
 

 



 

 شرکت بیمه سامان

 )سگ و گربه( نامه حیوانات خانگی مه صدور بی  پرسشنامه و  پیشنهادفرم 
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 00   تجدید نظر:

 2 از  1 صفحه
 

  ...../....../...........  تاریخ:

ک 
ت مال

صا
خ

ش
م

)بیمه
گذار(
 .................................. ........................................ کد ملی:   ...............................................................................  نام و نام خانوادگی:     

 ..... ................................................................................................................................................................................................. آدرس پستی:  

 .............................................. @........................ آدرس ایمیل:  ...............................................................................  کد پستی:  

 ..........................................................................  شماره تلفن ثابت:   .................................................................... ........... شماره تلفن همراه: 

 

ی
ن خانگ

ت حیوا
صا

شخ
م

 
)بیمه

شده(
 

  گربه  سگ نوع:  ...................................................... ............................ نام: 

 ................................................ .......................................................................................... :)هاسکی، سیامی، یونی کورن، پرشین و ...(نژاد 

 .......................................................................  سن:   نر  ماده جنسیت:  

 ..........................................................................  ارزش )به ریال(:  .................................................. ................................ خصوصیت ویژه:  

 .......................................................................................................................... .......................................................... محدوده جغرافیایی سکونت:  

 

ث  پاسخ به سوالات زیر، در تعیین ریسک بیمه ای و نرخ حق بیمه شما، تاثیر دارد. پاسخ گمراه کننده و یا اشتباه به سوالات، می تواند باع  ❖

 یر نرخ و شرایط بیمه نامه شود. تغی

 خیر   بلی   رود؟آیا حیوان خانگی شما از خانه بیرون می .1

 کند؟آیا حیوان خانگی شما در فضای باز زندگی می .2
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 خیر   بلی   ماه آینده دارید؟ 12آیا قصد سفر به همراه حیوان خانگی خود را تا  .3

 آیا حیوان خانگی شما میکروچیپ دارد؟ .4
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 خیر   بلی   کند؟آیا حیوان خانگی شما سرفه یا عطسه می .5

 خیر   بلی   آیا تنفس حیوان خانگی شما مشکلی دارد؟ .6

 اید؟آیا مشکلی در چشم یا مجاری تنفسی و بینی حیوان خانگی خود مشاهده کرده .7
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:   

 اید؟، خارش، جویدن پوست یا پنجه در حیوان خانگی خود مشاهده کردهآیا هیچگونه حساسیت .8
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:   

 اید؟خانگی خود مشاهده نکرده آیا برآمدگی و تورم خاصی جدیداً در حیوان .9
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 آیا عملکرد گوارشی حیوان خانگی شما غیرطبیعی است؟ .10
 خیر   بلی   (.....................................................را بنویسید:    )اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن

 آیا اشتهای حیوان خانگی شما کم یا زیاد شده است؟  .11
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 خیر   بلی   آیا عادات ادراری حیوان خانگی شما دچار مشکل شده است؟ .12
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 کند کم یا زیاد شده است؟ آیا میزان آبی که حیوان خانگی شما مصرف می .13
 خیر   بلی   (.....................................................ات آن را بنویسید:  )اگر بلی، لطفاً اطلاع

 خیر   بلی   دهید؟های دندانی برای حیوان خانگی خود انجام میآیا مراقبت .14

 خیر   بلی   ر ..... ماه اخیر دچار کک و حشره گزیدگی شده است؟آیا حیوان خانگی شما د .15

 خیر   بلی   آیا حیوان خانگی شما با کودکی درمنزل، در ارتباط است؟ .16

 کنید؟آیا حیوان خانگی دیگری در منزل نگهداری می .17
 خیر   بلی   (.....................................................عات آن را بنویسید:  )اگر بلی، لطفاً اطلا

 آیا تغییری در رفتار حیوان خانگی شما ایجاد شده است؟ .18
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 خیر   بلی   دهد؟ها خشونت از خودش نشان میآیا حیوان خانگی شما در برابر انسان .19

 خیر   بلی   دهد؟می آیا حیوان خانگی شما در برخورد با حیوانات دیگر از خودش خشونت نشان .20

 آیا در دیدار و یا شنیدار حیوان خانگی شما تغییر ایجاد شده است؟ .21
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 آیا وزن حیوان خانگی شما در ..... ماه اخیر کم یا زیاد شده است؟ .22
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 شما کم یا زیاد شده است؟آیا میزان انرژی حیوان خانگی  .23
 (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 خیر   بلی  

 آیا حیوان خانگی شما سابقه بیماری خاصی دارد؟ .24
 خیر   بلی   (.....................................................ید:  )اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویس

 آیا حیوان خانگی شما حساسیت غذایی/ دارویی دارد؟ .25
 خیر   بلی   (.....................................................)اگر بلی، لطفاً اطلاعات آن را بنویسید:  

 اید؟ای تهیه کردهنامهآیا تا به حال برای حیوان خانگی خود بیمه .26
 .....................................................گر قبلی را ذکر فرمایید:  )اگر بلی، نام شرکت بیمه

 (.....................................................خسارت، دلیل آن را بنویسید:  در صورت دریافت  
 خیر   بلی  

 آیا موارد خاصی وجود دارد که تمایل داشته باشید ما را از آن مطلع نمایید؟

........................................................................................................................................................... .................................................................. 

ام و در گونهه مووهوعی را کتمهان نکهردهام و هیچنمایم به کلیه سوالات در کمال صداقت پاسخ دادهاعلام و تعهد می ........................................اینجانب    *

   نامه از اینجانب ساقط خواهد گردید.صورتی که خلاف آن ثابت شود، حق هرگونه ادعا و نیز استفاده از مزایای این بیمه

 
 

 

                                     
 

 

 . ** نامه صادر خواهد گردیدگذار بیمه نامه نخواهد بود و فقط در صورت موافقت کتبی بیمه رساند تکمیل پرسشنامه به منزله صدور بیمه به اطلاع می   **

 بیمه گذار: 

 امضاء و تاریخ 

 نماینده/کارگزار:

 امضاء و تاریخ  ،مهر 

 


