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Saman Insurance




	بیمه سامان
فرم صورت محاسبه خسارت بیمه مسئوليت حرفه ای پزشکان و پیراپزشکان
	LAF048

	
	
	تجدید نظر: 02

	
	
	صفحه:  1 از 1



[image: image1.jpg]:J)MJS

QLoLw Ao

s [2)

LAF048 aw}e'ﬁ’ aw}e 6' é)’ “5",““ dow Q)L’"‘ ww 0),0 Pﬁf Saman Insurance

GJLA.:J
P
adgl jeuuo | AY/+F/+Y 00 Oz auls
Ol ki | 3 ibojlw OlHlas! sgus wlewl p & )ls dduw suisSuw i Mol
r¥ (g (S Hisl sgue wlalp ©)lus s C; e o Lot
Pt
A g Wgd Cuol y& £ gozxo ¢yl da8LSI (ol douy 4y 5105 douy Clasie (ylgie juuis
AB/-0/+¥ 02 ) axio
05U 4ol don Joxo 3l (S0 5 guac
LSS Cu g ouiaSuw b 0S5 ;50 3L/ 0usSS Ay
Jols o 3 gl Sl 5 lere oo Cdghumno sl doy 5ok
= 2P . 1ol (j c,l‘ : b
e G '
Z o e
~ v {
!
% 19 6/‘\(5
g0, 0" slael g )6 el g 2o )b Ny, flaels &b bl 9 2o )b

Db 4o "M ol Hlael "' ST oo 4 s T Lael (g1510 (S loe t axgi





[image: image2.png]




	مشخصات بیمه نامه
نام بیمه گذار: ............................
نوع بیمه نامه: ............................
شماره بیمه نامه: ............................
تاریخ شروع بیمه نامه: ............................         
تاریخ پایان بیمه نامه: ............................
نوع تخصص: ............................
شماره نظام پزشکی / پیراپزشکی: ............................
رزیدنت: ............................
تعهد فوت و نقص در هر حادثه:  ............................
حداکثر تعهد در طول مدت اعتباربیمه نامه:
 ............................
محل محدوده پوشش: ............................
پوششهای خاص ارائه شده: ............................
مجموع غرامت فوت و نقص عضو پرداختی از محل بیمه نامه تاکنون : ............................

	مشخصات زیان دیده
نام زیان دیده: ............................
شماره پرونده: ............................
تاریخ عمل منجر به مسئولیت:     FORMCHECKBOX 
 ماه عادی    FORMCHECKBOX 
 ماه حرام
تاریخ فوت:                             FORMCHECKBOX 
 ماه عادی    FORMCHECKBOX 
 ماه حرام
تاریخ اعلام حادثه: ............................
شرح حادثه: ............................
محل وقوع حادثه: ............................


	محاسبه میزان خسارت

 تاریخ تنظیم گزارش : ............................
نحوه محاسبه و مبلغ خسارت قابل پرداخت: ............................

	وصول مطالبات
مبلغ حق بیمه : ............................
حق بیمه متعلقه زمان وقوع حادثه : ............................
حق بیمه پرداختی زمان وقوع خسارت : ............................
حق بیمه پرداختی زمان بررسی و تسویه خسارت:
 ............................
مبلغ حق بیمه پرداخت نشده: ............................

	
	دستور مدیر مربوط  جهت صدور حواله و یا تهیه گزارش


	محاسبه کننده
نام، سمت، تاریخ، امضاء
	تائید کننده با توجه به حدود اختیارات
نام، سمت، تاریخ، امضاء
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