
 
 

 



 بيمه سامان

  مدني مسئوليتبيمهصورت محاسبه خسارتفرم
LAF٠٥١ 
 02تجديد نظر: 

  1 از 1 صفحه: 
 

 

  بيمه نامهمشخصات 
  ............................ نام بيمه گذار :

  ............................نوع بيمه نامه : 
  ............................ شماره بيمه نامه:

  ......................................تاريخ پايان بيمه نامه:  ............................: تاريخ شروع بيمه نامه
  ............................ هزينه پزشكي هر نفر در هر حادثه:

 ............................هزينه پزشكي در طول مدت: 

  ............................ نامه: ميزان  ديه  ماه عادي  در بيمه
  ............................ميزان ديه ماه حرام در بيمه نامه: 

  سقف تعهدات ديه فوت و نقص عضو در بيمه نامه:
 ............................  

  ............................ خسارت مالي در حادثه:
  ............................خسارت مالي در طول حادثه: 

  ............................ مالي / هزينه پزشكي: فرانشيز

  مجموع هزينه هاي پرداختي از محل بيمه نامه تاكنون :
  : هزينه هاي پزشكي............................  
  :غرامت فوت و نقص عضو............................  
  : خسارت مالي............................  

  مشخصات زيان ديده
 ............................ نام زيان ديده:

  
  ............................ شماره پرونده:
 فوت      نقص عضو  هزينه پزشكي  مالي    نوع خسارت: 
             ............................ تاريخ حادثه:

  ............................ تاريخ اعلام حادثه: 
  ماه عادي ماه حرام                       ماه حادثه:     

 ............................ حادثه: شرح و علت اصلي 

  
 ............................ محل حادثه:

  
  

  محاسبه  ميزان خسارت
  ............................ ش:تاريخ تنظيم گزار 

  ............................و مبلغ خسارت قابل پرداخت:  محاسبه نحوه

  وصول مطالبات
  ............................ مبلغ حق بيمه:

  ............................ :متعلقه زمان وقوع حادثهحق بيمه 
  ............................ حق بيمه پرداختي زمان وقوع خسارت:

  :حق بيمه پرداختي زمان بررسي و تسويه خسارت
 ............................  

  ............................: پرداخت نشدهمبلغ حق بيمه 
  دير مربوط  جهت صدور حواله و يا تهيه گزارشدستور م

  محاسبه كننده
  نام، سمت، تاريخ، امضاء

  تائيد كننده با توجه به حدود اختيارات
  نام، سمت، تاريخ، امضاء


