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ഉം l ഞാൻx ഞാൻr

െ�പാേ�ാസൽ േഫാം

1. െ�പാേ�ാസർ വിശദാംശ�ൾ:

URN: 026

വാർഷിക വരുമാനം (രൂപ)

െതാഴിൽ

CKYC ന�ർ

ശീർഷകം നാമം

ഇെമയിൽ ഐഡി ഇതര ന�ർ

െമാൈബൽ ന�ർ

നിലവിെല വിലാസം

ബാ�ിന്െറ േപര്

നി�േളാ നിർ�ി� അേപ�കരിൽ ആെര�ിലുേമാ ഒരു PEP ആേണാ#?            ശരി            അ�

ഇ�, എനി� ്ഒരു eIA ഇ�, ഒെര�ം തുറ�ാൻ ആ�ഗഹി�ു�ി� അെത, ഈ േപാളിസി എന്െറ ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�ിേല�് െ�കഡി�് െച�ുക

 

(�പസ�മായ േരഖകൾെ�ാ�ം ഇലകേ്�ടാണിക് ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് തുറ�ൽ േഫാം (ഇഐഎ േഫാം) സമർ�ി�ുക).

 

പാൻ ന�ർ (50,000 രൂപയ്�് മുകളിലു� �പീമിയ�ിന് പണമായും ഒരു ല�ം രൂപയ്�് മ�് േമാഡുകൾ വഴിയും നിർബ�മാണ്)

           ശ�ള�ാർ           സ�യംെതാഴിൽ            വിദ�ാര�്ി           വീ��

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം

           മ�ു�വ, ദയവായി വ��മാ�ുക

അട� �പീമിയം

അേപ�ാ േഫാമിൽ ഇവിെട സൂചി�ി�ിരി�ു� �പകാരം നി�ളുെട നയവും േസവനവുമായി ബ�െ�� എ�ാ ആശയവിനിമയ�ളും ഇെമയിൽ ഐഡിയിേല�് അയയ്�ാൻ
ക�നിെയ അധികാരെ�ടു�ിെ�ാ�് പരി�ിതി സംര�ി�ാനും േപ�ർ ലാഭി�ാനും ഞാൻ ആ�ഗഹി�ു�ു?

ബാ�് വിശദാംശ�ൾ:

അ�ൗ�് ന�ർ IFSC േകാഡ്

ഇലകേ്�ടാണിക് ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�ിന്െറ (eIA) വിശദാംശ�ൾ

ഈ േപാളിസി ഒരു eIA-യിൽ െ�കഡി�് െച�ാൻ നി�ൾ ആ�ഗഹി�ു�ുേ�ാ? (ദയവായി ആെരെയ�ിലും തിരെ�ടു�ുക)

പുതു�ൽ േപയ്െമന്റ് ൈസൻ-അ�്:

ദയവായി ഇൻഷുറൻസ് െറേ�ാസി�റി േപര ്തിരെ�ടു�ുക (നി�ൾ നി�ളുെട അ�ൗ�് തുറ�ു)

ലാൻഡ ്ൈലൻ ന�ർ

അ�ൗ�് തരം            സ�ാദ�ം            കറന്റ് �ബാ�് നഗരം

ജി� സം�ാനം വ��ിഗത തിരി�റിയൽ ന�ർ

ലാൻ��ാർ�് നഗരം

DOB ഉംഉം ഉംഉംMMDD ലിംഗേഭദം:    പുരുഷൻ   സ്�തീ    മ�ു�വ

NSDL ഡാ�ാേബസ് മാേനജ്െമന്റ് ലിമി�ഡ്

എസിഎ�് / എസ്ഐ പുതു�ൽ ഓപ്ഷൻ തിരെ�ടു�ാൻ ഞാൻ ആ�ഗഹി�ു�ു.

കാർവി ഇൻഷുറൻസ് െറേ�ാസി�റി ലിമി�ഡ്

എനി�് നിലവിലു� ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് ഇ�, ഒരു പുതിയ ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് സൃ�ി�ാൻ എനി�് താൽ�ര�മു�്

െസൻ�ടൽ ഇൻഷുറൻസ് െറേ�ാസി�റി ലിമി�ഡ്

M/s CAMS Repository Services Limited (ദയവായി ആെരെയ�ിലും തിരെ�ടു�ുക) അെ��ിൽ

ഈ��ന
ഉംഉം ഉംഉംMMDD

�ലം െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�്

ഇൻഷുറൻസ് കരാർ ഒരു നിയമപരമായ കരാറാണ്, ഇത ്�ട�ിെനയും ഞ�ൾ നി�െള വിശ�സി�ു�തിെനയും അടി�ാനമാ�ിയു�താണ്.

നി�ളുെട ആേരാഗ�െ��ുറി�ു� വിവര�ളും നി�ളുെട േപാളിസിയിെല സ�ാധീനവും എ�തേ�ാളം �പസ�മാെണ�് നി�ൾ�് അറിയി�ായിരി�ാം എ�് ഞ�ൾ മന�ിലാ�ു�ു. അതിനാൽ നി�ൾ എ�ാ ആേരാഗ�

വിവര�ളും െവളിെ�ടുേ��ത് വളെര �പധാനമാണ്, അത ്എ�തേ�ാളം �പസ�മാെണ�് ഞ�ൾ തീരുമാനി�ും (ഞ�ൾ ഇതിെന 'െമ�ീരിയൽ

വ��ു ത' എ�് വിളി�ു�ു). ഞ�ൾ നി�ളുെട േപാളിസി റ�ാ�ും, ഒരു െ�യിമും അടയ്�ി�, അട� �പീമിയം തിരിെക നൽകി�, േനരെ� അട� ആനുകൂല��ൾ വീെ�ടു�ു�ത് ഉൾെ�െട

നി�ൾെ�തിെര സാധ�മായ എ�ാ നിയമനടപടികളും സ�ീകരി�ാൻ അവകാശമു�്, ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ നിർേ�ശി�ി�ു� എ�ാ അംഗ�െളയും കുറി�് ശരിയായതും പൂർ�വുമായ വിവര�ൾ

നൽകിയിെ��ിൽ. മുഴുവൻ �പീമിയവും ലഭി�ുകയും റി��് വ��മായി അംഗീകരി�ുകയും െച��തിനുേശഷം മാ�തേമ കവേറജ് ആരംഭി�ാൻ കഴിയൂ എ�് ച��ൾ

എ�ാ നിബ�നകളും വ�വ�കളും ഞാൻ വായി�ുകയും മന�ിലാ�ുകയും അംഗീകരി�ുകയും െച��ു, സ�ാഗത േകാളുകൾ / എസ്എംഎസ്, േസവന േകാളുകൾ / എസ്എംഎസ് അെ��ിൽ മേ�െത�ിലും വാണിജ�
ആശയവിനിമയം നട�ു�തിന് എന്െറ രജി�ർ െച��  േഫാൺ ന�റിെല എസ്എംഎസ് / ഇെമയിൽ / േഫാൺ / വാ�്സ്ആ� ്/ െഫ��ബ്ു�് അെ��ിൽ മേ�െത�ിലും േമാഡുകൾ വഴി എെ�
ബ�െ�ടാൻ നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസിേനാ അതിന്െറ ഏെത�ിലും ഏജന്റുമാർ�ും / അെ��ിൽ മൂ�ാം ക�ി (കൾ) / അഫിലിേയ�ുകൾ�ും അധികാരം നൽകു�ു.

േക�� അെ��ിൽ സം�ാന സർ�ാരുകളുെട േമധാവികൾ / മ��ിമാർ, മുതിർ� രാഷ്�ടീയ�ാർ, മുതിർ� സർ�ാർ, ജുഡീഷ�ൽ അെ��ിൽ ൈസനിക ഉേദ�ാഗ�ർ, സർ�ാർ ക�നികളുെട മുതിർ� എ��ിക�ൂ�ീവുകൾ, �പധാനെ�� പാർ�ി ഉേദ�ാഗ�ർ എ�ി�െന

�പമുഖ െപാതു ചുമതലകളിൽ ഏർെ��ിരി�ു� വ��ികളാണ് #Politically എകസ്്േപാ��് േപ��ൺസ് (പിഇപി). (നി�ൾ PEP-യ് െ�തിെര ടി�് െച��ി�ുെ��ിൽ, ദയവായി �പേത�ക PEP േചാദ�ാവലി പൂരി�ി�ുക)

നി�ളുെട നിലവിലു� ഓേ�ാേമ�ഡ് �ിയറിംഗ് ഹൗസ് (എസിഎ�്) / �ാൻഡിംഗ് നിർേ�ശ�ൾ (എസ്ഐ) ക�നിയുമായി തുടരു�തിലൂെട നി�ളുെട ആേരാഗ�

ഇൻഷുറൻസ് േപാളിസിയുെട പുതു�ൽ �പീമിയം എ�ാ വർഷവും അടയ്�ാൻ കഴിയും. ഈ ഓപ്ഷനു കീഴിൽ, നി�ളുെട േപാളിസി ഉടനടി പുതു�ാൻ കഴിയും,

എ�ാൽ ക�നി�് ആവശ�മാേയ�ാവു� വിവര�ളുെടയും േഡാക�ുെമന്േറഷന്െറയും എ�ാ അധിക ആവശ�കതകളും നി�ൾ പൂർ�ിയാ�ു�തിന് വിേധയമാണ്.

േദശീയത
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2. ഇൻഷുറൻസിനു� അേപ�കരുെട വിശദാംശ�ൾ:

നാമം

ii. കൗൺസിലിന്െറ േപര്

iii. േജാലി�ല�ിന്െറ വിലാസം

ലിംഗേഭദം  പുരുഷൻ   സ്�തീ    മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(ഇ�)് (kg)

 

അ
േപ

�
ക
ൻ

 1

ജനന തിയതി ഉംഉം ഉംഉംMMDDെമാൈബൽ ന�ർ

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം (ദയവായി ടി�് ഓപ്ഷൻ): സ�യം / പ�ാളി / പിതാവ് / അ� / അ�ായിയ�ൻ / അ�ായിയ� / മകൻ / മകൾ / ജീവന�ാരൻ

ഒരു രജി�ർ െച��  െമഡി�ൽ �പാ��ീഷണർ *, ദയവായി നൽകുക: i. െമഡി�ൽ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ

നാമം

ii. കൗൺസിലിന്െറ േപര്

iii. േജാലി�ല�ിന്െറ വിലാസം

ലിംഗേഭദം  പുരുഷൻ   സ്�തീ    മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(ഇ�)് (kg)

 

അ
േപ

�
ക
ൻ

 2

ജനന തിയതി ഉംഉം ഉംഉംMMDDെമാൈബൽ ന�ർ

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം (ദയവായി ടി�് ഓപ്ഷൻ): സ�യം / പ�ാളി / പിതാവ് / അ� / അ�ായിയ�ൻ / അ�ായിയ� / മകൻ / മകൾ / ജീവന�ാരൻ

ഒരു രജി�ർ െച��  െമഡി�ൽ �പാ��ീഷണർ *, ദയവായി നൽകുക: i. െമഡി�ൽ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ

നാമം

ii. കൗൺസിലിന്െറ േപര്

iii. േജാലി�ല�ിന്െറ വിലാസം

ലിംഗേഭദം  പുരുഷൻ   സ്�തീ    മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(ഇ�)് (kg)

 

അ
േപ

�
ക
ൻ

 3

ജനന തിയതി ഉംഉം ഉംഉംMMDDെമാൈബൽ ന�ർ

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം (ദയവായി ടി�് ഓപ്ഷൻ): സ�യം / പ�ാളി / പിതാവ് / അ� / അ�ായിയ�ൻ / അ�ായിയ� / മകൻ / മകൾ / ജീവന�ാരൻ

ഒരു രജി�ർ െച��  െമഡി�ൽ �പാ��ീഷണർ *, ദയവായി നൽകുക: i. െമഡി�ൽ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ

നാമം

ii. കൗൺസിലിന്െറ േപര്

iii. േജാലി�ല�ിന്െറ വിലാസം

ലിംഗേഭദം  പുരുഷൻ   സ്�തീ    മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(ഇ�)് (kg)

 

അ
േപ

�
ക
ൻ
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ജനന തിയതി ഉംഉം ഉംഉംMMDDെമാൈബൽ ന�ർ

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം (ദയവായി ടി�് ഓപ്ഷൻ): സ�യം / പ�ാളി / പിതാവ് / അ� / അ�ായിയ�ൻ / അ�ായിയ� / മകൻ / മകൾ / ജീവന�ാരൻ

ഒരു രജി�ർ െച��  െമഡി�ൽ �പാ��ീഷണർ *, ദയവായി നൽകുക: i. െമഡി�ൽ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ

നാമം

ii. കൗൺസിലിന്െറ േപര്

iii. േജാലി�ല�ിന്െറ വിലാസം

ലിംഗേഭദം  പുരുഷൻ   സ്�തീ    മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(ഇ�)് (kg)

 

അ
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�
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ജനന തിയതി ഉംഉം ഉംഉംMMDDെമാൈബൽ ന�ർ

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം (ദയവായി ടി�് ഓപ്ഷൻ): സ�യം / പ�ാളി / പിതാവ് / അ� / അ�ായിയ�ൻ / അ�ായിയ� / മകൻ / മകൾ / ജീവന�ാരൻ

ഒരു രജി�ർ െച��  െമഡി�ൽ �പാ��ീഷണർ *, ദയവായി നൽകുക: i. െമഡി�ൽ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ

നാമം

ii. കൗൺസിലിന്െറ േപര്

iii. േജാലി�ല�ിന്െറ വിലാസം

ലിംഗേഭദം  പുരുഷൻ   സ്�തീ    മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(ഇ�)് (kg)

 

അ
േപ

�
ക
ൻ

 6

ജനന തിയതി ഉംഉം ഉംഉംMMDDെമാൈബൽ ന�ർ

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം (ദയവായി ടി�് ഓപ്ഷൻ): സ�യം / പ�ാളി / പിതാവ് / അ� / അ�ായിയ�ൻ / അ�ായിയ� / മകൻ / മകൾ / ജീവന�ാരൻ

ഒരു രജി�ർ െച��  െമഡി�ൽ �പാ��ീഷണർ *, ദയവായി നൽകുക: i. െമഡി�ൽ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ

* �പീമിയ�ിൽ 5% കിഴിവ് േനടുക. െമഡി�ൽ �പാ��ീഷണർ എ�ാൽ ഏെത�ിലും സം�ാന�ിന്െറ െമഡി�ൽ കൗൺസിൽ അെ��ിൽ െമഡി�ൽ കൗൺസിൽ ഓഫ് ഇ�� അെ��ിൽ കൗൺസിൽ 
േഫാർ ഇ��ൻ െമഡിസിൻ അെ��ിൽ ഇ��ാ ഗവൺെമന്റ് അെ��ിൽ ഒരു സം�ാന സർ�ാർ �ാപി� േഹാമിേയാ�തി എ�ിവയിൽ നി� ്സാധുവായ രജിസ്േ�ടഷൻ ൈകവശമു� ഒരു വ��ി എ�ാണ് 
അർ�മാ�ു�ത്. തന്െറ ൈലസൻസിന്െറ പരിധിയിലും അധികാരപരിധിയിലും �പവർ�ി�ു�ു.

(HUF)

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി�് െച�ുക

(HUF)

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി�് െച�ുക

(HUF)

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി�് െച�ുക

(HUF)

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി�് െച�ുക

(HUF)

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി�് െച�ുക

(HUF)

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി�് െച�ുക
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2. ഇൻഷുറൻസിനു� അേപ�കരുെട വിശദാംശ�ൾ:

േപാളിസി തരം

പരിര�ി�െ�േട� ജീവിത�ളുെട എ�ം:

അടി�ാന തുക ഇൻഷ�ർ െച��ു:

േപാളിസി േടം:

#: വ��ി

1 വർഷം

മുതിർ�വർ

മൾ�ി-െമ�ർ വ��ി
    

4. േപാർ�ബിലി�ി

3. കവേറജ് തിരെ�ടു�്:

േപാളിസി ന�ർ ഇൻഷുറൻസ ്ക�നിയായ റി��് ആരംഭി�ു� തീയതി റി��് അവസാന തീയതി

േപാർ�ബിലി�ി അഭ�ർ�ി�ു�
നിർ�ി�
ഇൻഷ�ർ

െച��  വ��ിയുെട
േപര്

ആദ� േപാളിസി
ആരംഭി�ു� തീയതി

േപാർ�ബിലി�ി
അഭ�ർ�ി�ു�
വർഷ�ളുെട
തുടർ�യായ
കവേറജിന്െറ

എ�ം

മുൻകാല നയ�ളിെല
െ�യിമുകൾ

നിലവിെല േനാ
െ�യിം േബാണസ്

ഇൻഷ�ർ െച��  തുക
– വർഷം 1

(ഏ�വും പഴയത്)

ഇൻഷ�ർ െച��  തുക-
വർഷം 2

ഇൻഷ�ർ െച��  തുക
– വർഷം 3

ഇൻഷ�ർ െച��  തുക
– വർഷം 4

(കാലഹരണെ�ടു�
േപാളിസി)

അടി�ാന കവേറജ:്

നിർബ�മ�ാ� പരിര�:

കു�ികൾ

1 . സുര� ശരി അ�

ശരി അ�

ശരി അ�

2. സുര�+

3. 'േപ��ണൽ ആ��ിഡന്റ് കവർ' തിരെ�ടു�ുകയാെണ�ിൽ ദയവായി ടി�്
െച�ുക (ഈ ഓപ്ഷൻ 18 വയേ�ാ അതിൽ കൂടുതേലാ
�പായമു� അേപ�കർ�് മാ�തേമ

േനാമിനിയുെട േപര് ജനന
തിയതി

േനാമിനിയുെട വിലാസം, െമാൈബൽ ന�ർ, ഇെമയിൽ
ഐഡി

െ�പാേ�ാസറുെട മരണം സംഭവി�ു� സാഹചര��ിൽ, േപാളിസി� ്കീഴിൽ കുടി�ികയു� ഏെതാരു േപയ് െമന്റും ചുവെട നൽകിയിരി�ു� േനാമിനി�് നൽകെ�ടും. േനാമിനി
അ�രം േപയ്െമന്റ് സ�ീകരി�ു�ത് േപാളിസി� ്കീഴിലു� ക�നിയുെട ബാധ�ത നിറേവ�ു�തിന് തുല�മാണ്.

െ�പാേ�ാസറുമായു�
ബ�ം

5. നാമനിർേ�ശം

നിയു�ന്െറ േപര്
(േനാമിനി�് 18 വയ�ിൽ താെഴയാെണ�ിൽ)
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വിഭാഗം എ: ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ നിർേ�ശി�ി�ു� ഏെത�ിലും വ��ികെള സംബ�ി�ിടേ�ാളം: അംഗം

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

I NI NI NI NI NI N

6. െമഡി�ൽ, ശീല�ൾ, മുൻകാല നിർേ�ശ വിവര�ൾ

ൈലഫ്, ആേരാഗ�ം, ആശുപ�തി ൈദനംദിന പണം അെ��ിൽ �കി�ി�ൽ ഇൽെനസ് ഇൻഷുറൻസ് 
എ�ിവയ്�ു� ഏെത�ിലും അേപ� �പ�കിയയിലാേണാ അെ��ിൽ ഏെത�ിലും ഇൻഷുറൻസ് ക�നി 
എേ�ാെഴ�ിലും നിരസി�ുകേയാ മാ�ിവയ്�ുകേയാ േലാഡ് െച�ുകേയാ ഏെത�ിലും �പേത�ക 
നിബ�നകൾ�് വിേധയമാ�ുകേയാ െച��ി�ുേ�ാ?

ഹൃദയാഘാതം, ഹൃദയ��ംഭനം, ഇസ്െകമിക് ഹൃേ�ദാഗം അെ��ിൽ െകാേറാണറി ഹൃേ�ദാഗം, ആൻജിന, 
ഹൃദയ വാൽവുകളുെട േരാഗ�ൾ, അരി�ിയ, കാർഡിേയാമേയാ�തി മുതലായവ.

ഏെത�ിലും അവയവ�ിന്െറ ട�ൂമർ അെ��ിൽ കാൻസർ, ലു�ീമിയ, ലിംേഫാമ, സാർേകാമ

�പധാന അവയവ പരാജയം അെ��ിൽ മാ�ിവയ്�ൽ (വൃ�, കരൾ, ഹൃദയം, ശ�ാസേകാശം മുതലായവ)

സ്േ�ടാ�്, എൻെസഫേലാ�തി, മ��ി�� മുഴ, പാർ�ിൻസൺസ് േരാഗം, മൾ�ി�ിൾ സ്�ിേറാസിസ്, േമാേ�ാർ 
ന�ൂേറാൺ േരാഗം, മ��ു ലർ ഡിസ്േ�ടാഫികൾ, അൽഷിേമ��് േരാഗം അെ��ിൽ ഏെത�ിലും
ന�ൂേറാളജി�ൽ േരാഗം

വി�ുമാറാ� ശ�ാസേകാശ േരാഗ�ൾ, പൾമണറി ൈഫേ�ബാസിസ്, ശ�ാസേകാശ�ിന്െറ തകർ� 
അെ��ിൽ ഇന്റർ�ീഷ�ൽ ശ�ാസേകാശ േരാഗം (ഐഎൽഡി)

െഹ�ൈ��ിസ് ബി അെ��ിൽ സി, വി�ുമാറാ� കരൾ േരാഗ�ൾ, പാൻ�കിയാൈ��ിസ്, പാൻ�കിയാസിന്െറ 
മ�് േരാഗ�ൾ, േ�കാൺസ് േരാഗം, അൾസേറ�ീവ് േകാളി�ിസ്

10 ദിവസ�ിൽ കൂടുതൽ ആശുപ�തിയിൽ �പേവശി�ി�െ��ി�ു�്

തുടർ�യായി 10 ദിവസ�ിൽ കൂടുതൽ എെ��ിലും മരു�ുകൾ / ചികി�കൾ എടു�ി�ുേ�ാ? നിയ��ിത 
�പേമഹം, ര�ാതിമർ�ം, ഉയർ� െകാെളസ്േ�ടാൾ, ൈഹേ�ാൈതേറായിഡിസം, ജലേദാഷം, പനി, 
വയറിള�ം, ഡിെ�ന്ററി / അക�ൂ�് ഗ�ാസ്േ�ടാഎന്ൈറ�ിസ്, അസിഡി�ി
എ�ിവ ഒഴിെക മരു�ുകളിൽ ഇൻേഹലറുകൾ, കു�ിവയ്�ുകൾ, ഓറൽ മരു�ുകൾ, ശരീരഭാഗ�ളിൽ 
ബാഹ� െമഡി�ൽ ആ�ിേ�ഷനുകൾ എ�ിവ ഉൾെ�ടു�ു.

ഉപേദശി�ി�ു� ഏെത�ിലും ചികി�, സർജി�ൽ അെ��ിൽ െമഡി�ൽ ചികി�യ്�ായി 
കാ�ിരി�ു�ു

മുൻകാല�ളിൽ അനുഭവി� ഏെത�ിലും േരാഗ�ിന്, േഭദമായാലും ഇെ��ിലും, ഏെത�ിലും ആനുകാലിക 
/ പതിവ് േഫാേളാ-അ�ിന് കീഴിൽ? േഫാേളാ-അ�് എ�ാൽ ആനുകാലിക കൺസൾേ�ഷനുകൾ, 
അേന�ഷണ�ൾ മുതലായവ

കഴി� 30 ദിവസ�ിനു�ിൽ നിലവിൽ ഉ�ായി�ു�േതാ ഉ�േതാ ആയ �പ���ൾ�ായി േഡാ��റുമായി 
എെ��ിലും കൺസൾേ�ഷനുകൾ നട�ുകേയാ എെ��ിലും പരിേശാധനകൾ നിർേ�ശി�ുകേയാ 
െച��ി�ുേ�ാ?

ഇൻസുലിൻ �പേമഹം, അനിയ��ിതമായ ര�ാതിമർ�ം

ഏെത�ിലും വി�ുമാറാ� വൃ�േരാഗം

�പധാന അവയവ�ളുെട അസാധാരണതകളുമായി ബ�െ�� ഏെത�ിലും ജനിതക ൈവകല��ൾ

എ�്ഐവി / എ��സ്്, തലസീമിയ, സി�ിൾ െസൽ േരാഗം, ഹീേമാഫീലിയ അെ��ിൽ ഇരു�ിന്െറ കുറവു� 
വിളർ� ഒഴിെക മേ�െത�ിലും ര� സംബ�മായ �പ���ൾ.

ൈസക�ാ�ടിക് / മാനസിക േരാഗ�ൾ അെ��ിൽ ഉറ� ൈവകല�ം?

വിഭാഗം ബി: ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ നിർേ�ശി�െ��ി�ു� ഏെത�ിലും വ��ി�് എേ�ാെഴ�ിലും േരാഗനിർണയം നട�ിയി�ുേ�ാ:

വിഭാഗം സി: വിഭാഗ�ിൽ അെത (Y) എ�് അടയാളെ�ടു�ിയി�ു� േചാദ��ൾ�്B , ഇനി�റയു� വിവര�ൾ വ��മാ�ുക:

അേപ�കന്െറ
ന�ർ

േഡാേസജ്

HbA1c
െലവൽ

ഉെ��ിൽ

ഉയർ� ര�സ�ർ�ം
ബിപി നിലയാെണ�ിൽ

മേ�െത�ിലും
വിശദാംശ�ൾ

ആരംഭ
തീയതി (DD/

MM
/

SystolicDiastolic

േരാഗല�ണം(കൾ) അെ��ിൽ അേന�ഷണം(കൾ) അെ��ിൽ േരാഗനിർണയം അെ��ിൽ
നടപടി�കമം / ശസ്�ത�കിയ എ�ിവയുെട വിശദാംശ�ൾ

നിബ�
നയുെട
ൈദർ
ഘ�ം

നിലവിെല അവ� 
(ഉദാഹരണ�ിന്, 
പൂർ�മായ / ഭാഗിക 

വീെ�ടു�ൽ 
അെ��ിൽ 
തുടർ�യായ 
ചികി�)

ചികി�ി�ു
� 

േഡാ��റുെട 
േപരും 

സ�ർ� 
വിശദാംശ�ള

◌ും

അ�ാ�ുെച��ി�ു
� േരഖകൾ 

(Yes/No)

മരു�്(ക
ൾ)
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ഈ��ന
ഉംഉം ഉംഉംMMDD

�ലം െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�്

ഒ�്

ഒ�്

സാ�ി

സാ�ിയുെട േപര്
സാ�ിയുെട െമാൈബൽ ന�ർ:

സർ�ിഫി��് നൽകു� വ��ിയുെട െമാൈബൽ ന�ർ:

െ�പാേ�ാസർ

7. �പഖ�ാപനം (നിർേ�ശ േഫാമിൽ ഒ�ിടു�തിന് മു�് ദയവായി �ശ�ാപൂർ�ം വായി�ുകയും ഓേരാരു�ർ�ും എതിെര ഒരു െച�് മാർ�് ഇടുകയും െച�ുക)

8. �പാേദശിക ഭാഷാ �പഖ�ാപനം

െ�പാേ�ാസൽ സമർ�ി�തിന് േശഷം ഇൻഷ�ർ െചേ�� / െ�പാേ�ാസറുെട െതാഴിലിേലാ ജീവിത�ിന്െറ െപാതുവായ ആേരാഗ��ിേലാ സംഭവി�ു� എെ��ിലും മാ�ം ക�നി റി��്
സ�ീകാര�തയുെട ആശയവിനിമയ�ിന് മു�ായി ഞാൻ േരഖാമൂലം അറിയി�ുെമ�് ഞാൻ �പഖ�ാപി�ു�ു.

(െ�പാേ�ാസർ �പാേദശിക ഭാഷയിൽ ഒ�ി�ി�ുെ��ിൽ സർ�ിഫിേ�ഷൻ (ക�നിയുെട ഏജന്റ് / ജീവന�ാരൻ ഒഴിെക മ�ാെര�ിലും സാ��ം വഹി�ണം).
ഈ േഫാമിന്െറ ഉ�ട�വും അതിന്െറ വിശദാംശ�ളും ഞാൻ �പാേദശിക ഭാഷയിൽ െ�പാേ�ാസർ�് വിശദീകരി�ി�ു�്, അേ�ഹം അത് മന�ിലാ�ുകയും �ിരീകരി�ുകയും െച��ി�ു�്:

(ഏെത�ിലും കാരണ�ാൽ, നിർേ�ശവും മ�് അനുബ� േപ�റുകളും െ�പാേ�ാസർ പൂരി�ി�ാ� സർ�ിഫിേ�ഷൻ). െ�പാേ�ാസൽ

േഫാമിന്െറയും ബ�െ�� േഡാക�ുെമന്റുകളുെടയും ഉ�ട�ം എനി�് പൂർ�മായി വിശദീകരി�ി�ു�്, നിർ�ി� കരാറിന്െറ �പാധാന�ം ഞാൻ പൂർ�മായും മന�ിലാ�ി. െ�പാേ�ാസൽ േഫാം എന്െറ 

നിർേ�ശ�പകാരം _________________________ പൂരി�ി�ു�ു, അത ്ശരിയും പൂർ�വുമാെണ�് ഞാൻ കെ��ി.

സാ��െ�ടു�ു� വ��ിയുെട
േപര:്

സാ��െ�ടു�ു� വ��ിയുെട
ഒ�്:

േകാഡ ്ന�ർ. ബിസിന�് ഉറവിടം: അൈഡ�സർ / ഡിഎ��ി / േകാർ�േറ�് ഏജൻസി / മ�് ചാനലുകൾ

ഉംഉം ഉംഉംMMDD ഉപേഭാ�ൃ ID:ലഭി� നിർേ�ശം:

െ�പാേ�ാസർ അെ��ിൽ അേപ�കൻ ഒരു �ാഫ് ആേണാ?   ശരി    അ�

ബാ�ിന്െറ േപര ്/ �ബാ�് നിവ ബൂ� �ബാ� ്െലാേ�ഷൻ

    െച�് ഡിമാൻഡ് �ഡാഫ്�്        െ�കഡി�് കാർഡ് / െഡബി�് കാർഡ്   െന�് ബാ�ിംഗ് CashOthers

ഈ��ന ഉംഉം ഉംഉംMMDD�പീമിയം തുക ഓൺൈലൻ േപയ്െമന്റ് ഇടപാട് ഐഡി:

�പീമിയം േപയ്െമന്റ് ഓപ്ഷൻ

േകാഡ ്ന�ർ

നാമം

െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�്

9. െ�പാേ�ാസർ ഡി�േറഷൻ

10. �പീമിയം വിശദാംശ�ൾ (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന് മാ�തം)

11. ബാങ�്ുറൻസ് ചാനലിനു� അധിക വിശദാംശ�ൾ മാ�തം (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന് മാ�തം)

�ബാ� ്േകാഡ് എ��ി േകാഡ് RM/LG േകാഡ്

C ustomer account number

മുകളിൽ പറ� �പ��ാവനകൾ, ഉ�ര�ൾ, ഒ�ം/അെ��ിൽ വിശദാംശ�ൾ എ�ിവ എന്െറ അറിവിന്െറ പരമാവധി എ�ാ അർ��ിലും സത�വും പൂർ�വുമാെണ�ും ഈ മ�് വ��ികൾ�് 
േവ�ി നിർേ�ശി�ാൻ എനി�് അധികാരമുെ��ും എനി�് േവ�ിയും ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ ഉേ�ശി�ു� എ�ാ വ��ികൾ�ും േവ�ിയും ഞാൻ ഇതിനാൽ �പഖ�ാപി�ു�ു.

ഞാൻ നൽകു� വിവര�ൾ ഇൻഷുറൻസ് േപാളിസിയുെട അടി�ാനമായിരി�ുെമ�ും ഇൻഷുററുെട േബാർഡ ്അംഗീകരി� അ�ർൈറ�ിംഗ് േപാളിസി�് വിേധയമാെണ�ും ഈടാ�ാവു� 
�പീമിയം പൂർ�മായും അട�തിനുേശഷം മാ�തേമ േപാളിസി �പാബല��ിൽ വരികയു�ൂ എ�ും ഞാൻ മന�ിലാ�ു�ു.

ഇൻഷ�ർ െച�െ�േട� / െ�പാേ�ാസർ െച�ു� വ��ിയുെട ശാരീരികേമാ മാനസികേമാ ആയ ആേരാഗ�െ� ബാധി�ു� എെ��ിലും സംബ�ി�് ഇൻഷ�ർ െച��ി�ു� /
െ�പാേ�ാസറുമായി ബ�െ��് ഏെത�ിലും േഡാ��റിൽ നിേ�ാ ആശുപ�തിയിൽ നിേ�ാ ഏെത�ിലും മുൻകാല അെ��ിൽ നിലവിെല െതാഴിലുടമയിൽ നിേ�ാ െമഡി�ൽ വിവര�ൾ
േതടു�തിനും ഇൻഷ�ർ െചേ�� / െ�പാേ�ാസറിൽ ഇൻഷുറൻസിന് അേപ� നൽകിയി�ു� ഏെത�ിലും ഇൻഷുററിൽ നി� ്വിവര�ൾ േതടു�തിനും ഞാൻ സ�തി�ു�ുെവ�്
ഞാൻ �പഖ�ാപി�ു�ു നിർേ�ശ�ിനും / അെ��ിൽ െ�യിം െസ�ിൽെമന്റിനും അ�ർൈറ�ിംഗ് ഉേ�ശ��ിനായി.

െ�പാേ�ാസൽ അ�ർൈറ�ിംഗ്, ഒ�ം/അെ��ിൽ െ�യിം െസ�ിൽെമന്റ്, ഏെത�ിലും സർ�ാർ, /അെ��ിൽ െറഗുേല�റി അേതാറി�ി എ�ിവയുമായി അ�ർൈറ�ിംഗ് െച�ുക എ� ഏക 
ഉേ�ശ��ിനായി ഇൻഷ�ർ െച��  വ��ിയുെട / െ�പാേ�ാസറുെട െമഡി�ൽ േരഖകൾ ഉൾെ�െട എന്െറ നിർേ�ശവുമായി ബ�െ�� വിവര�ൾ പ�ിടാൻ ഞാൻ ക�നിെയ അധികാരെ�ടു�ു�ു.



ഉൽ���ിന്െറ േപര:് എലി��ിർ |  ഉൽ��ം UIN: NBHHLIP23156V012223

ഈ��ന
ഉംഉം ഉംഉംMMDD ഇൻഷുറൻസ് അൈഡ�സറുെട ഒ�്

13. നിയമപരമായ മു�റിയി�്

12. ഇൻഷുറൻസ് അൈഡ�സറുെട റിേ�ാർ�് (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന് മാ�തം)

നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ്; രജി�ർ െച��  ഓഫീസ്:- സി-98, ഒ�ാം നില, ല��ത് നഗർ, ഭാഗം 1, ന�ൂഡൽഹി-110024

ആശാ വർ�ർ  എംജിഎൻആർഇജിഎ െതാഴിലാളി

14. �ഗാമീണ, സാമൂഹിക േമഖല വിഭാഗം (ബാധകെമ�ിൽ):

ഒരു ഇൻഷുറൻസ് അൈഡ�സർ / േകാർ�േറ�് ഏജന്റിന്െറ / േ�ബാ�ർ / റിേലഷൻഷി� ്ഓഫീസറുെട അംഗീകൃത ജീവന�ാരൻ എ� നിലയിൽ, ഈ െ�പാേ�ാസൽ േഫാമിൽ അട�ിയിരി�ു� േചാദ��ളുെട 
സ�ഭാവം ഉൾെ�െട, ഈ െ�പാേ�ാസൽ േഫാമിൽ അട�ിയിരി�ു� േചാദ��ൾ�് അേ�ഹം /അവൾ സമർ�ി� വിവര�ളും �പതികരണവും ഉൾെ�െട ഈ െ�പാേ�ാസൽ േഫാമിെല എ�ാ ഉ�ട��ളും ഞാൻ 
െ�പാേ�ാസേറാട് വിശദീകരി�ി�ുെ��് ഇതിനാൽ �പഖ�ാപി�ു�ു. േപാളിസി നൽകു�തിന് ക�നി ഈ നിർേ�ശം ക�നി അംഗീകരി�ുകയാെണ�ിൽ, ക�നിയും െ�പാേ�ാസറും ത�ിലു� ഇൻഷുറൻസ് 
കരാർ.

റിേബ�ുകളുെട നിേരാധനം (1938 െല ഇൻഷുറൻസ് നിയമ�ിെല
െസ�ൻ 41 �പകാരം) 1. ഇ��യിെല ജീവനുമാേയാ സ��ുമാേയാ ബ�െ�� ഏെത�ിലും തര�ിലു� റി��്, നൽേക� ക�ീഷന്െറ മുഴുവൻ അെ��ിൽ ഭാഗിക റിേബ�് അെ��ിൽ േപാളിസിയിൽ 
കാണി�ിരി�ു� �പീമിയ�ിന്െറ ഏെത�ിലും റിേബ�് എ�ിവയുമായി ബ�െ��് ഇൻഷുറൻസ് എടു�ാേനാ പുതു�ാേനാ തുടരാേനാ ഏെത�ിലും വ��ിെയ േനരിേ�ാ അ�ാെതേയാ േ�പരി�ി�ാൻ ഒരു 
വ��ിയും അനുവദി�ുകേയാ വാ��ാനം െച�ുകേയാ െച�രുത്.  ഇൻഷുററുെട �പസി�ീകരി� േ�പാസ്െപ��സുകൾേ�ാ പ�ികകൾേ�ാ അനുസൃതമായി അനുവദനീയമാേയ�ാവു� റിേബ�് ഒഴിെക 
േപാളിസി എടു�ുകേയാ പുതു�ുകേയാ തുടരുകേയാ െച�ു� ഒരു വ��ിയും ഒരു റിേബ�ും സ�ീകരി�ി�.

നിരാകരണം: ഇൻഷുറൻസ് അഭ�ർ�നയുെട വിഷയമാണ്. നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് (മു�് മാ��് ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് എ�റിയെ��ിരു�ു) 
(ഐആർഡിഎഐ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ 145). 'ബൂ�', 'ഹാർ�്ബീ�്' േലാേഗാ എ�ിവ അതത ്ഉടമകളുെട രജി�ർ െച��  വ�ാപാരമു�ദകളാണ്, ഇത് നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് ൈലസൻസിന് 
കീഴിൽ ഉപേയാഗി�ു�ു. ക�മർ െഹൽ�് ൈലൻ: 1860-500-8888. െവബ്ൈസ�:് www.nivabupa.com. സിഐൻ: U66000DL2008PLC182918. നിബ�നകളും വ�വ�കളും, ഒഴിവാ�ലുകൾ, അപകടസാധ�ത ഘടക�ൾ, 
കാ�ിരി�് കാലയളവ്, ആനുകൂല��ൾ എ�ിവെയ�ുറി�ു� കൂടുതൽ വിശദാംശ�ൾ�്, വിൽ�ന അവസാനി�ി�ു�തിന് മു�് െസയിൽസ് േ�ബാഷർ �ശ�ാപൂർ�ം വായി�ുക.

1 4. ABHA ID
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ABHA വഴി

ഇൻഷുറർമാരുമായി/ടിപിഎമാരുമായി െമഡി�ൽ

േരഖകൾ പ�ിടു�തിനു�

 അംഗ�ിന്െറ േപര്

- -

- -

- -

- -

- -

- -

ABHA IDനി�ൾ�് ABHA ID ഉേ�ാ?
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15. റീഫ�ിനും െ�യിമുകളുെട േപയ് െമന്റിനുമു� വിശദാംശ�ൾ

ബാ�ിന്െറ േപര്

അ�ൗ�് ന�ർ IFSC േകാഡ്

അ�ൗ�് തരം

െബനിഫിഷ�റിയുെട േപര്

േപയ്െമന്റ് സ�ീകരി�ു�തിനു� ഓപ്ഷൻ:

-

-

-

-

-

-

ഈ െ�പാേ�ാസൽ േഫാമിൽ എെ��ിലും അസത� �പ��ാവന (�പ��ാവനകൾ) / വിവര�ൾ / �പതികരണം (കൾ) അട�ിയി�ുെ��ിൽ / അനുബ�ം (കൾ), സത�വാങമ്ൂല�ൾ, �പ��ാവനകൾ, സമർ�ണ�ൾ, 
നൽകെ�േട� / കൂടുതൽ കാര��ൾ എ�ിവ ഉൾെ�ടു�ുെവ�ിൽ, ഏെത�ിലും ഭൗതിക വ��ു ത െവളിെ�ടു�ാ� സാഹചര��ിൽ, ഈ നിർേ�ശ�ിന് അനുസൃതമായി അേ�ഹ�ിന് / അവൾ�് 
അനുകൂലമായി നൽകിയ േപാളിസി ക�നി അസാധുവായി കണ�ാ�ുകയും േപാളിസി� ്കീഴിൽ അട� എ�ാ �പീമിയ�ളും ക�നി�് ക�ുെക�ുകയും െച�ാം.

2. ഈ വകു�ിെല വ�വ�കൾ പാലി�ു�തിൽ വീ�� വരു�ു� ഏെതാരു വ��ി�ും പ�് ല�ം രൂപ വെര പിഴ
ചുമ�ും.

ബാ�് �ടാൻ��ർ
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ക�നിയുെട അംഗീകാരം

ഈ��ന

സ�ീകർ�ാവിന്െറയും ഓഫീസ് സീലിന്െറയും േപരും ഒ�ും

ആ�ിേ�ഷൻ ന�ർ. ഉംഉം ഉംഉംMMDD

നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ്; രജി�ർ െച��  ഓഫീസ്:- സി-98, ഒ�ാം നില, ല��ത് നഗർ, ഭാഗം 1, ന�ൂഡൽഹി-110024

നിരാകരണം: ഇൻഷുറൻസ് അഭ�ർ�നയുെട വിഷയമാണ്. നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് (മു�് മാ��് ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് എ�റിയെ��ിരു�ു) 
(ഐആർഡിഎഐ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ 145). 'ബൂ�', 'ഹാർ�്ബീ�്' േലാേഗാ എ�ിവ അതത ്ഉടമകളുെട രജി�ർ െച��  വ�ാപാരമു�ദകളാണ്, ഇത് നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് ൈലസൻസിന് 
കീഴിൽ ഉപേയാഗി�ു�ു. ക�മർ െഹൽ�് ൈലൻ: 1860-500-8888. െവബ്ൈസ�:് www.nivabupa.com. സിഐൻ: U66000DL2008PLC182918. നിബ�നകളും വ�വ�കളും, ഒഴിവാ�ലുകൾ, അപകടസാധ�ത ഘടക�ൾ, 
കാ�ിരി�് കാലയളവ്, ആനുകൂല��ൾ എ�ിവെയ�ുറി�ു� കൂടുതൽ വിശദാംശ�ൾ�്, വിൽ�ന അവസാനി�ി�ു�തിന് മു�് െസയിൽസ് േ�ബാഷർ �ശ�ാപൂർ�ം വായി�ുക.

____________________ ന് എടു� __________________ തീയതിയിെല _____________ രൂപ _____________ െച�് / ഡിമാൻഡ് �ഡാഫ്�് / മ�ു�വ വഴി നി�ളുെട നിർേ�ശവും തുകയും ലഭി�തായി ഞ�ൾ ന�ിേയാെട 
അംഗീകരി�ു�ു. ഇൻഷുറൻസിനായി പൂർ�ിയായ ഒരു നിർേ�ശേമാ േപാളിസി നൽകു�തിന് നൽകിയ ഏെത�ിലും േപയ്െമന്േറാ ഞ�ൾ�് സമർ�ി�ു�ത ്ഒരു േപാളിസി പുറെ�ടുവി�ാൻ 
സ�തി�ാൻ ഞ�െള നിർബ�ി�ു�ി�, ആ തീരുമാനം എ�ാേയ്�ാഴും ഞ�ളുെട ഏകവും സ�ൂർ�വുമായ വിേവചനാധികാര�ിലായിരി�ും. ഇൻഷുറൻസിനായു� ഒരു നിർേ�ശം ഞ�ൾ 
സ�ീകരി�ുകയാെണ�ിൽ, അത് േപാളിസിയുെട നിബ�നകൾ�ും വ�വ�കൾ�ും വിേധയമായിരി�ും, �പീമിയം പൂർ�മായും കൃത�സമയ�ും ഞ�ൾ�് ലഭി�ിെ��ിൽ അെ��ിൽ 
യാഥാർ��മായിെ��ിൽ ഞ�ൾ�് യാെതാരു ബാധ�തയും ഉ�ായിരി�ി�. ഞ�ൾ നിർേ�ശം അംഗീകരി�ു�ിെ��ിൽ, നി�ളിൽ നി�് പലിശയി�ാെത ലഭി� െമഡി�ൽ െട�ുകളുെട െചലവ് 
കുറ�തിന് േശഷം ഞ�ൾ നി�െള അറിയി�ുകയും േപയ്െമന്റ് തിരിെക നൽകുകയും െച�ും.


