
 पोिलसी नं.   

 

केयर 4U पोिलसीका लािग ःवाः�य घोषणा 


बिमतका 
ववरणह� ________________ 

                                          राहदानी नं. 

____________________ 

         थर 

________________ 

     नाम 

   
___________                       _ ___________ ____________________ ______ िल�ग ______ 

        उचाइ                                   वजन            ज�मिमित                म  /   पु 

 
 सामा�य ू"ह� छैन छ    छैन छ 

1 के तपा& हाल 
बरामी हनुह�छु ु  वा 
वगत पाँच वष)मा 
तपा& कुनै रोगबाट पी+डत हनुह�छु ु , वा तपा&लाई 

कुनै ःवाः/य समःया वा श1य+बया गनु)पन3 
आवँयकताको बारेमा जानकार6 छ ? 


ववरण +दनुस कुन रोग र क+हले्  

   क के तपा& रोग वा कुनै फेनोिमनाबाट पी+डत हनुह�छ वा ु ु
हनुह�/यो अथवा तपा&को प+हलो ःतरको कुनै नातेदार यी ु ु
रोगबाट पी+डत हनुह�छु ु  ?   

  

2. तपा&ले अ+हले वा 
वगतमा कुनै अ ौषिध खानुपन3 
उपचार गराउनु भएको छ ? 

कुन अ ौषिध 
ववरण +दनुस।् 

   1 ःनायु ूणाली र म@ःतंक सBब�धी रोगहCः पEाघात, 
म@1टपल ःGलेरोिसस, बेहोस हनेु , बाथ, गाउट, ए
पले@Hटक 
+फस), अ1झाइमस), पा+क) �स�स, मोटोJरक +डःटब3�स ? 
ववरण 
+दनुस ्

 

  

3. के तपा& कुनै समय अःपताल वा संःथामा भतK 
हनुभएको िथयोु ? 

 क+हले र अःपतालमा भना) हनुको कारण र ु
तपा&ले ूाL गनु)भएको उपचारको 
ववरण +दनुस।् 

   2 MासूMास ूणालीसBब�धी रोगह�, दम, Eयरोग, द6घ) 
िनमोिनया ? 
ववरण +दनुस।् 
 

  

4. के तपा& म+दरापान गनु)ह�छु  

 

   3 मुट र रNसBब�धी कुनै पिन ूकारकारोगह�ु , उOच रNचाप?  

ववरण +दनुस ्

  

5 के तपा& धूमपान गनु)ह�छु ? / ूित+दन 
पउने 
चुरोटको संQया उ1लेख गनु)स।् 
कुनै +किसमको म+दरा 
पउनु ह�छ ु ? के 
पउनु 
ह�छु  र पJरमाण उ1लेख गनु)स।् 
अ+हले वा प+हले लागू पदाथ) ूयोग गनु)ह�/यो ु ? 

   4 पाचन ूणालीका रोगह�, िलभरका रोगह�, कमल
पR?  

ववरण +दनुस ्

  

6. के तपा&ले कुनै ूयोगशालामा पर6Eण र/वा 
िच+कSसकTय पर6Eण 
वगत पाँच वष)मा गराउनु 
भएको छ? कारण, िमित र कुनै असामा�य 
पJरणामको 
ववरण +दनुस।् 

   5 मगृौला र मऽू ूणाली सBब�धी रोगह�?  
ववरण +दनुस ्

 

 

  

7. के तपा&को कुनै दघ)टना वा श1य+बया भएको ु
िथयो ? 

क+हले र श1यिच+कSसाको ूकृित वा दघ)टनाको ु

ववरण +दनुस।् 

   6 जोनK र हाडसBब�धी रोगह�, भाँ@Oचनु, ढाड वा घाँट6 दQ नेु ?  

ववरण +दनुस ्

 

  

8. 
वगत दई वष)मा तीन +दनभ�दा बढ6 तपा&ले ु
काम नगनु)भएको छ ? 

   7. मेटाबोिलक रोगह� र इ�युन िसःटम, मधुमेह, थायरायड 
��या��स, रगतमा �या�सको माऽा उ#च हनुु , रगत र 
%ल&टङ रोगह�, अ ोःटेअ ोपोरोिसस, कमल*प+, एिनिमया ? 
*ववरण &दनुस ्

  

9. के तपा&लाई कुनै अमा�य ःतर (इ�Xयािल+डट6 
रे+टङ) +दइएको िथयो ?   

   8 %या�सर (मेिल�ने�ट रोग), बोिनक &डजेनेरे&टभ रोग ? 
*ववरण &दनुस ्

  

10. तपा&लाई कुनै िच+कSसकTय उपकरणबाट सहयोग 
गJरएको छ ?   

   9 छाला र यौन रोगह6ः िसफिलस, ए�स, िनको नहने घाउ।ु    

     10 आँखाका रोगह�, कानका रोगह� सुनाइमा समःया  
समेत, घाँट>का रोगह� ? *ववरण &दनुस।् 
 

  

     11 म+हलाका लािग माऽ 

क. के तपा& गभ)वती हनुह�छ ु ु ? 

ख. म+हला रोगहCः मािसक धम)मा गडबड6, ःतन पाठेघर, 
अ ोभर6मा लBपसस+हतको ःतनका रोगह�, 
Gया�सरज�य व
ृ[ पRा लगाउन पर6Eण, माBमोमाफT 
? 
ववरण +दनुस।् 

ग. स�तानको सQंया (प+हलेको 
ववाहबाट स+हत) 

घ. गभ) बोकेको संQया। कृपया उ1लेख गनु)स गभ)का बेला ्
कुनै समःया िथयो +क िथएन। 

ङ. तपा&ले पिछ1लो पटक गायनोकोलो@जकल पर6Eण 
गराउनु भयो ? 

  

 

ःवाः�य ू�ह
का सकारा�मक जवाफका �ववरणः   
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Tel : 1-700-700-254  Fax : 09-9518519



म घोषणा गछ� �क मलेै ःवाः�य घोषणामा �दएका सब ै�ववरण स�य र पूण� छन। य�द मैले �दएका कुनै �ववरण पूण� वा सह( ु ्

छैनन भने आयालोनले बीमा स-झौता कानुन अनुसार आ2नो 3ज-मेवार( �फता� गन� स4छ।्  
 

िच�क�सक7य गोपनीयताको वेइभर 

म यहाँ हःता?र गर> *बरामी कोष र/वा Bयसको िच&कBसकCय संःथा र/वा सबै िच&कBसकह�, ःवाःFय संःथाह� र अ�य 

अःपतालह�, र/वा ;सबै बीमा क�पनीह�, र/वा ूBयेक संःथा र/वा ूBयेक अ� मुHा &दने बीमा क�पनीलाई- यसपिछ - "आवेदक" 

सबै *ववरणह� अपवाद बाहेक र मलेै *वगतमा भोगेका र/वा अ&हले भोिगरहेका र भ*वंयमा भो�न स%ने सबै रोगह� र/वा 

ःवाःFयको Kःथित आवँयक भए अनसुार फाराममा, र म सावMजिनक गछM तपाNलाई र तपाNको कBवMय ह�छ िच&कBसकCय ु ु
गोपनीयता र यो गोपनीयता आवेदकका लािग। यो वेइभर पऽ मलाई, मेरो स�पितलाई र मेरो कानुनी ूितिनिध र मेरो ःथान 

िलने सबैको कतMOय हो। 
 

*बिमतको नाम _____________________________________   राहदानी न.ं ______________________ 
 

*बिमतको हःता?र ________________________________ िमित:  ____________________________ 
 

सा?ी बसेर हःता?र गनPको नाम ________________________  पQरचय पऽ नं.  ___________________________ 
 

ूBय?दशSको हःता?र ______________________________  िमित ____________________________ 
 

�बिमतको घोषणा 
 

 2. मलाई थाहा छ &क:: 

 यो पोिलसी अनुसार बीमा क�पनीले खराबी, ज�मँदादेKखको रोग, मेरो 

ःवाःFय Kःथित र/वा िच&कBसकCय फेनोिमना र/वा िच&कBसकCय 

*बरामी, चाहे Bयो उपचार गराएको होस,् र/वा नहोस,् वा Bयसको 

पQरणाम ूBय? तथा अूBय? �पमा सेवा ूदान गनM रो%नेछ। र/वा  

*बमाको सु�मा रहेको र मेरो ःवाःFयको Kःथितका कारण झन ्

ग�भीर हँदा यो *वषय *वदेशी कामदार आदेश अनुसार हनेछ।ु ु  
  

1. म यहाँ घोषणा, सहमत र ःवीकार गछM &कःु  

 (1) सबै जवाफह� सह>, पूणM र मेरो आ�नै इ#छाले &दइएका 

छन।् 

 (2) ःवाःFय घोषणामा *ववरण &दइएका जवाफह� र अ�य सबै 

*बमकलाई &दइएका जानकार>ह� र सबै शतMह� यो उHेँयका 

लािग ःवीकायM छन,् यो *बमक र मबीचको बीमा स�झौता 

ूमुख शतM हनेछ र बीमा स�झौताको अिभ�न अंग हनेछ।ु ु  

 (3) *बमकिसत यो ूःताव पास गनP वा आ�नो िनणMयको बारेमा 

ःप*Vकरण &दनु नपनP गर> अःवीकार गनP अिधकार हनेछ। ु
मलाई थाहा छ &क बीमा स�झौता *बमकले बीमाका लािग 

िलKखत ूमाणपऽ &दएर  र प&हलो *बमा श�ुक पूणM �पमा 

&दएपिछ माऽ लागू ह�छ।ु  

 3. म यहाँ घोषणा गछM &क कुनै पिन *बमा क�पनीले मेरो ःवाःFय ु

*बमा ूःताव अःवीकार गरेको छैन। 
 

 

पोिलसी िलनेको घोषणा 

मलाई थाहा भएस�म, *बिमतले गरेको घोषणा सह> हो र मलाई उनको िन�न कुरा बारे केह> थाहा छैन- कुनै खराबी, जेने&टक 

रोगस&हतको ज�मदेKख ला�ने रोग र/वा ःवाःFयको Kःथित र/वा िच&कBसकCय फेनोिमना र/वा रोगह�, उपचार भएको वा नभएको,  

र/वा पQरणामह�, ूBय? वा अूBय?, जुन कारणले भए पिन र/वा *बमाको िमितभ�दा अिघदेKख *वWमान रहेर झन ग�भीर ्

भएको र/वा अ� सबै Bयःता जानकार>ह� जुन *बमकको जानकार>मा भएको भए उसले *बिमतको *बमा नै गराउने िथएन। 
 

ःवीकृितमा शत�ह
 िनका;ने स-झौता 

*बमाका लािग अनुरोध जार> गनPमा म सहमत छु: 

� ७५ ूितशतले नबZने गर> िच&कBसकCय पुरक भु[ानका साथ। �  क�पनीको Kज�मेवार> िनकालेर जस अनुसार यो *बमा उ�मेदवारको 

*वWमान अयो�यता र/वा ःवाःFय सीमाह�, Bयसका पQरणाम र मू�य 

ूित Kज�मेवार हँदैन।ु  

 

*बिमतको हःता?र ___________________________ 
 

यो घोषणा �बिमतले उसले बु=ने भाषामा यसका सामामीह
को बारेमा बयान ग?रसकेपिछ हःता@र गरेको हो। 
 

कम�चार(को हःता@र 

कमMचार>को नाम _______________  कमMचार>को हःता?र र छाप ___________ हःता?रको िमित ________________ 
 

�बिमतको हःता@र 

*बिमतको नाम _______________    *बिमतको हःता?र   ___________ _________   हःता?रको िमित _________________ 


