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GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM DU LỊCH QUỐC TẾ
INTERNATIONAL TRAVEL INSURANCE APPLICATION
	Xin vui lòng trả lời tất cả các câu hỏi dưới đây bằng cách điền hoặc đánh dấu vào các ô  FORMCHECKBOX 
 tương ứng/Please answer all the following questions by filling in or checking the appropriate  boxes. Các thông tin có dấu (*) là bắt buộc/Fields with (*) are compulsory.


A. THÔNG TIN VỀ CHỦ ĐƠN BẢO HIỂM/POLICY HOLDER’S INFORMATION
	1. Tên đầy đủ của Chủ đơn BH (*): 
	2. Số CMND/Giấy ĐKKD:
ID/Business Registered Number

	3. Địa chỉ (*): 
Address
	4. 

	5. ĐT di động:
Mobile
	6. ĐT cơ quan: 
Office tel
	7. Số fax: 
Fax No

	8. Địa chỉ email: 
E-mail address
	9. Mã số thuế (*):
Tax code


B. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM/INSURED INFORMATION 
	10. Giới hạn địa lý/Geographical Limit:
 FORMCHECKBOX 
 Châu Á/Asia
 FORMCHECKBOX 
 Đông Nam Á/Asean 
 FORMCHECKBOX 
 Toàn cầu/Global 

	11. Danh sách người được bảo hiểm và Chương trình bảo hiểm /List of Insured persons and Insurance Plan:
(Nếu cần có thể đính kèm danh sách riêng/A separate list can be attached, if necessary)
STT/
No.
Họ và tên/
Full name
Ngày sinh/D.O.B (dd/mm/yy)
Số hộ chiếu/
Passport No.
Chương trình Bảo hiểm/Insurance Plan
Phí bảo hiểm/
Premium
1

PHỔ THÔNG
TỔNG CỘNG/Total


	12. Thời hạn bảo hiểm theo yêu cầu (*):
Từ  
đến  
(tính cả ngày đầu và ngày cuối)
Period of insurance
From
to
(both days inclusive)

	C. THÔNG TIN VỀ SỨC KHỎE NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM: INSURED PERSON’S HEALTH INFORMATION
Bạn có được chẩn đoán, điều trị hoặc có triệu chứng, dấu hiệu bất thường hay rối loạn liên quan đến bất kỳ bệnh/triệu chứng nào dưới đây không? Do you have any diagnosis, treatment or symptoms, abnormalities or disorders related to any of the diseases/symptoms listed below? 
12. Bệnh tật hoặc tổn thương có sẵn; bệnh hay khuyết tật bẩm sinh; dị dạng, tàn tật hoặc cắt bỏ chi ? (*) Pre-existing illness or injury; congenital conditions or birth defects; abnormalities, deformation or ambutation?
 FORMCHECKBOX 
   Không/No
  FORMCHECKBOX 
  Có/Yes
Nếu có, xin cho biết thêm chi tiết/If yes,  please give details:
13. Bạn đã từng bị mắc các bệnh cao huyết áp, các loại u, đái tháo đường, lao, ung thư, tê liệt, viêm khớp hay thấp khớp, các rối loạn tâm thần, bệnh hô hấp, bệnh thần kinh, bệnh tiết niệu, bệnh tiêu hóa, bệnh ở hệ tuần hoàn hay ở lưng, cột sống, mắt, tim hay những chấn thương nghiêm trọng 
Have you ever had abnormal pressure, ulcer, diabetes, tuberculosis, cancer, paralysis, arthritis or rheumatism, any disorder of the mental, nervous, genital-urinary, digestive, or circulatory system, or of back, spine, eyes or heart, or any severe injury.
 FORMCHECKBOX 
   Không/No
  FORMCHECKBOX 
  Có/Yes
Nếu có, xin cho biết thêm chi tiết/If yes,  please give details:
14. Bệnh hoa liễu; nhiểm HIV, AIDS và các bệnh liên qua đến AIDS ? (*) Venereal diseases, HIV related illness including AIDS (Aquired Immunity Deficiency Syndrome ) and AIDS related conditions.

 FORMCHECKBOX 
   Không/No
  FORMCHECKBOX 
  Có/Yes
Nếu có, xin cho biết thêm chi tiết/If yes,  please give details:
15. Hiện nay Bạn có đang mang thai không? (*) (đối với khách hàng nữ)
Are you currently pregnant?( for female only)
 FORMCHECKBOX 
   Không/No
  FORMCHECKBOX 
  Có/Yes
Nếu có, xin cho biết thêm chi tiết/If yes,  please give details:
16. Khám (trừ các bệnh thông thường như cảm cúm hoặc kiểm tra sức khỏe định kỳ với kết quả bình thường), điều trị nội khoa, ngoại khoa (phẫu thuật) các bệnh, triệu chứng chưa được nêu ở trên đây hoặc liên quan đến thẩm mỹ, triệt sản, vô sinh hoặc chuyển giới ? Examnination (except for common illnesses such as flu or routine health check-ups with normal result), medical or surgical treatment for diseases or symptoms not mentioned above or related to aesthetic, sterilization, infertility or transsexual?
17. Bạn có sử dụng chất ma túy hoặc các chất gây nghiện ? (*) Have you ever used  drugs or addictive substances?
 FORMCHECKBOX 
   Không/No
  FORMCHECKBOX 
  Có/Yes
Nếu có, xin cho biết thêm chi tiết/If yes,  please give details:


	D. CAM KẾT COMMITMENT
Tôi / và tất cả những người được bảo hiểm cam đoan rằng hiện tại tôi/chúng tôi hoàn toàn khỏe mạnh cả về thể chất lẫn tinh thần. Chuyến đi của tôi /chúng tôi không trái với lời khuyên của bác sĩ và không với mục đích đi để điều trị hoặc bồi dưỡng sức khỏe. I (and all the insureds) commit that I am (We are) in good physical and mental condition.My / our trip is not against the medical advice of a Physician  and not for the purpose of nursing or medical treatment.
Sau khi được tư vấn và hiểu đầy đủ về sản phẩm bảo hiểm liên quan, chúng tôi/tôi xin cam kết những điều kê khai trên đây về mọi phương diện là chính xác và đúng sự thật, không che dấu bất cứ một thông tin nào làm ảnh hưởng đến việc nhận bảo hiểm.After being advised and fully understood the relevant insurance terms and conditions, I/we warrant that all of the above declaration is totally correct and true in all respects without any concealment that may effect the risk underwriting.

	Hà nội.,ngày/date.:
Người yêu cầu bảo hiểm/Applicant
(Ký tên, đóng dấu/Signature/st amp)


