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           GIẤY YÊU CẦU   

            BẢO HIỂM KẾT HỢP CON NGƯỜI  
 

I.  Phần thông tin chung 

1. Người yêu cầu bảo hiểm: ......................................................................................  

2. Địa chỉ: .................................................................................................................  

3. Mã số thuế: ……………….Điện thoại:…………….. Fax:……………………… 

4. Người được bảo hiểm:  ............................................. Độ Tuổi:  ...........................   

5. Địa chỉ:………………………………………………………………………….. 

6. Số tiền bảo hiểm:                                                 

      Đơn vị: triệu đồng/người 

Điều kiện A Điều kiện B Điều kiện C 

   

7. Thời hạn bảo hiểm:   Từ...............................đến.................................. 

II. Phần thông tin cho trường hợp bảo hiểm cá nhân  

Người được bảo hiểm hiện tại hoặc trong 3 năm trở lại đây có mắc các bệnh sau 

không? 
 

Các câu hỏi về y tế (điền dấu () vào ô trả lời thích hợp) Có Không 

a. Có bị bệnh tâm thần, phong? 
 

  

b. Có bị tàn phế hoặc thương tật vĩnh viễn trên 50%? 
 

  

c. Có đang trong thời gian điều trị bệnh tật, thương tật? 
 

  

d. Có bị ung thư hoặc u các loại? 
 

  

e. Có bị các bệnh huyết áp, tim mạch? 
 

  

f. Có bị sỏi trong các hệ thống tiết niệu hoặc đường mật? 
 

  

g. Có mắc bệnh viêm đa khớp mãn, viêm màng trong dạ con, 

viêm loét dạ dày, viêm loét ruột hoặc viêm gan? 
 

  

h. Có bị bệnh lao, đục thuỷ tinh thể, viêm xoang? 
 

  

Người yêu cầu bảo hiểm cam đoan những kê khai trên là đầy đủ và đúng sự thật. Giấy 

yêu cầu bảo hiểm này là một bộ phận không tách rời của Hợp đồng bảo hiểm (hay 

Giấy chứng nhận bảo hiểm).  

..............., ngày.… tháng…..năm 20.... 

Người yêu cầu bảo hiểm 

 


