Приложение 7 к Правилам № 10 добровольного медицинского страхования риска оперативных вмешательств

Директору представительства (филиала) Белгосстраха

от_______________________________________

_____________________________________________

(Ф.И.О.  страхователя, выгодоприобретателя)

адрес: ____________________________________

тел. ______________________________________

Страховой полис (договор страхования) серии _____№__________________________________ 

срок действия договора страхования __________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о страховом случае

Прошу произвести страховую выплату в соответствии с условиями заключенного договора добровольного медицинского страхования риска оперативных вмешательств в связи с осложнением при проведении операции и (или) в раннем послеоперационном периоде___________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

Операция проводилась (наименование, дата проведения операции) __________________________

______________________________________________________________________________

Осложнение наступило на _________________________ сутки после проведения операции
Вид осложнения ______________________________________________________________

Наименование организации здравоохранения, в котором проводилась операция_________

_____________________________________________________________________________

Страховая сумма по договору страхования ________________________________________

Застрахованное лицо (Ф.И.О., адрес места жительства)______________________________

_____________________________________________________________________________

Выгодоприобретатель (Ф.И.О., адрес места жительства)_____________________________
_____________________________________________________________________________

Перечень предоставленных документах:

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

«___» __________ 200__ г.



________________________











(подпись заявителя)

