
दावा फामर् और अन् य दस् तावेज़ केवल शाखा/मडंल�य कायार्लय� को प्रस् ततु �कए जाएंगे  
जीवन बीमा �नगम क� स् वास् थ् य बीमा पॉ�लसी के अतंगर्त एचसीबी/ एमएसबी/डीसीपीबी/ ओएसबी/ तीव्र 

नकद� का दावा करने के �लए फामर् 
(इस फामर् के जार� �कए जाने को बीमाकतार् द्वारा दा�यत् व क� स् वीकायर्ता के रूप म� नह�ं माना जाना 
चा�हए)  
इस पॉ�लसी के अतंगर्त लाभ, प्रस् ताव के चरण म� आपके द्वारा चुने गए दै�नक लाभ के अनसुार 
�नधार्�रत ह� और अस् पताल म� भत� होने से पहले, के दौरान और के पश् चात आपके द्वारा �कए गए 
वािस् त व क खच� के साथ उसका कोई सबंधं नह�ं है।  
पॉ�लसी सखं् या  स् वास् थ् य काडर् का 

यएूचआईडी नबंर  
ट�पीए का नाम  प्रधान बी�मत का 

मोबाइल/फोन  
प्रधान बी�मत का 
ई-मेल आईडी  

     
1. प्राप् त क� गई तीव्र नकद� स ु�व धा (केवल प् लान 903 पॉ�ल�सय� के �लए लाग)ू  

प्रमखु सजर्र� क� तार�ख  प्रमखु सजर्र� के ब् योरे 
(शे्रणी 1या 2)  

सजर्र� करने वाले सजर्न 
का नाम  

प्राप् त क� गई तीव्र 
नकद� क� धनरा�श  

2. पॉ�लसी के अतंगर्त अब दावाकृत लाभ  

क. बी�मत का 
दै�नक अस् पताल 
नकद� लाभ 

ख. अस् पताल म� 
भत� रहने के �दन� 

क� सखं् या 

ग. दावाकृत दै�नक 
अस् पताल नकद� 

लाभ 

घ. दावाकृत प्रमखु 
सिजर्कल लाभ 

ङ. दावाकृत कुल 
लाभ (ग+घ) 

     

क. पॉ�लसीधारक के ब् यारे       ख. बी�मत सदस् य के ब् योरे (िजसके संबंध म� दावा �कया गया है)  

पॉ�लसीधारक (प्रधान 
बी�मत) का नाम  

 बी�मत का नाम   

पॉ�लसीधारक का 
पत्र-व् यवहार का पता  

 बी�मत का पेशा   
 बी�मत का पता   

ग. बीमार�/ रोग/ चोट के ब् योरे ङ. प्रधान बी�मत के साथ बी�मत का �रश् ता  
रोग/बीमार�/चोट का 
स् वरूप  

 �लगं (प.ु/म.)  जन् म �त�थ  
आरं�भक �नदान के साथ रोग 
के �पछले इ�तहास के ब् यारे) 

 

प्रथम बार पता लगी 
बीमार�/ रोग/ चोट 
क� तार�ख  

 बीमार� क� अव�ध : 

क् या बी�मत को 
पहले अस् पताल म� 

 सड़क यातायात दघुर्टना के मामले म� क् या एमएलसी/ 
प्रथम सचूना �रपोटर् दजर् कराई गई? हां/नह�ं  



भत� �कया गया है? 
य�द हां तो ब् योरे द�।  

य�द हां तो �रपोटर् सलंग् न कर�।  

अस् पताल और उपचार का �ववरण  
अस् पताल का नाम   अस् पताल का फोन नबंर  
पजंीकरण सखं् या   अस् पताल का फैक् स नबंर  
अस् पताल का पता   अतंरंग रोगी सखं् या  

भत� क� तार�ख                 समय  
�डस् चाजर् क� तार�ख              समय  
�नदान  

�कसी अन् य स् वास् थ् य बीमा द्वारा कवर �कया गया  : कंपनी का नाम और पॉ�लसी नबंर द�  
ङ. इलाज करने वाले डॉक् टर के ब् योरे  

इलाज करने वाले डाक् टर का नाम और 
उसक� �वशषे�ता  

 

पजंीकरण सखं् या/ औषध प्रणाल� : ऐलोपथैी/ 
गरै-ऐलोपथैी  

 

च. आईसीय ूउपचार के ब् योरे  छ. सिजर्कल प्र�क्रया, य�द कोई है, के ब् योरे  
क् या अस् पताल म� भत� होने म� 
आईसीय ूउपचार शा�मल है ? 

हां/नह�ं  सजर्र� का नाम  
सजर्र� क� तार�ख  

य�द हां तो आईसीय ूउपचार के 
प्रारंभण क� तार�ख/ समय  

 सजर्न का नाम, िजसने सिजर्र� क�  

आईसीय ूउपचार परूा होने क� 
तार�ख/ समय  

 कृपया इस फामर् के साथ सभी सिजर्कल �रपोटर् सलंग् न कर�  

 

पॉ�लसीधारक/ दावेदार द्वारा घोषणा 

 

म� एतदद्वारा घोषणा करता/ करती हंू �क उपयुर्क् त सचूना मेर� सव�त् तम जानकार� के अनसुार सत् य और 
सह� है। य�द म�ने कोई गलत, कपटपणूर्या असत् य कथन �दया है या उपयुर्क् त प्रश् न� के उत् तर� म� कुछ 
�छपाया है तो इस पॉ�लसी के अतंगर्त दावे करने का मेरा अ�धकार समाप् त �कया जा सकता है।  
 

पॉ�लसीधारक/ प्रधान बी�मत के हस् ता�र  
 

तार�ख : ............................  स् थान : .........................  



 

दावा भुगतान प्रमाणपत्र  

ब�क का नाम/ कोड नबंर .................................... 
स् थान  ........................................................... 
आईएफएससी नबंर  ........................................  
पनै नबंर  ...................................................... 
कृपया ऊपर �दए गए ब् योर� के प्रमाणीकरण के 
�लए एक �नरस् तीकृत चेक का पन् ना सलंग् न कर�। 
मेरे द्वारा प्रस् ततु ब�क खात ेके ब् योरे और ब�क का 
पता आ�द सह� ह� और म� एतदद्वारा भारतीय 
जीवन बीमा �नगम को प्रा�धकृत करता/करती हंू �क 
वह दावे का भगुतान, मेरे ऊपर उिल्ल�खत ब�क 
खात ेम� कर दे। 
 
�दनांक:              प्रधान बी�मत के हस् ता�र  

म� एतदद्वारा भारतीय जीवन बीमा �नगम को 
प्रा�धकृत करता/ करती हंू �क वह पॉ�लसी क� लाग ू
शत�, �नबधंन� और सीमाओं के अनसुार उपयुर्क् त 
दावे का भगुतान करे। यह भगुतान, ऊपर 
उिल्ल�खत दावे के पणूर् एव ंअ�ंतम �नपटान म� पणूर् 
सतंिुष्ट के अनसुार �दया गया। 
 
 
 
�दनांक:              प्रधान बी�मत के हस् ता�र 
स् थान:        

 

 

 

रसीद� �टकट 


