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Phiếu Thông tin Bảo hiểm
	Nhà cung cấp dịch vụ có trách nhiệm xác minh thông tin bảo hiểm. 
Thông tin trên mẫu này không phải là cam kết thanh toán.
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	Mã số Nhóm:
	[bookmark: Text63]     
	Mã số Nhóm:
	     

	Ngày có Hiệu lực:
	     
	Ngày có Hiệu lực:
	     

	Số điện thoại Khiếu nại:
	     
	Số điện thoại Khiếu nại:
	     

	Địa chỉ Khiếu nại:
	     
	Địa chỉ Khiếu nại:
	     

	Thành phố:
	[bookmark: Text136]     
	Tiểu bang:      
	Mã bưu chính:      
	Thành phố: 
	     
	Tiểu bang:      
	Mã bưu chính:      

	Tên Người đăng ký:
	     
	Tên Người đăng ký:
	     

	Mối quan hệ giữa Người đăng ký và Khách hàng:
	     
	Ngày sinh của Người đăng ký:      
	Mối quan hệ giữa Người đăng ký và Khách hàng:
	     
	Ngày sinh của Người đăng ký:      

	Người đăng ký là Người bảo lãnh:
	|_| Có  |_| Không
	Giới tính: |_| Nam giới  
|_| Nữ giới
	Người đăng ký là Người bảo lãnh:
	|_| Có  |_| Không
	Giới tính: |_| Nam giới  
|_| Nữ giới

	Địa chỉ Người đăng ký:
	[bookmark: Text95]     
	Địa chỉ Người đăng ký:
	[bookmark: Text96]     

	|_| Tài khoản Hoàn trả Chi phí Y tế đính kèm với hợp đồng bảo hiểm chính.
	|_| Tài khoản Hoàn trả Chi phí Y tế đính kèm với hợp đồng bảo hiểm chính.

	|_| Tài khoản Chi tiêu Y tế đính kèm với hợp đồng bảo hiểm chính. (ĐẢM BẢO đã tắt bản nháp tự động!)
	|_| Tài khoản Chi tiêu Y tế đính kèm với hợp đồng bảo hiểm chính. (ĐẢM BẢO đã tắt bản nháp tự động!)

	Quyền lợi trong Mạng lưới
	Quyền lợi trong Mạng lưới

	Giới hạn Trọn đời:
	|_| Có	|_| Không
	Tổng vốn Đầu tư
	[bookmark: Text122]     
	Giới hạn Trọn đời:
	|_| Có	|_| Không
	Tổng vốn Đầu tư
	[bookmark: Text125]     

	Đồng bảo hiểm:
	[bookmark: Text120]     
	Đồng thanh toán:
	[bookmark: Text123]     
	Đồng bảo hiểm:
	[bookmark: Text137]     
	[bookmark: Text139]     
	[bookmark: Text138]     

	Khấu trừ:
	[bookmark: Text121]     
	Số tiền Đã đáp ứng:
	[bookmark: Text124]     
	Khấu trừ:
	[bookmark: Text140]     
	Số tiền Đã đáp ứng:
	[bookmark: Text141]     

	Quyền lợi NGOÀI Mạng lưới
	Quyền lợi NGOÀI Mạng lưới

	Giới hạn Trọn đời:
	|_| Có  |_| Không
	Tổng vốn Đầu tư
	[bookmark: Text128]     
	Giới hạn Trọn đời:
	|_| Có  |_| Không
	Tổng vốn Đầu tư
	[bookmark: Text131]     

	Đồng bảo hiểm:
	[bookmark: Text126]     
	Đồng thanh toán:
	[bookmark: Text129]     
	Đồng bảo hiểm:
	[bookmark: Text132]     
	Đồng thanh toán:
	[bookmark: Text134]     

	Khấu trừ:
	[bookmark: Text127]     
	Số tiền Đã đáp ứng:
	[bookmark: Text130]     
	Khấu trừ:
	[bookmark: Text133]     
	Số tiền Đã đáp ứng:
	[bookmark: Text135]     

	Có cần phải có sự Cho phép Trước để Đánh 
giá không?	|_| Có	|_| Không
	Có cần phải có sự Cho phép Trước để Đánh 
giá không?	|_| Có	|_| Không

	VUI LÒNG LIỆT KÊ CÁC QUYỀN LỢI ĐỐI VỚI CÁC DỊCH VỤ SAU:
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