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 کارشناسي

 14......./......../....... تاریخ انجام کارشناسي:  ............................................. :نام کارشناس ارزیاب

 گذاراطلاعات بيمه

 ..................................... نام و سمت ملاقات شونده: ..................................................... بیمه گذار:

  ..................................... شهر: .....................................استان:  آدرس محل مورد بازدید:

 .......................................................................................................................................................نشاني:

 ........................................................................................................ گذار طبق فرم پیشنهاد:هاي درخواستي بیمهپوشش

 سوابق

  .................................................. گر قبلي:نام شرکت بیمه ندارد        سابقه بیمه:            دارد

 ................................... نام شرکت پرداخت کننده خسارت و میزان خسارت: ندارد       سابقه خسارت:        دارد

 اي ساختمانمشخصات سازه

 مجتمع           یيلایوباغ          (اطی)ح یيلایو        آپارتمان    نوع ساختمان:

 ............................. :ریساچوب(         –)کاهگل يسنت  آهن -آجر                   نوبت        يفلز     سازه: نوع

 ................ :ریسا دار)سفال( بیش                کئیموزا  يفلز يروانیش                   زوگامیا        آسفالت              بام: پوشش

  .............. :ریسا           کفپوش           مانیس  سنگ                کیسرام        کییموزا    کف: پوشش

 .......... :ریسا    يانبار       نگیپارک        استخر  آسانسور ي        سونا و جکوز                :يرفاه يهاستمیو س امکانات

 مترمربع  ..............: ربناءیمساحت ز              ....................  طبقات مورد بازدید:      ...............تعداد طبقات ساختمان:  سال       .........بناء:  عمر

 همجوار: يواحدها

 .............................ریسا          ابانیخ  کوچه    يصنعت  يتجار  يادار ي         مسکون  :شمال

 ........................... :ریسا          ابانیخ  کوچه    يصنعت  يتجار  يادار ي         مسکون  :جنوب

 ........................... :ریسا          ابانیخ  کوچه    يصنعت  يتجار  يادار ي         مسکون  :شرق

 ........................... :ریسا          ابانیخ  کوچه    يصنعت  يتجار  يادار ي         مسکون  :غرب

 ............................................................................................................................................................سایر: )درصورت طبقاتي بودن محل( 

 مشخصات تأسيسات و ايمني

 ................. :ریسا                             لریچ                تلیاسپ         يکولر گاز  يکولرآب         :شیسرما ستمیس

 ................. :ریسا جیپک      بخار  گید ي  برقي گازي/بخار         تلیاسپ  موتورخانه         :شیگرما ستمیس

 ................. :ریسا چوب    لیئگازو            دینفت سف         کپسول گاز  يشهر گاز ي:       سوخت مصرف نوع

 فاز 3                    تک فاز       )کنتور(: يورود برق

 داکت        روکار                    توکار       : يکش میس نوع

 ندارد                    دارد       کننده: کیتفک وزیف

 نامناسب       يمعمول                    مطلوب       :یيروشنا عتیوض

 .................سایر      هالوژن          تنگستن             کم مصرف       يگاز                   يمهتاب       :يمصرف يهالامپ
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 و ايمني جهيزاتمشخصات ت

 ......................................................................................................ید: مسافت آن تا محل مورد بازد ي، دسترسي ونشانآتش ستگاهیا نیترکینزد

  ......................................................................................................سایر             کتورتد :قیاعلام حر يهاستمیس

 Kg.......................       دستگاه........................    تعداد           پودروگاز کپسول                      :قیاطفاء حر امکانات

 Kg.......................       دستگاه........................   تعداد                   2coکپسول  

 Kg.......................       دستگاه........................   تعدادکپسول آب و گاز              

 رینکلراسپ  لیهوزر جعبه            ........................  تعدادفایر باکس  

 

 ديده آسيب هايقسمت

  :دیوار............................................................................................................................................................................................... 

  :سقف.............................................................................................................................................................................................. 

 :کف................................................................................................................................................................................................... 

  :نما.................................................................................................................................................................................................... 

 :راه پله و پاگرد ................................................................................................................................................................................... 

 

 تاسيسات آبرساني )خطر اضافي ترکيدگي لوله آب(

                رهیمنبع ذخ        آب چاه يشهرانشعاب        :يآب مصرف تیوضع

 ................................................................................................... :ریسا                          يفلز             لوله آب: جنس

 توکار روکار آب: يکشلوله نوع

                  توضیحات:

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

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

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

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

 طر اضافي سرقت با شكست حرز(سيستم حفاظتي )خ

 پنجره ها    پشت بامفلزي  درب درب )داراي شبکه فلزي داخلي(        اطیح وارید        ورودي درب ي:کیزیف حفاظ

 ...........................................با قابلیت ضبط اطلاعات                توضیحات:  مدار بسته نیدورب                   گیردزد        حفاظت: ستمیس

 يداریسرا      شب ينگهبان    روز ينگهباني      روزنگهبان شبانه           :ينگهبان تیوضع

 توضیحات:

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

.............................................................................................................................. .............................................................................................................
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 برف( سنگيني از ناشي سقف ريزش -برف  ذوب و تگرگ باران، آب از ناشي پوشش بام )خطر اضافي ضايعات

 .................................. :ریسا     )سفال(دار  بیش          کئیموزا  يفلز يروانیش      زوگامیا        آسفالت 

 ................................................................................................................................................................................................وضعیت پوشش بام: 

 ......................................................................................................................................................................................... :وضعیت سقف طبقه آخر

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

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

 هاي اصلي و تبعي درخواست شده بصورت تفكيكيت شده در رابطه با هر يك از پوششتحليل ريسك براساس اطلاعات ثب
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................ 
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 (.داشته باشد اجرائي قابلیت و درخواستي بوده خطرات ریسک، شرایط با متناسب ایمني باید هاي توصیه: توجه: )ايمني هايتوصيه

 بازبیني و تعمیر اسپرینکلر / فایرباکس   

 تکتور )سیستم اعلام حریق(بازبیني و تعمیر/ نصب د   

  در محل مناسب، در معرض دید و دسترسي آسان(............................ در  ...............کیلوئي از نوع  .......دستگاه کپسول  .........تهیه و نصب( 

 شارژ کپسول هاي اطفاء حریق و کنترل دوره اي سیستمهاي اعلام و اطفاء حریق به طور مستمر 

  ساعت 24قطع انشعاب آب و گاز در مواقع تخلیه واحد مسکوني بیش از    اصلاح سیم کشي برق 

  قابلیت ضبط تصویرنصب و یا تعمیر دوربین هاي مداربسته با   

 حضور نگهبان تمام وقت در محل مورد بیمه   

  متر( 23تجهیز/تعمیر سیستم تهویه هوا در پارکینگ )جهت ساختمان هاي بلند مرتبه با ارتفاع بیش از 

 توضیحات:

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................................... 
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 اوليه بازديد کارشناس نظريه

 گردد.ميهاي طبقه بندي شده فوق پیشنهاد با رعایت توصیه ، و خطرات اضافي درخواستي آصانامه جهت خطرات صدور بیمه  

 گذار و بیمه بندي شده فوق از سويهاي ایمني طبقهتوصیه پس از انجام،  و خطرات اضافي درخواستي آصانامه جهت خطرات صدور بیمه

 گردد.     انجام آن پیشنهاد مي تائیدو  بازدید مجدد

 گردد.نامه پیشنهاد نميصدور بیمه 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

 (اختیارات حدود نامهآیین با مطابق و ریسک شرایط ، کارشناسي گزارش به توجه با: )شعبه/  مجتمع/سرپرستي ظريهن
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