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Giấy yêu cầu Giải quyết quyền lợi bảo hiểm 

(Rủi ro Tử vong, TTTBVV, Bệnh hiểm nghèo) 
 

I. THÔNG TIN VỀ RỦI RO 
Họ và tên người gặp rủi ro:  Số Hợp đồng (liệt kê tất cả hợp đồng liên quan) 
Tên gọi khác (nếu có)  1. 4. 
Ngày tháng năm sinh  2. 5. 
Số CMND/Hộ chiếu  3. 6. 
Các địa chỉ Người gặp rủi ro đã từng cư trú Từ năm Rủi ro: ¨ Tử vong    ¨ TTTBVV  ¨ Bệnh hiểm nghèo 
1.  Nguyên nhân: ¨ Bệnh  ¨ Tai nạn ¨ Tự tử  ¨ Không rõ  
2.  Ngày xảy ra rủi ro:  

3.  Nơi xảy ra rủi ro:  
4.     

5.    
Các nghề nghiệp và nơi làm việc trước khi gặp rủi ro (nếu có – đề nghị ghi rõ tên Tổ chức/Công ty, Địa chỉ, Người liên hệ, 
Điện thoại ): 
 

 

 
 

 
 
1. Người gặp rủi ro có tham gia bảo hiểm y tế (BHYT) hay không?      ¨Có                 ¨Không 
Số thẻ BHYT:                              Nơi đăng ký khám chữa bệnh:  
2. Lần đầu tiên người gặp rủi ro phát hiện bệnh là khi nào?      Ngày…………tháng…….…năm…………. 
Triệu chứng bệnh: 
 
Chẩn đoán: 
 
Tên, địa chỉ của Bệnh viện/ Cơ sở y tế chẩn đoán: 
 
 
3. Quá trình khám, điều trị bệnh như  thế  nào? 
Ngày tháng năm Bệnh viện/ Cơ sở y tế Địa chỉ Chẩn đoán  
    
    
    
    
    
    
4. Trường hợp rủi ro xảy ra do tai nạn hoặc tự  tử 
Thời gian xảy ra rủi ro: Tên người phát hiện/chứng kiến Địa chỉ/Điện thoại 
Địa điểm xảy ra rủi ro: 1.  
Mô tả chi tiết rủi ro: 2.  

 3.  

 Tên người sơ cứu/cấp cứu Địa chỉ/Điện thoại 
 1.  

 2.  

 Nơi cấp cứu (nếu có) Địa chỉ/Điện thoại 
   
Tên Cơ quan thụ lý hồ sơ:   
Người tử vong có được khám nghiệm tử thi không?               ¨Có          ¨ Không 

Người tử vong có được giải phẫu pháp y không?                   ¨Có          ¨ Không 
Các thông tin khác (nếu có): 
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5. Người gặp rủi ro có tham gia bảo hiểm tại các Công ty Bảo Hiểm khác không       ¨Có          ¨ Không 
Tên Công ty Bảo hiểm Ngày tham gia Số hợp đồng Số tiền bảo hiểm 

    
    
    
    

 
II. PHƯƠNG THỨC THANH TOÁN 
¨ Nhận tiền tại trụ sở 
Công ty 

- Người nhận tiền:                                                                     Điện thoại:  
- Số CMND:  Ngày cấp:       /         /    Nơi cấp:  

¨ Nhận tiền bằng 
CMND tại Ngân hàng 
 

- Chủ tài khoản:                                                         Điện thoại:  
- Số tài khoản:  
- Ngân hàng:                                          Chi nhánh 

¨ Chuyển khoản - Địa chỉ:  
 

III. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI YÊU CẦU GIẢI QUYẾT QUYỀN LỢI BẢO HIỂM (GQQLBH) 
Họ và tên Ngày sinh: Giới tính: ¨Nam ¨Nữ 
Số CMND:                            Ngày cấp:                        Nơi cấp: Quan hệ với người gặp rủi ro: 
Địa chỉ: Điện thoại: 
  

 
IV. GIẤY TỜ KÈM THEO GỒM CÓ: 

Hồ sơ cơ bản 
Số 

lượng 
Hồ sơ y tế Số 

lượng 
Hồ sơ tai nạn Số 

lượng 

¨ Hợp đồng bảo hiểm gốc 
 

¨ Hồ sơ bệnh án (bản sao) 
 

¨ Biên bản tai nạn 
  

¨ Giấy chứng tử 
 

¨ Giấy ra viện/Thẻ ra viện 
 

¨ Biên bản khám nghiệm hiện 
trường, phương tiện giao thông  

¨ Giấy ủy quyền   ¨ Phiếu mổ/Giấy CN phẫu thuật  ¨ Biên bản khám nghiệm tử thi  
¨ Sổ hộ khẩu (bản sao) 

 
¨ Sổ khám bệnh/Sổ Y bạ 

 
¨ Kết luận điều tra cơ quan 
Công an  

¨ GKS/CMND (bản sao)  ¨ Các kết quả xét nghiệm  ¨ Văn bản của Tòa án  
¨ Thẻ BHYT (bản sao)  ¨ Giấy ủy quyền sao bệnh án  ¨ Giấy phép lái xe (bản sao)  
 
¨ Giấy tờ y tế khác (ghi chi tiết nếu có): 
 
 
 
Lưu ý:   

- Trong trường hợp Người gặp rủi ro đã từng khám bệnh, nằm viện, phẫu thuật, đề nghị cung cấp toàn bộ giấy tờ y tế 
có liên quan.  

- Việc cung cấp đầy đủ, trung thực các giấy tờ và thông tin theo yêu cầu của Bảo Việt Nhân thọ sẽ giúp công tác 
GQQLBH được thuận lợi và nhanh chóng. Thời hạn 30 ngày giải quyết hồ sơ chỉ được tính kể từ ngày Bảo Việt 
Nhân thọ nhận được đầy đủ hồ sơ và các thông tin theo yêu cầu. 

- Việc cung cấp thông tin sai sự thật có thể dẫn đến hành vì vi phạm pháp luật dân sự, pháp luật kinh doanh bảo 
hiểm; trong trường hợp này, Bảo Việt Nhân thọ có quyền khởi kiện yêu cầu những người cung cấp thông tin sai sự 
thật bồi thường thiệt hại liên quan đến các hợp đồng bảo hiểm nói trên.  

Cam kÕt vµ Uû quyÒn:  
T«i (Ng­êi yªu cÇu GQQLBH) xin cam ®oan nh÷ng néi dung kª khai trong GiÊy yªu cÇu nµy hay bÊt cø c¸c th«ng 

tin nµo kh¸c mµ t«i cung cÊp cho B¶o ViÖt Nh©n thä trong qu¸ tr×nh yªu cÇu GQQLBH lµ ®Çy ®ñ vµ ®óng sù thËt. 
T«i ñy quyÒn cho c¸c tæ chøc, c¸ nh©n cã th«ng tin vÒ søc kháe, bÖnh sö hay qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ cña Ng­êi gÆp rñi ro 

(theo GiÊy yªu cÇu nµy) ®­îc phÐp cung cÊp cho B¶o ViÖt Nh©n thä hoÆc ng­êi ®¹i diÖn cña B¶o ViÖt Nh©n thä bÊt kú 
th«ng tin nµo mµ B¶o ViÖt Nh©n thä yªu cÇu./. 

…..….., ngày ….. tháng …… năm…….. 
Người yêu cầu GQQLBH 

(ký, ghi rõ họ tên) 
 
 
 
 
 
 

Họ và tên:……………………………… 

 
PHẦN DÀNH RIÊNG CHO BẢO VIỆT NHÂN THỌ 

Ngày tiếp nhận hồ sơ:………………… 
Cán bộ tiếp nhận hồ sơ 

(ký, ghi rõ họ tên) 
 
 
 
 

Họ và tên:……………………………… 
 

Phương thức gửi và nhận hồ sơ  
¨ Trực tiếp 
¨ Thông qua đại lý 
¨ Thông qua bưu điện 

 
 

 
 
Số hồ sơ: 

 


