Mẫu biểu MB03d
GIẤY THÔNG BÁO & YÊU CẦU 

BỒI THƯỜNG BẢO HIỂM HỖ TRỢ NẰM VIỆN

Kính gửi: TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM TOÀN CẦU (GIC)
Tôi tên: 
 Sinh ngày


Địa chỉ:

Số Hợp đồng Bảo hiểm:


Nguyên nhân yêu cầu bồi thường:


Ngày xảy ra sự kiện bảo hiểm:

Nơi xảy sự kiện bảo hiểm: 

Diễn biến:


Hậu quả:

Ngày nhập viện :


Ngày xuất viện :


Tổng chi phí điều trị: 


Tôi và/hoặc Người được bảo hiểm xin cam đoan những thông tin cung cấp trên là hoàn toàn đúng sự thật và yêu cầu Bảo hiểm GIC xem xét giải quyết trả tiền bảo hiểm theo các điều kiện, điều khoản của Quy tắc và hợp đồng Bảo hiểm. Chúng tôi đồng ý cho phép các bệnh viện, phòng khám, y bác sỹ.....cung cấp thông tin về quá trình điều trị và sức khỏe của tôi cho Tổng Công Ty CP Bảo Hiểm Toàn Cầu (GIC).
Đề nghị chuyển số tiền thanh toán cho tôi theo số TK: 

Tên TK

Tại Ngân hàng

Ngày ……..tháng ……..năm……..
Ngày ……..tháng ……..năm……..


Xác nhận cuả cơ quan
Người khai ký tên

