
 FM-CR-2232/01 :شماره سند

 41   /   /   تاریخ :  

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

 2 از 1صفحه : 

 محاسبه دیه نقص عضوفرم 

 
 

  
 

در صورت طولانی بودن متن مربوط به اظهار نظر کارشناسی، از صفحه پیوست استفاده شود.

 شعبه: .............................................                                                                                      شماره پرونده: .................................................  

 

 ...... حداکثر تعهدات......................................................................... سن............ سال  محل استقرار...................................................................زیاندیده  نام و نام خانوادگی

 ....................................................در وجه ....................... خسارتتاریخ محاسبه   /    /          تاریخ صدور رای   /    /        تاریخ قطعیت    /    /       

پزشکی  رای

 قانونی

نظر 

 کارشناس

میزان دیه هر عضو بر مبنای 

 .......................................... ریال

 ردیف شرح جراحت

      

      

      

      

      

      

      

      

 جمع کل    

 توضیحات : 

 

 شرح کسورات میزان دیه پس از کسر توضیحات

 درصد تقصیر  

 قاعده نسبی  

 سایر  

 .. ریالمبلغ خسارت قابل پرداخت : ....................................................................................................

 

 ء مسئول ستادامضانام و                                       نام و امضاء مسئول شعبه              شعبه کارشناس ءنام و امضا
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