
 
   یـه تعالـبسم                                                    

 پیشنهاد بیمه نامه مسافرین عازم به خارج از کشور( فرم ) 
   

   * از پیـشنـهاد دهـنده تقـاضا می شود به کلیـه سئوالات منـدرج در ایـن پرسشنـامه جـواب صحـیح و کامل داده شود.

                             ار ایجاد نخواهد نمود . * این پـیـشنهاد جـزء لاینفک بیمـه نـامه بوده و در صورتیکه به هرعلت بیمه نامه صادر نشود هیچگونه تعهدی بـرای بیـمه گر و بیمه گذ 

 بیمه شده : /مشخصات بیمه گذار
 به  لاتین  :                                                                                         نام و نام خانوادگی بیمه گذار) به فارسی( :        

 رنامه :شماره گذ                                                                شمـاره مــلــی :                           تاریخ تولد ) میلادی ( :      /    /        

                        تـلفن همراه مسـافـر :                                                                         شماره                                                             هـــدف از ســفــر :                                                      تاریـخ شروع سفر :

                           کشورهایی که قصد سفردارید :                                                                                                    

 روز                                                                                                 365                   180              92             62             45            31             23                  15          7                        ــدت سـفـــر :      م 

 /  بیش از یکبار                                                     Multiple                                / یکبار           Single                 نحوه خروج از کشور :

 خیر                         آیا سابقه بیماری مزمن ، قلبی ، خاص و... دارید؟  بله              ) IAGکمک رسان ایران)                شـرکت کمک رسان 

 :   بیمه نامه ( سقف تعهد محدوده سفر و  ینه های قابل انتخاب )گز

 یورو(  15.000کشورهای آسیایی بجز ژاپن )  - 6  یورو (          50.000)  آمریکا ، کانادا، استرالیا و ژاپن ازجمله سراسر جهان – 1

 یورو(   15.000کشورهای خاورمیانه ، آفریقایی وترکیه )– 7             (      یورو  50.000تمام دنیا بجز آمریکا ، کانادا، استرالیا و ژاپن   )   - 2

 یورو (  10.000کشورهای حوزه خلیج فارس )  – 8         یورو (            30.000تمام دنیا بجز آمریکا ، کانادا، استرالیا و ژاپن   )  - 3

 یورو (                            10.000ترکیه ، آذربایجان ، گرجستان ، ارمنستان )  – 9                                           یورو (          50.000حوزه شنگن  )کشورهای  – 4

                                              یورو (        30.000حوزه شنگن ) کشورهای  – 5
 در صورت مثبت بودن پاسخ نام  بیمه گر مربوطه :            خیر                  بله      آیا درحال حاضر دارای بیمه درمان پایه یا تکمیلی میباشید :  

 :            وتلفن ثابت آدرسشغل :                                              
 

     این فرم پیشنهاد با امضاء بیمه گذار، نماینده و یا واحد صادر کننده بیمه نامه معتبر میباشد. :  مهم                            فاٌ به نکات ذیل توجه فرمائید : لط •

 ان کشور محل اقامت، جمهوری اسلامی ایران ثبت شده است.( افرادی که دارای کد ملی بوده و در پاسپورت آن (این بیمه نامه فقط برای افراد مقیم ایران صادر میشود.   -1

 .نخواهد بودبوده و حق بیمه قابل استرداد  فاقد اعتباردرغیر اینصورت بیمه نامه  می باشد.  الزامی هنگام تکمیل این فرم و صدور بیمه نامه حضور بیمه شده در کشور -2

 شود. (    یمحسوب م یماریباشد. ) دوران نقاهت جزء ب ینامه نم مه یب  نیشده قبلاً به آنها مبتلا بوده ، تحت پوشش ا مه یکه ب ییهایماریب ایمزمن موجود ، عود کننده ،  یهایماریمربوط به ب یها  نه یهز  -3

 پوشش نمی باشد. تحتو مسابقات ورزشی  از کارهزینه های مربوط به حوادث ناشی  -4
 معتبر نمیباشد. (ویزای تحصیلی  اخذ جهت یا دانش آموز )  این بیمه نامه برای افراد دانشجو   -5
قابل برگشت می باشد و در صورت مفقود شدن اصل بیمه نامه یا هر گونه آسیب یا مخدوش شدن آن به هیچ عنـوان   ریال 100.000 مبلغ   کسرصورت عدم دریافت ویزا یا انصراف از سفر حق بیمه با   در  -6

 .بیمه نامه ابطال و یا المثنی صادر نمی گردد
 . لازم به ذکر است در زمان اعتبار ویزا بیمه نامه به هیچ وجه باطل نمی گردد.  میباشدویت  اصل گذرنامه و ارائه اصل بیمه نامه  به همراه درخواست کتبی مسافر الزامی  برای ابطال و یا تغییر مدت بیمه نامه ر  -7

 روز ( جهت ابطال بیمه نامه مراجعه نماید.  7ه مدت یک هفته ) ه گذار میتواند از تاریخ انقضاء ویزا بدرصورت عدم خروج از کشور و انقضاء ویزا )ارائه مستندات( بیم   
 ی می باشد.درصورت تحویل مدارک به سفارت و عدم صدور ویزا، ارائه نامه سفارت مبنی بر عدم دریافت ویزا ) با ذکر نام بیمه شده ( جهت ابطال الزام  -8
 دیده، بیمه نامه به هیچ عنوان باطل و یا مدت آن کاهش نمی یابد.ید نگرهایی که در فرم پیشنهاد قرشواز کحتی  ، در صورت دریافت روادید  -9

 .میباشددرصورت خروج از کشور، کاهش مدت بیمه نامه امکانپذیر نمیباشد، و قابل بررسی و پذیرش از کشور و طبق ویزا  بیمه شده  کاهش مدت بیمه نامه فقط قبل از خروج درخواست -10
 .گرددمقصد و منظور، بیمه نامه به هیچ عنوان باطل نمی به هر پس از خروج بیمه شده از کشور   -11
 .ل نخواهد شدابطااست بعد ازمدت مذکور بیمه نامه  ازتاریخ صدورقابل ابطال می باشد، بدیهی ماه شش این بیمه نامه درصورت لغوسفر)عدم دریافت ویزا ، انصراف ازسفرو موارد مشابه ( فقط تا  -12
 صادر نمی شود و یا درصورت داشتن بیمه نامه مدت آن تمدید نمی گردد.    ازکشوراین بیمه نامه برای متقاضیان درخارج  -13
 امه درج گردد.تاریخ این سفر را قید نمایید تا در بیمه ن "اگر قبل از این سفر که بیمه نامه برای آن تهیه می نمایید، قصد سفر به کشور دیگری را دارید، لطفا -14
یا دارای گرین کارت میباشند بلامانع است. مشروط به اینکه صدور بیمه نامه  بر اساس  افرادی که شهروند ) سیتی زن ( یکی ازکشورهای خارجی  (جهت  IAG)کمک رسان ایرانبیمه نامه    صدور   -15

 گذرنامه ایرانی که در آن محل اقامت ، ایران درج شده باشد، صورت پذیرد.
تسویه می گردد . بدینرو بیمه شده موظف است قبل از مراجعه به بیمارستان یا پزشـک بـا شـرکت کمـک رسـان تمـاس رسان  کشور و توسط شرکت کمک یا داخل  در خارجبر حسب مورد  خسارت   -16

بیمـه نامـه درج  وطه درسارت را به اطلاع مرکز کمک رسان که شماره تلفن مربروز از زمانی که به پزشک یا بیمارستان مراجعه می نماید خ  7بگیرد و درموارد اورژانسی میبایست حداکثر ظرف مدت  

بر اساس  شرکت کمک رسانود خسارت های پرداختی گردیده برساند. خسارتهایی که در محل به اطلاع مرکز کمک رسان نرسیده باشد به هیچ وجه در ایران قابل رسیدگی نخواهد بود. یادآور می ش

بدینرو بیمه آسیا نیز تعهدی در قبال میزان مبلغ پرداختی یا عدم پرداخـت خسـارت توسـط شـرکت مـذکور را نخواهـد  یباشد.نامه بوده و هیچ گونه تعهدی خارج از آن پذیرفته نمضوابط و شرایط بیمه  

 داشت. 
صـدور زمـان ارز  ریتسـعاساس نـر  بر ران،یگران ا مه یب یکایمصوبه سند نیآخرمطابق پرداخت خسارت  ومحاسبه  ، ردیورت پذـل کشور صـشده در داخ  مه یارت بـت خسـپرداخ  یلیه به هر دل ـنانچ چ -17

  .خواهد بودو به ریال   بیمه نامه 

نهاد دهنده ا  پیشبیمه گذار ی                                                      واحد صدور/ نماینده /کارگزار                                                                                                                            

 تاریخ و امضاء                                                         تاریخ، مهرو امضاء                                                                                                                                                     

 1401دی

 خ : ــاریــت

 دور : ــ ـکد ص
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