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	بیمه نامه مسئولیت مدنی فنی بیمارستان/ درمانگاه/ کلینیک
       شماره بیمه نامه:                                                   نمایندگی:                                                  کد:


شرکت سهامی بیمه ایران به موجب پیشنهاد شماره                      مورخ                                بیمه گذار مسئولیت حرفه ای بیمه گذار را با رعایت قانون بیمه مصوب سال 1316 و قانون مسئولیت مدنی سال 1339 و کلیه شرایط و مندرجات این بیمه نامه ، بیمه می نماید.
. 
	بیمه گذار( خانم/ آقا):                                         مسئول فنی بیمارستان/ کلینیک/درمانگاه:

به نشانی:                                                                                          تلفن:                           دورنگار:            


موضوع بیمه : مسئولیت مدنی بیمه گذار در مورد جبران خسارتهای بدنی وارد به بیماران ،اشخاص ثالث و ذوی الحقوق آنان 
( موضوع ماده یک شرایط عمومی)
	حدود تعهدات بیمه گر:

حداکثر تعهد بیمه گر در رابطه با فوت، نقص عضو،از کار افتادگی و سایر صدمات بدنی یک نفر

حداکثر تعهد بیمه گر در رابطه با فوت، نقص عضو،از کار افتادگی و سایر صدمات بدنی در هر حادثه

حداکثر تعهد بیمه گر در رابطه با فوت، نقص عضو،از کار افتادگی و سایر صدمات بدنی در طول مدت بیمه نامه




	مدت بیمه :                                   از ساعت 24 روز:                                             تا ساعت 24 روز

حق بیمه:                                             ریال                   سهم آموزش و پرورش:                                       ریال


تاریخ صدور:

شرکت سهامی بیمه ایران
نشانی بیمه گر:
تلفن :                                                  فکس:
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