٍ وامٍ در پزيوذٌ م 3

4 
آیا وًع حادثٍ يالغ شذٌ با مفاد شزایط ػمًمی )استثىائات ي تؼُدذات بیمدٍ   

       گذار ي ...( بیمٍ وامٍ مطابمت دادٌ شذٌ است؟

       ؟حك بیمٍ در پزيوذٌ مًجًد می باشذآیا صًرتحساب تفصیلی پزداخت  5

 ب : مستندات سمت چپ پرونده

 توضیحات خیر بلی مدارک ردیف

       ؟م حادثٍ در پزيوذٌ مًجًد می باشذآیا فزم اػلا 1

       ؟یىاتًر اتًماسیًن شؼبٍ رسیذٌ استآیا فزم اػلام حادثٍ بٍ ثبت اوذ 2

       ؟باسٌ شزيع ي پایان بیمٍ وامٍ استآیا تاریخ يلًع حادثٍ بیه  3

4 
اخدذ ي   وارت ملدی( سیاوذیذگان )شىاسىامٍ ي  آیا مذارن شىاسایی سیاوذیذٌ /

       ؟در پزيوذٌ درج گزدیذٌ است

5 
                آیا تصًیز بزابدز بدا اصدر پزيودذٌ بیمارسدتاوی سیاوذیدذٌ در پزيودذٌ مًجدًد        

       ؟می باشذ

6 
 آیا تاریخ حادثٍ با تاریخ پذیزش سیاوذیدذٌ در مزوش/مزاودش درمداوی مطابمدت    

       ؟دارد

       ؟اوذیذٌ در پزيوذٌ درج گزدیذٌ استمان سیآیا گًاَی پایان ديرٌ در 7

 وًع خسارت يالغ شذٌ با تخصص پششه ي پیزاپششه مطابمت دارد؟آیا  8
      

9 
مدٍ گدذار در   آیا تصًیز سًابك تحصیلی ي گًاَی وامٍ َای حزفٍ ای مؼتبز بی

       ؟پزيوذٌ مًجًد می باشذ

       ؟می باشذن پششىی در پزيوذٌ مًجًد آیا وظزیٍ ومیسیً 11

       ؟باشذ لطؼی( در پزيوذٌ مًجًد میآیا تصًیز بزابز با اصر رای دادگاٌ ) 11

12 
ي  آیا ايراق پزيوذٌ خسارت پس اس جمغ آيری مًارد فًق الدذوز پشدت ومدزٌ   

       ؟ممًُر بٍ مُز شؼبٍ گزدیذٌ است
 

  

 رئیس شعبهنام و امضاء  پرونده کارشناس امضاء و نام
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