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ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA BẢO HIỂM CHĂM SÓC SỨC KHỎE 

PJICO CHILDREN CARE
I – THÔNG TIN VỀ NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM( NYCBH)
	Họ và Tên:
	Giới tính:

	Ngày sinh:
	CMT/HC:

	Địa chỉ:

	SĐT:


II– THÔNG TIN VỀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM ( NĐBH)
	STT
	Họ và tên
	Giới tính
	Ngày tháng năm sinh
	Số CMT/HC

( nếu đã có)
	Quan hệ với

NYCBH

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Thời hạn bảo hiểm: Từ……………………………………đến………………………………………….


III– KÊ KHAI TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM
	
	CÓ
	KHÔNG

	1. Tất cả những người tham gia bảo hiểm hiện tại hoàn toàn khoẻ mạnh?                                 
	□
	□

	2. Có mắc bệnh gì không? (Nếu câu trả lời là Có, xin vui lòng cung cấp chi tiết theo bảng)
	□
	□


Nếu chỗ trống không đủ, xin vui lòng kèm theo một tờ khai chi tiết)

(Đề nghị khai trung thực các bệnh liên quan đến đường hô hấp, tiêu hóa, tâm thần)

	Bệnh được chuẩn đoán
	Thời gian xảy ra
	Nơi khám và tên Bác sỹ điều trị
	Kết quả điều trị? Tình trạng hiện tại?         (ví dụ: đã chấm dứt điều trị hoặc đang tiếp tục điều trị)

	
	
	
	


Hợp đồng mới lần đầu  ( hay hợp đồng tái tục ( hợp đồng tái tục năm thứ mấy ?:

Đã có phát sinh bồi thường hay chưa ? Có (    Không (        Số tiền đã được chi trả: .........................VND
Lưu ý:
1. Các bệnh sau đây sẽ không được bảo hiểm trong năm đầu tiên cho dù xảy ra trước hay sau khi hợp đồng bảo hiểm có hiệu lực, bao gồm: 

	Bệnh hệ hô hấp
	: Viêm Amidan và viêm V.A cần phải nạo, cắt bỏ polyp dây thanh, viêm xoang, viêm phế quản, tiểu phế quản, viêm phổi các loại, bệnh hen/suyễn, bệnh lao

	Bệnh hệ tai
	: Viêm tai giữa , viêm tai giữa cần phải phẫu thuật, sùi vòm họng, cắt bỏ xương xoăn.

	Bệnh hệ mạch:
	: Viêm tĩnh mạch và viêm tắc/nghẽn tĩnh mạch, giãn tĩnh mạch chi dưới, hội chứng ống cổ tay, mạch/hạch bạch huyết, trĩ.

	Bệnh rối loạn chuyển hóa các loại
	: Các bất thường về sinh hóa, chuyển hóa của cơ thể như tăng lipid máu, men gan cao, nồng độ calci thấp hay các tình trạng tương tự

	Bệnh hệ cơ, xương, khớp
	: Viêm khớp/đa khớp, bệnh thoái hóa cột sống, thân đốt sống, thoát vị đĩa đệm,  rối loạn mật độ và cấu trúc xương, bệnh gout, hội chứng ống cổ tay

	Bệnh hệ tiêu hóa
	: Bệnh loét dạ dày, tá tràng, ruột, phẫu thuật cắt bỏ túi mật, phẫu thuật cắt bỏ tuyến giáp

	Bệnh khác
	: Sỏi, polip, nang, mụn cơm, nốt ruồi các loại...  rối loạn tiền đình


2. Bệnh có sẵn như định nghĩa trong Quy tắc bảo hiểm chỉ được bảo hiểm từ năm thứ hai tham gia liên tục.

3. Bệnh đặc biệt như định nghĩa trong Quy tắc bảo hiểm chỉ được bảo hiểm từ năm thứ ba tham gia liên tục
	Cam kết 

	1. Tôi (người yêu cầu bảo hiểm) đã nghiên cứu sản phẩm bảo hiểm, cam kết thực hiện theo đúng nội dung quy tắc bảo hiểm và phụ lục bảo hiểm đính kèm và đồng ý rằng giấy yêu cầu này là một bộ phận không tách rời của Hợp đồng bảo hiểm. 

	2. Tôi xác nhận rằng các thông tin nêu trên là đầy đủ và xác thực theo sự hiểu biết cao nhất của tôi/chúng tôi. Tôi đồng ý rằng Đơn đăng ký bảo hiểm này cùng với việc đóng đầy đủ phí bảo hiểm sẽ làm cơ sở cho Hợp đồng bảo hiểm giữa tôi/chúng tôi và Pjico và chấp nhận các điều kiện bảo hiểm quy định tại hợp đồng bảo hiểm. Tôi thừa nhận rằng, trong trường hợp có bất kỳ sai sót, không đúng sự thật nào trong Đơn đăng ký bảo hiểm này có thể làm mất hiệu lực của Hợp đồng bảo hiểm./


	Ngày ……./……./20…

Bảo hiểm PJICO xác nhận

  (Tình trạng Hợp đống các năm trước đối với hợp đồng tái tục)


	
	Ngày ……./……./20…

Người yêu cầu bảo hiểm




PETROLIMEX INSURANCE CORPORATION (PJICO)











TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM PETROLIMEX ( PJICO)

Phòng Bảo Hiểm Trực Tuyến


Tầng 21,22 Tòa nhà Mipec, số 229 Tây Sơn, Đống Đa, Hà Nội


