
CLAIM FORM
(Giấy yêu cầu bồi thường)
(Xin vui lòng gửi tất cả các chứng từ hoá đơn mà trong đó ghi rõ tên bệnh nhân, chẩn đoán bệnh, ngày khám bệnh, liệt kê chi tiết các chi phí với chữ ký và có đóng dấu của cơ sở y tế) (Please submit documents which clearly indicate name of patient, diagnosis, date of consultation, charges breakdown with the attending physician’s chop and signature).
	Policyholder: 
(Chủ hợp đồng bảo hiểm)
Policy No. [image: image1.jpg]


     
	Policy No:       
(Hợp đồng bảo hiểm số)     
(Hợp đồng bảo hiểm số):           


A. Personal information (Thông tin cá nhân)

	Name of the claimant (Tên người yêu cầu bồi thường):                                 

                          
	Level (Mức bảo hiểm):        

	
	Employee No (Mã số nhân viên)       

	Relevant employee (Tên nhân viên):                                                                      
	Date of Birth (Ngày sinh):      

	Email:        
	Tel No (Điện thoại):                                                                                                        


B. Payment (Thanh toán)
	Total amount claimed:

(Chi phí y tế yêu cầu bồi thường) 

   
	Bank transfer (Chuyển Khoản)              FORMCHECKBOX 
      Cash (Tiền mặt):            FORMCHECKBOX 
  

Account No(Số tài khoản):              

	     
	Bank name(Tên Ngân hàng):      

	Number of Days off-work claimed: 

(Số ngày nghỉ yêu cầu bồi thường)    
	Bank address(Địa chỉ Ngân hàng):      

	     
	Beneficiary(Người thụ hưởng):      


C. Treatment information (Thông tin về điều trị):

	Date of visit or Date of accident (Ngày khám bệnh hoặc ngày xảy ra tai nạn):                                                                                                                                               
Medical conditions or Diagnosis / Cause of accident (Chẩn đoán bệnh / Nguyên nhân tai nạn):
     
Name of Hospital or clinic(Địa chỉ bệnh viện hay phòng khám):                                            

Date of admission (Ngày nhập viện):      
Date of discharge (Ngày xuất viện):       


	Toâi, vôùi tö caùch laø ngöôøi yeâu caàu boài thöôøng,, xin cam ñoan nhöõng lôøi khai treân ñaây laø ñuùng söï thaät, ñeà nghò coâng ty baûo hieåm thanh toaùn tieàn boài thöôøng cho toâi vaøo taøi khoaûn nhö thoâng tin taøi khoaûn treân giaáy yeâu caàu boài thöôøng. Toâi xin hoaøn toaøn chòu traùch nhieäm tröôùc phaùp luaät neáu coù baát cöù tranh chaáp naøo veà quyeàn thuï höôûng soá tieàn naøy.

Toâi cuõng ñoàng yù raèng vôùi giaáy yeâu caàu naøy, toâi cho pheùp Cty baûo hieåm vaø ñaïi dieän cuûa hoï tieáp xuùc vôùi caùc beân thöù ba ñeå thu thaäp thoâng tin caàn thieát cho vieäc xeùt boài thöôøng naøy bao goàm, nhöng khoâng giôùi haïn ôû caùc baùc syõ ñaõ vaø ñang ñieàu trò cho toâi.

Date (ngaøy):                                       
Signature & full name of the Insured        
(Chöõ kyù & hoï teân cuûa ngöôøi ñöôïc BH)     


	


SPECIFICATION OF MEDICAL EXPENSES

(Bảng kê chi phí phát sinh)

Name of the Insured:



Người được bảo hiểm:............................................................................................................................

	No.

STT
	Invoices/receipt date

Ngày cấp hóa đơn
	Amount

Số tiền

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Total

Tổng cộng
	In Number:     
In word:      




Important! (Lưu ý kiểm tra hướng dẫn dưới đây trước khi đi khám và gửi hồ sơ bồi thường!)

	1. Out-patient (Khám ngoại trú):

- Prescriptions/ Medical Book (Đơn thuốc/ Sổ khám bệnh): có dấu của cơ sở y tế 

- Invoices (Hoá đơn): hợp lệ, có liệt kê nội dung thanh toán, chi tiết số lượng & đơn giá thuốc (nếu là hóa đơn thuốc)

- Surgery report (Phiếu mổ): Trong trường hợp phẫu thuật

- Test results (kết quả xét nghiệm)
	2. In-patient (Nằm viện)

- Hospital discharge (Giấy ra viện)

- Specification of hospital charges (bảng kê viện phí)

- Invoices (hóa đơn)

- Test results (kết quả xét nghiệm)
	3. Accident (Tai nạn):

- Doctor proposal for Days off-work

(Chỉ định cho nghỉ của bác sĩ)

- Attendance card (Bản chấm công):

Hoặc xác nhận của công ty

- Incident report (Biên bản sự việc)

- Driving license(Copy bằng lái xe) 

- Invoices (hóa đơn)

- Test results (kết quả xét nghiệm)
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