
   FM-LV-60/02شماره سند: 

 41/         /     تاریخ :    

 ..........................پیوست: ....

 2از  4صفحه :   

 فرم کنترل مدارک خسارت بیمه های عمرو زندگی                          

 
 

  

 

 

 :نام و کد شعبه                            :      نامهبیمهشماره                                      :شدهبیمهنام و نام خانوادگی 

              نوع خسارت:                    :         تاریخ وقوع خسارت                   :                           نامهبیمهتاریخ صدور 

 ستاد شعبه مدارک لازم خسارت ردیف
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  01/61 فرم شمارهتکمیل فرم درخواست اعلام خسارت-FM-LV 

  و اوراق الحاقی نامهبیمهاصل 

  شدهبیمه کارت ملی باطل شدهشناسنامه و کپی برابر اصل 

  گواهی فوتکپی برابر اصل 

 صل جوازدفنا کپی برابر 

 بیمارستانی  و سوابق پزشکی کپی برابراصل کلیه مدارک 

 علت فوت نامعلوم باشد( کهصورتینظریه پزشک معالج یا پزشک قانونی)در 

 :دثه)توسط مقامات ذیصلاح مشروح گزارش حا در صورت فوت حادثه

 (انتظامی نیرویقانونی/

  گواهینامه رانندگی درصورت فوت ناشی از حوادث رانندگی: کپی برابراصل

 .نقلیهه نوع وسیل مرتبط با شدهبیمه

 فوت. شناسنامه و کارت ملی ذینفعان کپی 

 (وراث قانونی باشند نامهبیمهذینفعان  کهصورتیگواهی انحصار وراثت )در. 

  ذینفعان فوت، صغیر باشند. کهصورتیاخذ قیم نامه در 
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 01/61 فرم شماره تکمیل فرم درخواست اعلام خسارت-FM-LV 

  سوابق پزشکی بیمارستانیکپی برابراصل کلیه مدارک 

 پزشک معالج نظریه. 

 از  نامهبیمهتاریخ صدور  کهصورتیدر )بیمارستان حساب اصل صورت

 (باشد 91/42/4931تا  14/14/4932

  فرم شمارههای پـزشکی فـرم آنالیـز هزینـهتکمیل  FM-LV-66/01( در

 (باشد 91/42/4931تا  14/14/4932از  نامهبیمهتاریخ صدور  کهصورتی
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  61/ 01فرم شماره خسارتتکمیل فرم درخواست اعلام-FM-LV 

 بیمارستانی  و سوابق پزشکی کپی برابراصل کلیه مدارک 

 و رادیوگرافی عضو آسیب دیده مربوط به زمان حادثهپزشک معالج  نظریه 

   (/ نیروی انتظامیحادثه)توسط مقامات ذیصلاح قانونیمشروح گزارش 

 تعیین درصد نقص عضو توسط پزشکی قانونی. 

  رادیوگرافی عضو آسیب دیده درمان توسط پزشک معالج وگواهی خاتمه 

 حادثه در محل کار رخ داده باشد. کهصورتیتایید کارفرما در 

  در  هنقلیه نوع وسیل مرتبط با شدهبیمهگواهینامه رانندگی کپی برابراصل

 که حادثه ناشی از حوادث رانندگی باشد. کهصورتی
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 ..........................پیوست: ....
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 فرم کنترل مدارک خسارت بیمه های عمرو زندگی                          
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  01/61 فرم شماره تکمیل فرم درخواست اعلام خسارت-FM-LV 

 یمارستانیو سوابق پزشکی بکلیه مدارک  کپی برابراصل. 

 و رادیوگرافی عضو آسیب دیده مربوط به زمان حادثه. پزشک معالج نظریه 

 (انتظامیتوسط مقامات ذیصلاح قانونی/نیروی )مشروح گزارش حادثه 

 تعیین درصد از کارافتادگی توسط پزشکی قانونی. 

  در  هنقلیه نوع وسیل مرتبط با شدهبیمهگواهینامه رانندگی کپی برابراصل

 که حادثه ناشی از حوادث رانندگی باشد. کهصورتی
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 01/61 فرم شماره تکمیل فرم درخواست اعلام خسارت-FM-LV 

  فرم شماره های پـزشکی در اثـر حادثـهفـرم آنالیـز هزینـهتکمیل 

 FM-LV-66/01  
  بیمارستانی و سوابق پزشکی کپی برابراصل کلیه مدارک 

 و رادیوگرافی عضو آسیب دیده مربوط به زمان حادثه پزشک معالج  نظریه 

  (/ نیروی انتظامیحادثه)توسط مقامات ذیصلاح قانونیمشروح گزارش 

  حادثه در محل کار رخ داده باشد کهصورتیتایید کارفرما در 

  بیمارستان.اصل صورت حساب 

  در  یهنقله نوع وسیل مرتبط با شدهبیمهگواهینامه رانندگی اصل  کپی برابر

 که حادثه ناشی از حوادث رانندگی باشد. کهصورتی
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 :نکات مهم

 ستان انجام پذیرد.رکپی برابر اصل مدارک بیمارستانی می بایست توسط بیما 

 های رسمی انجام پذیرد.وسط دفتر خانهتاسایی می بایست نکپی برابر اصل مدارک ش 

 باشدارسال کپی فرم پیشنهاد در زمان ارسال مدارک به ستاد الزامی می. 

  ود اندوخته خسارت بررسی و در صورت وج 11893به تاریخ وقوع خسارت براساس گزارش  نامهبیمهقبل از دیافت مدارک خسارت، اندوخته

 .باشدقابل پرداخت می

 

 نام / تاریخ/ امضاء کارشناس ستاد: نام / تاریخ/ امضاء کارشناس شعبه:


