
 يمه نامه درمان مسافرتيشنهاد بيفرم پ                                               

را دارند. يخارج يکه قصد سفر به کشورها ينيمسافر يبرا  
 

 88 71 39 88و دورنگار:   88 72 38 30 -34و شماره تلفن:  5شماره  –کوچه هفدهم )شفق(  -ر )بخارست(يابان احمد قصيخ –: تهران يدفتر مرکز ينشان

 مه نامه )مسافر(يب يمشخصات متقاض

 ........................................................................................................ر )حقوقي (*   نام بيمه گذا.   ( .................................................................................. حقيقير )ذ امه گينام ب

 *چنانچه بيمه نامه توسط آژانس مسافرتي صادر گردد،آژانس به عنوان بيمه گزار حقوقي موظف به تکميل فرم پيشنهاد ميباشد .

 .....(............................................................................................................................لاتين)................................................................................ ( .... ي)فارس  ينام مسافر : خانم / آقا

 ...(............................................................................................................................لاتين)................................................................................. ( ........ يمسافر : )فارس ينام خانوادگ

 (: ...................................................همراه) تلفن شماره ....................(: .................يلاديخ تولد )ميتار.........................( : ....يخ تولد )شمسيتار ...............شماره گذرنامه : .......................

                شماره تلفن )ثابت(: ....................................................            ................................................................................................................................................................مسافر:  ينشان

 بيمه نامه مسافرتي الماس   نوع بيمه نامه : بيمه نامه مسافري اقتصادي  

   مطههاب  ت در خههارا اک کشههور توسهه  بيمههه هههدد تسههويه تههردد   پرداخههت خسههارت در ايههران سههمههي بايبيمههه نامههه مسههافرتي اقتصههادي  کليههه خسههارتهاي مشههمو

معههاد  بهها نههرن ارک نيمهها ي مربههوو بههه کمههان  قههو  خسههارت   خههداکرر معههاد  بهها نههرن تسههعير ارک در کمههان  ههد ر  بهها رخههريو مصههوبه سههندي اي بيمههه تههران ايههران

ام ههان تسههويه خسههارت بهها مرکههو درمههاني توسهه  بيمههه تههر فههراه  . در بيمههه نامههه مسههافرتي ا مهها  مههورد تسههويه  اقههد مي ههردد ريهها  ( 450.000) بيمههه نامههه 

معههاد  مطههاب  بهها رخههريو مصههوبه سههندي اي بيمههه تههران ايههران   خههارا اککشههور ميسههر نباهههد  مپاسههبه   پرداخههت خسههارت چنانچههه پرداخههت خسههارت درميباهههد   

مههورد تسههويه  اقههد   ريهها  ( 450.000)بهها نههرن ارک نيمهها ي مربههوو بههه کمههان  قههو  خسههارت   خههداکرر معههاد  بهها نههرن تسههعير ارک در کمههان  ههد ر بيمههه نامههه

 مي ردد..

سراسر جهان به جز  -Eطرح         ر جهان طلائيسراس -Dطرح         ملاتينيوپ سراسر جهان -Cطرح نقره اي       نگن يش -Bطرح        طلائي   نگنيش – Aطرح مورد نظر : طرح 

 -جنوب شرق آسيا–ترکيه -آفريقا–کشورهاي خاورميانه -Gسراسر جهان به جز خاورميانه و جنوب شرق آسيا نقره اي         طرح  -Fطرح         خاورميانه و جنوب شرق آسيا طلائي 

 برنزين ارمنستا – جانيآذربا جمهوري–گرجستان  -اآسي شرق جنوب– هيترک-قاآفري– انهيخاورم يکشورها - Hطرح   ارمنستان  نقره اي  –جمهوري آذربايجان –گرجستان 
 

 .................: ...................................................................................... سفر علت ..............................................................مقصد : ................. يکشورها -........روزمدت اقامت ..

) جهت بيمه نامه با بيش از  ماه شش خ صدور تا يمه نامه از تارير موارد مشابه ، بيزا و سايافت ويا عدم دريمه نامه به علت انصراف از سفر و يدرصورت عدم استفاده از ب -1نکات قابل توجه: 

 مه نامه قابل برگشت نخواهد بود.يمه ، بيباشد. بعد از گذشت مدت مذکور حق ب يبا ارائه مدارک مثبته قابل ابطال مشش ماه ، اين مدت به نه ماه افزايش ميابد ( ، 

، مورد  يماريا بياز زمان وقوع حادثه مقرر در شرايط خصوصي بيمه نامه  مه شده محترم موظف است حداکثر ظرف مدتيگردد و ب يه ميتسوSOS شرکت کمك رسان خسارت توسط -2

ا شهر محل يکه در محل )کشور  يد . خسارت هايافت نمايدر يريده است و کد رهگيمه نامه درج گرديمربوطه به آن در ب يکه شماره تلفن هارا به اطلاع مرکز کمك رسان  يخسارت

 و پرداخت نخواهد بود. يدگيران قابل رسيچ وجه در ايده باشند به هيمت( به اطلاع کمك رسان نرسيعز

 باشد. يمه نامه قابل ابطال نميزا اعتبار داشته باشد بيکه و يباشد و تا زمان ير ميکه سفر انجام نشده باشد ، فقط با ارائه گذرنامه امکان پذيمه در صورتمه نايابطال ب-3

 باشد. يمه نامه نمياز کار ، مشمول تعهدات ب يمربوط به حوادث ناش يدرمان ينه هايهز-4

آن( تحت  يها و تبعات درمانيمارينمودن دوران نقاهت ب يمه شده قبلاً به آن مبتلا شده باشد )سپريکه ب ييهايماريا بيموجود ، عود کننده ، مزمن و  يمارينه مربوط به بيهرگونه هز-5

 باشد. يپوشش نم

 باشد. يمر ييقابل تغريال  200.000مطابق مفاد شرايط بيمه نامه و با کسر  مه نامه يمدت بجهت تغيير  مه نامه قابل ابطال نبوده و يشروع مسافرت و خروج از کشور بپس از -6

ال و حداکثر ير 100.000کسر بيمه گذار از سفر حق بيمه پس از  در صورت انصرافيا  و  ريال  100.000حق بيمه پس از کسر  ه سفارتيديتائزا و ارائه يافت ويدر صورت عدم در-7

 گردد. يزا برگشت ميان مدت ويپاخ يهفته پس از تار كيظرف مدت 

 جاد نخواهد نمود.يا يتعهد چ گونهين هيطرف يمه نامه صادره نشده باشد برايکه ب يو تا زمان ييشنهاد به تنهاين پيا-8

 باشد.  ياز کشور م، مه نامه يخ صدور بين خروج مسافر  بعد از تاريخ اوليمه نامه از تارين بيشروع ا-9

 باشد و بيمه شده متعهد به دريافت شرايط عمومي و خصوصي با اصل بيمه نامه مي باشد . يم يمه نامه درمان مسافرتيط بياز شرا يمتقاض يانگر اطلاع و آگاهين فرم بيامضاء ا-10

 ار زمه گينام ب               مه نامه )مسافر( يب يمتقاض    مهينده بينما                    

 خ ، مهر و امضاءيتار          خ و امضاءيتار           خ ، مهر و امضاءيتار    
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