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                      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM




      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                                                              --------------------------
                               ISO 9001 - 2000

            CÔNG TY BẢO VIỆT GIA ĐỊNH

               159 Điện Biên Phủ, P.15, Q.Bình Thạnh. 
            ĐT: 35.101.661 – FAX: 35.101.287

THÔNG BÁO TAI NẠN & YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM 

( Tai nạn lao động và sinh hoạt )
 ( Lưu ý quan trọng: Người kê khai phải kê khai đầy đủ và trung thực các nội dung dưới đây.Doanh nghiệp bảo hiểm
 có thể từ chối một phần số tiền bồi thường nếu nhận được nội dung kê khai thiếutrung thực ).
Họ tên người được bảo hiểm: ......................................................................Điện thoại:......................................
Đơn vị công tác:...................................................................................................................................................
Địa chỉ liên hệ:.....................................................................................................…............................................
Đã tham gia bảo hiểm tại quý công ty theo các hợp đồng bảo hiểm dưới đây:

Hợp đồng / GCNBH số:........................../........................có hiệu lực từ......../........../..........đến…...../........./......
Do Công ty Bảo Việt:….................................cấp, Ngày cấp:.............../....…...../................................................
Diễn biến và nguyên nhân tai nạn ( nêu cụ thể diển biến tai nạn, thời gian, địa điểm, nguyên nhân ):
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Hậu quả:

Tình trạng thương tật:..........................................................................................................................................
Cơ sở y tế điều trị:..........................................................................................................................................
Tôi cam đoan rằng những lời khai trên đây hoàn toàn đúng sự thật và đầy đủ những gì tôi biết.

Tôi tên:...........................................đồng ý ủy quyền cho Bảo Việt Gia Định đến bệnh viện :............................
..........................để tìm hiểu bệnh trang của tôi, xin quý bệnh viện cung cấp thông tin đầy đủ, hoặc các chứng 
từ có liên quan để Bảo Việt giải quyết đúng quyền lợi bảo hiểm cho tội. Và tôi đồng ý cho cho 

Bệnh viện :.................................................cung cấp thông tin bệnh án của tôi.Tôi xin cam đoan và chịu trách 
nhiệm trong việc ủy quyền này.
       Nay xin thông báo đến công ty Bảo Việt Gia Định biết và giải quyết chi trả quyền lợi theo các điều kiện, 
điều khoản của hợp đồng bảo hiểm, Tôi xin cam kết chấm dứt mọi khiếu lại liên quan đến vụ tai nạn này. 
Trân trọng cám ơn !
         ( Đính kèm thông báo: Giấy CNBH, giấy ra viện, Biên lai thu viện phí, uỷ quyền/giấy giới thiệu cơ quan, CMND người nhận tiền  )

                                                                                                                        ..........ngày......tháng......năm.......

                 XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN                                                                                                                   Người thông báo

                                              XÁC NHẬN CHÍNH QUYỂN                                         ( ký, ghi rõ họ tên )
                                                                   ĐỊA PHƯƠNG NƠI XẢY RA TAI NẠN
   
                              
                       Công ty Bảo Việt Gia Định tiếp nhận thông báo vào lúc........giờ......ngày......tháng.......năm...........
                                                                         Cán bộ tiếp nhận
