
طلب تأمین ضد أخطاء المھن الطبیة

1.  اسم طالب التأمين: 

2.  عنــوان العمل: 

     رقـم الهاتــف:   رقـم الفاكــس: 

	

3.  ما اسم الكلية أو المعهد الذي تخرج منه طالب التأمين؟ 

	 التخــصــــص:      ســـنة التخــرج: 

4.  أین مارس طالب التأمين عمله منذ تخرجه؟

إلى:  	 مـــن:  	       فــــي: 

إلى:  	 مـــن:  	       فــــي: 

إلى:  	 مـــن:  	       فــــي: 

إلى:  	 مـــن:  	       فــــي: 

5.  ھل طالب التأمین عضو في جمعیة طبیة؟ في حالة الإیجاب، اذكر اسم الجمعیة.           نعم            لا

 

6.  هل طالب التأمين:

				  طبیب مسالك بولیة	   		  طبیب جراح

				  جراح عظام	   		  جراح باطني

				  طبیب أشعة	   		  جراح تجميل

				  طبیب أسنان	   		  طبیب تخدیر

			  غیر ما ورد أعلاه – یذكر بالتفصیل	  		  طبیب وجراح نساء وولادة

7.  ھل یوجد لطالب التأمین شركاء في العیادة/ المستشفى یمارسون المھنة معه؟           نعم            لا	

     في حالة الإیجاب، یجب تعبئة طلب تأمین خاص لكل شریك من الشركاء.

8.  ھل یرغب طالب التأمین بأن یشمل الغطاء التأمیني مساعدیه و/أو الممرضین الذین یعملون في خدمته؟           نعم            لا

 في حال الإیجاب، تذكر الأسماء ووظائف ھؤلاء المساعدین والممرضین بالتفصیل:

الوظیفة: 							      الاسم: 	
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9.  ھل طالب التأمین مرتبط بعقد مع فرد أو جمعیة أو مؤسسة أو شركة؟           نعم            لا

 في حال الإیجاب، یرجى بیان التفاصیل.

	

 10.  ھل یتعاون طالب التأمین مع أي من المستشفیات الخاصة لإجراء عملیات جراحیة أو تقدیم خدمات طبیة أخرى فیھا؟           نعم            لا

في حال الإیجاب، یذكر اسم المستشفى.

11.  ھل یستخدم طالب التأمین وحدات أشعة إكس أو لیزر؟           نعم            لا

 في حال الإیجاب، یرجى إعطاء العدد والنوع وسنة الصنع وبیان ما إذا كان یستعمل للعلاج أو لتشخیص المرض أو كلیھما.

12.   ھل سبق لطالب التأمین أن طلب التأمین من أي شركة تأمین أخرى )محلیة أو خارجیة(؟           نعم            لا

في حال الإیجاب:

ھل تم الموافقة على طلب التأمین؟ 	 	

ھل رفض طلب التأمین؟ 	 	

اذكر تفاصیل طلب التأمین. 	 	

	
حدود المســؤولیـة 				   			  	   مـدة التأمیــن  اسم شركة التأمین 		

	 		  		  	

		  		  	

		  		  	

عند تجدید وثیقة التأمین:	

ھل طالبت شركة التأمین بزیادة قسط التأمین؟

ھل تم وضع شروط إضافیة محددة في وثیقة التأمین؟

ھل لجأت شركة التأمین إلى إلغاء التأمین؟ ولماذا؟

13.  ھل طالب التأمین أو أي من شركائه أو مساعدیه أو ممرضیه على علم أو درایة بأیة حالات أو حوادث یمكن أن تؤدي إلى مطالبة بالتعویض؟    نعم       لا 

في حالة الإیجاب، یرجى ذكر التفاصیل
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14.  ھل ھناك أي مطالبة أو دعوى قضائیة أو عشائریة قدمت ضد طالب التأمین أو أي من شركائه أو ممرضیه خلال خمس السنوات الماضیة؟    نعم       لا 

إذا كان الجواب بنعم، الرجاء ذكر التفاصیل.

 15.  العدد التقریبي للمرضى الذین یعالجھم طالب التأمین في السنة: 

قیمة الدخل السنوي الإجمالي: 

16.  مبلغ التأمین المطلوب تغطیته: 

للمریض الواحد )للحادث الواحد(: 

لمجموع المرضى خلال مدة التأمین )لجمیع الحوادث(: 

17.  ھل ترغب في إضافة أیة بیانات أو معلومات أخرى یمكن أن تفید الشركة في التقییم الدقیق للخطر؟

	

أنا الموقع أدناه، اقر بأن جمیع المعلومات الواردة أعلاه صحیحة وكاملة ولم یتم إخفاء أیة معلومات تھم الشركة، وأوافق على أن تكون البیانات الواردة 
في ھذا الطلب جزءاً لا یتجزأ من وثیقة التأمین التي ستبرم بیني وبین الشركة.

	 التوقیع:    		  فــي:    	
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