
  
   بيمارستان/كلينيك مدني مسئول فنيت يپرسشنامه مسئول

  در قبال اشخاص ثالث
  مه گذار :يمشخصات ب

  مارستان:ينام ب

  فكس:                                         تلفن:                                                                              : ينشان

  :شماره نظام پزشكي         نوع تخصص:                                                                            نام مسئول:     

  مشخصات بيمارستان/كلينيك

                                                                      زير بنا:                                          سال بهره برداري:                             سال ساخت ابنيه ساختماني: 

  تعداد آسانسورها:                                   ظرفيت آسانسورها:                                   تعداد طبقات:                  

    :                                           اداري /تعداد كادرپزشكي                                        تعداد بخش ها:                             تعداد تخت:                          

  امكانات و تجهيزات بخشهاي ويژه را نام ببريد:
  

                                                     امكانات و تجهيزات پزشكي را نام ببريد: 

  آيا ساختمان بيمارستان تحت پوشش بيمه نامه آتش سوزي مي باشد؟

  آيا ساختمان بيمارستان / كلينيك مجهز به سيستم تامين برق اضطراري مي باشد؟

  آيا ساختمان مجهز به سيستم و امكانات اطفاء حريق  مي باشد؟

  آيا در ارتباط  با موضوع بيمه در سه سال گذشته تاكنون ادعاي غرامت عليه بيمارستان مطرح شده است؟

  لغ پرداختي نام مدعي                                                      موضوع ادعا                                                   مب

  مه گر :يتعهدات  ب
  

  فوت ونقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي : غرامت -

  غرامت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام : -

  غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه : -

   مدت بيمه : 
و پيشنهاد دهنده بدين وسيله اعلام و تاييد مي نمايد كه پاسخ كليه سوالات فوق را به صورت كامل، منطبق بــا واقعيــت 

نامه اقدام به استعلام نرخ و شرايط نموده اســت. بر اساس آخرين اطلاعات خود ارائه نموده و براساس شرايط عمومي بيمه
  رديمه نامه قرار گيصدور ب ين پرسشنامه مبنايد اينما ين موافقت ميو همچن

  

  : كارگزار/مهر و امضاء نماينده                                          مهر و امضاء پيشنهاد دهنده :                            


