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Bồi thường bảo hiểm chỉ từ sau 5 ngày
Tra cứu đơn bảo hiểm dễ dàng





Sau khi đã đọc và hiểu các điều kiện, điều khoản trong “Quy tắc bảo hiểm sức khỏe VBIcare toàn diện” của Bảo hiểm VietinBank (VBI), Tôi/chúng tôi đề nghị VBI cung cấp bảo hiểm sức khỏe VBICare toàn diện theo các yêu cầu dưới đây:
	THÔNG TIN BÊN MUA BẢO HIỂM

	Họ và tên: 
	Giới tính: 

	Ngày tháng năm sinh: 
	Số CMND/CCCD/HC:  

	Địa chỉ: 

	Điện thoại: 
	Email: 

	
	

	THÔNG TIN NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM (NĐBH)

	Họ và tên: 
	Giới tính: 

	Ngày tháng năm sinh: 
	Số CMND/CCCD/HC: 
(Đối với trẻ em dùng số Giấy khai sinh hoặc số Định danh cá nhân)

	Địa chỉ: 
	

	Điện thoại: 
	Email: 

	Quan hệ với Bên mua bảo hiểm: 
	Số HĐBH đã tham gia tại VBI: 

	NỘI DUNG YÊU CẦU BẢO HIỂM

	Chương trình bảo hiểm: Sức khỏe VBICare toàn diện
Gói bảo hiểm: 
Quyền lợi bổ sung:


	[  ] Thai sản                  [  ] Nha khoa         [  ] Điều trị ngoại trú            [  ]  Trợ cấp nằm viện do tai nạn

Thời hạn bảo hiểm: Từ  ngày                                       đến  ngày 


	THÔNG TIN TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE CỦA NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM
Để đảm bảo quyền lợi cho Người được bảo hiểm, bạn vui lòng đọc kĩ và tích Có hoặc Không nếu Người được bảo hiểm đã, đang mắc phải một trong các bệnh hoặc tình trạng dưới đây:

	(1) Người được bảo hiểm đã, đang mắc phải bệnh tâm thần, thần kinh, bệnh phong không?
“Bệnh tâm thần, thần kinh” là một trong các bệnh hoặc tình trạng sau: Parkinson, Alzheimer, Bệnh tế bào thần kinh vận động, Xơ cứng rải rác, Đa xơ cứng, Loạn dưỡng cơ, Nhược cơ, Động kinh, Não úng thủy, Bại não, Hội chứng liệt, Tâm thần phân liệt, Rối loạn loại phân liệt, Rối loạn hoang tưởng, Rối loạn tâm thần, Sa sút trí tuệ, Thiểu năng trí tuệ, Hội chứng Down.
	Có [   ]           Không [   ]                        

	(2) Người được bảo hiểm đã, đang mắc phải “bệnh lý nghiêm trọng” không?
“Bệnh lý nghiêm trọng” là một trong các bệnh hoặc tình trạng sau:
o	Phẫu thuật não; 
o	Đột quỵ, Xuất huyết não, Xơ cứng động mạch; 
o	Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), Phẫu thuật cắt bỏ một bên phổi, Tâm phế mạn;
o	Nhồi máu cơ tim; Phẫu thuật động mạch chủ, Phẫu thuật van tim, Ghép tim;
o	Xơ gan mất bù, Suy gan, Suy thận giai đoạn cuối, Nang ở tủy thận; 
o	Ghép tủy xương, Suy tủy xương; 
o   Đang trong tình trạng hôn mê hoặc sống thực vật.
	Có [   ]           Không [   ]                        

	(3) Người được bảo hiểm đã, đang trong tình trạng thương tật vĩnh viễn trên 50% không?
“Thương tật vĩnh viễn trên 50%” là tình trạng Người được bảo hiểm bị mất một phần cơ thể hoặc thương tật sau khi điều trị vẫn kéo dài từ 12 tháng liên tục trở lên. Các thương tật này cản trở hoàn toàn Người được bảo hiểm thực hiện bất kỳ công việc nào của mình, không có khả năng phục hồi và có tỷ lệ trên 50%.
	Có [   ]           Không [   ]                        

	(4) Người được bảo hiểm có đang trong thời gian điều trị nội trú do bệnh hoặc tai nạn không?
“Điều trị nội trú” là việc Người được bảo hiểm nhập viện và lưu viện từ 24 giờ trở lên để phẫu thuật hoặc điều trị.
	Có [   ]           Không [   ]                        

	(5) Người được bảo hiểm đã, đang mắc phải bệnh ung thư không?

	Có [   ]           Không [   ]                        

	NGƯỜI THỤ HƯỞNG BẢO HIỂM

	Họ và tên
	CMT/Hộ chiếu/MST: 

	CAM KẾT (vui lòng đọc kỹ trước khi xác nhận yêu cầu bảo hiểm)

	
· Tôi/Chúng tôi cam kết rằng đã đọc hiểu Quy tắc bảo hiểm Sức khỏe VBICare toàn diện, các điều kiện, điều khoản của Quy tắc, các quy định chương trình bảo hiểm, quyền lợi bảo hiểm, hướng dẫn yêu cầu trả tiền bảo hiểm.
· Tôi/Chúng tôi cam kết những nội dung kê khai tại Giấy yêu cầu bảo hiểm này và các thông tin khác mà Tôi/chúng tôi cung cấp cho VBI là đầy đủ, trung thực và là cơ sở để VBI đánh giá rủi ro, chấp nhận bảo hiểm. Tôi/Chúng tôi hiểu và chấp thuận rằng việc kê khai thông tin không trung thực có thể dẫn tới bị từ chối chi trả bảo hiểm khi phát sinh sự kiện bảo hiểm. 
· Tôi/Chúng tôi cũng đồng ý uỷ quyền cho VBI được liên hệ và các bác sỹ, cơ sở khám chữa bệnh, tổ chức, cá nhân khác được cung cấp cho VBI và/hoặc bên thứ ba do VBI chỉ định tất cả tài liệu, hồ sơ bệnh án và các thông tin sức khoẻ, y tế khác có liên quan đến Người được bảo hiểm nhằm đảm bảo cho việc giao kết và thực hiện Hợp đồng bảo hiểm/Giấy chứng nhận bảo hiểm.
· Tôi/Chúng tôi đồng ý việc đóng phí đầy đủ, đúng quy định là cơ sở pháp lý của Hợp đồng bảo hiểm/Giấy chứng nhận bảo hiểm giữa Tôi/Chúng tôi và VBI.


	
	Ngày     tháng     năm  


	Người được bảo hiểm
(Chỉ áp dụng trong trường hợp Người được bảo hiểm trên 18 tuổi và không phải là Bên mua bảo hiểm)
(ký và ghi rõ họ tên)
	Bên mua bảo hiểm
(ký và ghi rõ họ tên)
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