GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM CHĂM SÓC PHỤ NỮ
 (*: phần ghi bắt buộc)
	I. THÔNG TIN NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM (Bắt buộc phải điền đầy đủ thông tin phần này nếu người yêu cầu bảo hiểm và người được bảo hiểm là khác nhau)

	*Họ và tên:                                                                                            *Ngày tháng năm sinh:……./……./………

	*CMND số:
*Ngày cấp:……/……./…………….     
Nơi cấp:

	*Địa chỉ:

	 *Điện thoại nhà/Điện thoại di động: 
                                                                                Email:

	Mối quan hệ với người được bảo hiểm:

	II. THÔNG TIN NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM                                                                                        

	*Họ và tên:                                                                                            *Ngày tháng năm sinh:……./……./………

	*CMND số:
                                   *Ngày cấp:……/……./…………….     
                             Nơi cấp:

	*Địa chỉ:

	*Điện thoại nhà/Điện thoại di động:
Email:

	* Nghề nghiệp (mô tả chức năng công việc):


	II. NỘI DUNG YÊU CẦU BẢO HIỂM

	1. Chương trình chọn lựa: ( Hạng Đồng             ( Hạng Bạc

( Hạng Vàng            ( Hạng Kim cương

	2. Thời hạn bảo hiểm: Từ ……. giờ …... phút , ngày …… tháng .….. năm 20.... 

                                   Đến ……giờ …….phút , ngày ………tháng ……năm 20.…


	III. CÂU HỎI LIÊN QUAN ĐẾN NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM

	1. Chị có tham gia vào các hoạt động, trò chơi hay môn thể thao mạo hiểm không?

     Chi tiết (nếu có):........................................................................................................
2. Chị có từng trải qua phẫu thuật hoặc đã/ đang mắc phải bất kỳ một căn bệnh hay chấn thương nào không?

     Chi tiết (nếu có):........................................................................................................
3. Hiện tại chị có đang trong quá trình theo dõi, điều trị hay uống thuốc gì không?

4.      Chi tiết (nếu có):........................................................................................................
5. Chị đã bao giờ nghe rằng chị đã mắc phải hay đã bao giờ điều trị bất kỳ bệnh nào sau đây chưa:

a. bệnh phụ khoa, bao gồm cả Lạc nội mạc tử cung, sa tử cung cần cắt bỏ tử cung?

b.                ung thư, bướu hoặc khối u/u bất kỳ dạng nào?

c. bệnh loãng xương?
d. bất kỳ bệnh khác chưa được đề cập trên?

Chi tiết (nếu có):.......................................................................................................................................
	
( Có
( Không

   ( Có
( Không

( Có
( Không

( Có
( Không

( Có
( Không

( Có
( Không

( Có
( Không


Trường hợp Người yêu cầu bảo hiểm không phải là người được bảo hiểm, kê khai thông tin giúp người được bảo hiểm, người được bảo hiểm phải được biết và đồng ý với những thông tin người yêu cầu kê khai giúp.

Người yêu cầu bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm phải có trách nhiệm khai báo đầy đủ và trung thực tất cả các sự kiện thực tế quan trọng liên quan đến Người được bảo hiểm mà Người yêu cầu bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm biết hoặc lẽ ra nên biết theo Luật Kinh doanh bảo hiểm và/hoặc các văn bản pháp lý có liên quan; nếu không Hợp đồng bảo hiểm được xác lập trên cơ sở lời khai của Người yêu cầu bảo hiểm có thể bị vô hiệu và sẽ không nhận được bất cứ quyền lợi gì từ Hợp đồng bảo hiểm giữa Người được bảo hiểm và Bảo hiểm AAA.
Người yêu cầu bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm đều nhất trí với điều kiện bệnh hiểm nghèo như nêu trong quy tắc có giá trị thời gian chờ 1 (một năm) kể từ ngày tham gia bảo hiểm. Trường hợp Người được bảo hiểm đã mắc bệnh có sẵn nhưng không kê khai khi tham gia bảo hiểm, dù tham gia liên tiếp nhiều năm vẫn không được hưởng quyền lợi về bệnh hiểm nghèo.
Bằng việc ký tên trên giấy yêu cầu bảo hiểm, Tôi/Chúng tôi đồng ý đã đọc và hiểu rõ điều kiện, điều khoản của quy tắc bảo hiểm cùng quy định cam kết nêu trên.

………..Ngày........tháng.........năm................... 



Người yêu cầu và người được bảo hiểm (ký tên) 

