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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, họ tên và có đóng dấu của cơ sở y tế

Chủ hợp đồng:
Hợp đồng bảo hiểm số: 
Mã hồ sơ:

A. Thông tin cá nhân 

Tên người được bảo hiểm – Bệnh nhân:

Ngày sinh NĐBH: 

Mối quan hệ với bên mua Bảo hiểm:   

Email:    

Điện thoại:

B. Thanh toán 

Người thụ hưởng: 

Chi phí y tế được yêu cầu bồi thường: Chuyển Khoản        Nhận tiền mặt tại ngân hàng      Chuyển đóng phí bảo hiểm  

Số tài khoản: 

Tên Ngân hàng: 

Địa chỉ Ngân hàng: 

Số CMND:                     Ngày cấp: Nơi cấp:

C. Thông tin về điều trị: 

Ngày khám bệnh hoặc ngày xảy ra tai nạn: 

Chẩn đoán bệnh / Nguyên nhân tai nạn: 

Địa chỉ bệnh viện hay phòng khám: 

Ngày nhập viện:                                                   Ngày xuất viện: 

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

1. Khám ngoại trú: 

- Đơn thuốc/ Sổ khám bệnh 

- Hoá đơn biên lai, phiếu thu 

- Chỉ định và kết quả Cận lâm sàng. 

( Các chứng từ phải có dấu của cơ sở y tế 
theo quy định)

2. Nằm viện 

- Giấy ra viện 

- Giấy chứng nhận phẫu thuật  

  Trường hợp phẫu thuật 

- Bảng kê chi tiết 

- Hóa đơn 

- Các chứng từ khác. 

( Các chứng từ phải có dấu của cơ sở y tế 
theo quy định) 

3. Tai nạn: 

- Tường trình tai nạn 

- Biên bản sự việc 

- Biên bản của Công an ( nếu có ) 

- Giấy phép lái xe, giấy tờ xe  

- Chứng từ khác 

( Các chứng từ phải có dấu của cơ sở 
y tế theo quy định)

Tôi, với tư cách là người đòi bồi thường xin cam đoan những lời khai trên đây là đúng sự thật  

Tôi cũng đồng ý rằng với giấy yêu cầu này, tôi cho phép Cty bảo hiểm và đại diện của họ tiếp xúc với các bên thứ ba để thu thập thông tin cần thiết cho việc 
xét bồi thường này bao gồm, nhưng không giới hạn ở các bác sĩ đã và đang điều trị cho tôi.  

Tôi cũng đề nghị công ty bảo hiểm thanh toán tiền bồi thường cho tôi vào tài khoản như thông tin tài khoản trên giấy yêu cầu bồi thường. Tôi xin chịu trách 
nhiệm hoàn toàn trước pháp luật nếu có bất cứ tranh chấp nào về quyền thụ hưởng số tiền này. 

 Ngày:        Ngày:
 Chữ kí & họ tên của người yêu cầu Chữ kí Đại lý/ Quản lý kinh doanh       
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DANH SÁCH CÁC CHỨNG TỪ CẦN NỘP 

STT LOẠI HỒ SƠ 
SỐ 

LƯỢNG 
GHI CHÚ TICK 

1 Toa thuốc/ sổ khám bệnh 

2 Giấy ra viện/ Giấy chứng nhận Phẫu thuật    

3 
Chỉ định cận lâm sàng 

4 Kết quả cận lâm sàng    

5 Bảng kê chi tiết    

6 Bản tường trình tai nạn    

7 Biên bản Công an    

8 Hóa đơn GTGT    

9 Biên lai/ Phiếu thu/ Hóa đơn bán lẻ    

10 Các chứng từ liên quan khác    

11     

12     

13     

14     

 Ngày: 
 Nhân viên nhận hồ sơ 
 (Ký & Ghi rõ họ tên) 




