
காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட ெதாைக (ரூ.) வ�ருப்பம் 1 வ�ருப்பம் 2

த�னசரி ஹாஸ்ப�ேகஷ் வரம்பு (ரூபா)

பாலிச� காலம் : 1 வருடம் 2 வருடம் 3 வருடம்

முன்ெமாழியப்பட்ட காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபர்(கள்) பற்ற�ய வ�வரங்கள்
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ெபயர்
ப�றந்த ேதத�

(DD/MM/YYYY)
உயரம்

(அங்குலம்)

எைட
(க�ேலா)

இடுப்பு
(அங்குலம்)

பால்ந�ைல

(M/F)
ெதாழில்: கல்வ�: இடர்

வகுப்பு*

முன்ெமாழிபவருடனான

உறவு

என்னிடம் இ-இன்சூரன்ஸ் கணக்கு இல்ைல மற்றும் ஒன்ைறத் த�றக்க வ�ரும்பவ�ல்ைல

இந்த பாலிச�ைய எனது மின்-காப்பீட்டு கணக்க�ல் வரவு ைவக்கவும்

ஆம் எனில், ஏற்கனேவ உள்ள இ-இன்சூரன்ஸ் கணக்கு எண்ைண பக�ரவும்.

இல்ைல

ஆம்

தயவுெசய்து காப்பீட்டு களஞ்ச�யத்த�ன் ெபயைரத் ேதர்ந்ெதடுக்கவும் (நீங்கள் உங்கள் கணக்ைகத் ெதாடங்க�யுள்ளீர்கள்)

என்.எஸ்.டி.எல் ஊஐஆர்எல் கார்வ� (தயவு ெசய்து ஏேதனும் ஒன்ைறத் ேதர்ந்ெதடுக்கவும்)

முன்ெமாழிபவர் வ�வரங்கள்*

நகரம்

IFSC குற�யீடு

க�ைள

கணக்கு வைக

கணக்கு எண்

ேசமிப்பு நடப்ப�லுள்ள

தைலப்பு

தற்ேபாைதய முகவரி

ைமல்கல்

மாவட்டம்

மின்னஞ்சல் முகவரி

குடியுரிைம

ேலண்ட்ைலன்

ெபயர்

நகரம்

ந�ைல அஞ்சல் குற�யீடு

அைலேபச� எண்

பான் எண்

ஆண்டு வருமானம் (ரூ.)  சம்பளம் ெபறுபவர் சுயெதாழில் ெசய்பவர்

குடும்ப ேசர்க்ைக : 1அ

காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட ெதாைக (ரூ.)

வ�பத்து தற்காலிக ெமாத்த ஊனம் (TTD) :

வ�பத்து மருத்துவமைன அனுமத�

காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட ெதாைக^ (ரூ.)ஆம் இல்ைல

(புறநானூறு: 002)

சுகாதார உத்தரவாத முன்ெமாழிவு படிவம்#

ஊரக மற்றும் சமூகத் துைற ப�ரிவு (ெபாருந்த�னால்):

ஆஷா பணியாளர் MGNREGA பணியாளர்

உங்களுக்கு பாலிச� க�ட்டின் ப�ச�கல் நகல் ேவண்டுமா? இல்ைல

இந்தப் படிவத்ைத ெபரிய எழுத்துக்களில் உங்களுக்காகவும் முன்ெமாழியப்பட்ட காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட ஒவ்ெவாரு நபருக்காகவும் ந�ரப்பவும். இந்த முன்ெமாழிவு 
படிவத்த�ல் உள்ள ஏேதனும் ேகள்வ�க்கு பத�லளிக்க உங்களுக்கு கூடுதல் இடம் ேதைவப்பட்டால், தயவுெசய்து கூடுதல் தாள்கைள இைணத்து, கூடுதல் தாளில் தகவல் 

வங்க� வ�வரங்கள்

வங்க�ய�ன் ெபயர்

மின்னணு காப்பீட்டு கணக்கு (eIA) வ�வரங்கள்

இந்த பாலிச�ைய இ-இன்சூரன்ஸ் கணக்க�ல் வரவு ைவக்க வ�ரும்புக�றீர்களா? (தயவு ெசய்து ஏேதனும் ஒன்ைறத் ேதர்ந்ெதடுக்கவும்)

என்னிடம் ஏற்கனேவ மின்-காப்பீட்டு கணக்கு இல்ைல மற்றும் ஒரு புத�ய மின்-காப்பீட்டு கணக்ைக உருவாக்க ஆர்வமாக உள்ேளன்

(ெதாடர்புைடய ஆவணங்களுடன் மின்னணு காப்பீட்டு கணக்கு த�றப்பு படிவத்ைத (eIA படிவம்) சமர்ப்ப�க்கவும்).

கவேரஜ் ேதர்வு

பலன் வைக (தயவுெசய்து ெதாடர்புைடய ெபட்டிகளில் டிக் ெசய்யவும். நீங்கள் பல நன்ைமகைள 

1A + 1C 1A + 2C 2அ 2A + 1C 2A + 2C

வ�பத்து ச�க�ச்ைச# :

HospiCash :

CritiCare# :

#For வ�பத்து பராமரிப்பு மற்றும் க�ரிட்டிேகர்: ேதர்வு ெசய்யக்கூடிய அத�கபட்ச காப்பீட்டுத் ெதாைக சம்பளதாரராக இருந்தால் முன்ெமாழிபவரின் ஆண்டு வருமானத்த�ல் 12 மடங்கு வைர அல்லது சுயெதாழில் ெசய்பவராக இருந்தால் முன்ெமாழிபவரின் ஆண்டு வருமானத்த�ல் 15 மடங்கு வைர இருக்கும். 2 

வயதுக்குட்பட்ட சார்ந்த�ருக்கும் குழந்ைதகளுக்கு வ�பத்து பராமரிப்பு க�ைடக்காது. சார்ந்த�ருக்கும் குழந்ைதகளுக்கு க�ரிட்டிேகர் க�ைடக்காது. சம்பளம் ெபறும் தனிநபர்களுக்கு, வருடாந்த�ர வருமானம் ந�ைலயான

CTC (ேபானஸ் மற்றும் கமிஷன்கள் தவ�ர்த்து ந�றுவனத்த�ற்கான ெசலவு) அடிப்பைடய�ல் கருதப்படும். ^ெமாத்த தற்காலிக இயலாைமக்கான (TTD) காப்பீட்டுத் ெதாைக

ரூ. 1 லட்சம் முதல் ரூ. 20 லட்சம் வைர (ரூ. 50,000 இன் மடங்குகளில்) இருக்கும், இருப்ப�னும் TTD காப்பீட்டுத் ெதாைக ஆண்டு வருமானம் அல்லது வ�பத்து காப்பீட்டுத் ெதாைகய�ன் 2 மடங்கு குைறவாக இருக்கக்கூடாது. வருடாந்த�ர வருமானம் என்பது கூடுதல் ேநர ேவைல, ேபானஸ், டிப்ஸ், கமிஷன்கள், 

ெகாடுப்பனவுகள், ச�றப்பு இழப்பீடுகள், ப�ற ஆதாரங்களில் இருந்து வருமானம் அல்லது முதன்ைம காப்பீட்டாளர் ெபறத் தகுத�யுைடயவராக இருக்கக்கூடிய மாறுபடும் ஊத�யத்த�ன் ஏேதனும் கூறுகள் நீங்கலாக ந�றுவனத்த�ற்கான உண்ைமயான ெசலவு ஆகும்.

ஆம்

ச�ஏஎம்எஸ்

*முன்ெமாழிபவர் காப்பீட்டு பாலிச�ய�ன் கீழ் பாதுகாக்கப்பட ேவண்டும் மற்றும் அவர் / அவள் 18 வயதுக்கு ேமல் இருக்க ேவண்டும்.

1. 2. 3. 4.

1.

2. 

3.



மருத்துவ வரலாறு

ப�ரிவு A: மருத்துவ தகவல்

CritiCare மற்றும்/அல்லது HospiCash வ�ஷயத்த�ல் பத�லளிக்கப்பட ேவண்டும். ஒருேவைள ஆக்ச�ெடன்ட் ேகர் மட்டும் ேதர்ந்ெதடுக்கப்பட்டால், தயவுெசய்து

Q1க்கு மட்டும் பத�லளிக்கவும்.

காப்பீடு ெசய்தவர் எண். (தயவு ெசய்து வ�ண்ணப்பதாரி

அங்கத்தவருக்கு எத�ராக ஆம்/இல்ைல என வ�ைடயளிக்கவும்)

ெபண் ஆயுள் காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டும் என்றால் பத�லளிக்கப்பட ேவண்டியைவ:

ந�யமனம் (முதன்ைம காப்பீட்டாளருக்கு)

ந�யமனதாரர் ெபயர்  நாமினிய�ன் முகவரி, ெமாைபல் எண் மற்றும்
மின்னஞ்சல் ஐடி

ந�யமனம் ெபறுபவரின் ெபயர்

(ந�யமனதாரர் 18 வயதுக்கு குைறவானவராக இருந்தால்)

முகவரி

ெதாைல ேபசர் எண்

நடப்ப�லுள்ள

நாமினி வங்க� வ�வரங்கள்:

வங்க�ய�ன் ெபயர் க�ைள IFSC குற�யீடு

நகரம் கணக்கு எண் கணக்கு வைக ேசமிப்பு

1 2 3 4

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

Y/N

2

1
* ரிஸ்க் க�ளாஸ் II க்கு, ப�ரீமியத்த�ல் 50% ேலாடிங் இருக்கும். பாலிச�தாரரின் ெதாழிலின் அடிப்பைடய�ல் வ�பத்து பராமரிப்பு காப்பீட்டிற்கு மட்டுேம ெபாருந்தும்.
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ெபயர் ப�றந்த ேதத�
(DD/MM/YYYY)

உயரம்

(அங்குலம்)

எைட
(க�ேலா)

இடுப்பு
(அங்குலம்)

பால்ந�ைல

(M/F)
ெதாழில்: கல்வ�: இடர்

வகுப்பு*

முன்ெமாழிபவருடனான

உறவு

க
ா

ப்
பீ

டு
 ெ

ச
ய்

ய
ப்

ப
ட்

ட
 எ

ண்
 3

ெபயர் ப�றந்த ேதத�
(DD/MM/YYYY)

உயரம்

(அங்குலம்)

எைட
(க�ேலா)

இடுப்பு
(அங்குலம்)

பால்ந�ைல

(M/F)
ெதாழில்: கல்வ�: இடர்

வகுப்பு*

முன்ெமாழிபவருடனான

உறவு
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 4

ெபயர் ப�றந்த ேதத�
(DD/MM/YYYY)

உயரம்

(அங்குலம்)

எைட
(க�ேலா)

இடுப்பு
(அங்குலம்)

பால்ந�ைல

(M/F)
ெதாழில்: கல்வ�: இடர்

வகுப்பு*

முன்ெமாழிபவருடனான

உறவு

ப�றந்த நாள் முன்ெமாழிபவருடனான

உறவு

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

ப�ரிவு B: (CritiCare மற்றும்/அல்லது HospiCash க்கு மட்டுேம ெபாருந்தும்) Q1 க்கு 'இல்ைல' என்று பத�லளிக்கப்பட்டால் மற்றும் / அல்லது 
ப�ரிவு A இல் Q2 முதல் Q11 வைரய�லான ேகள்வ�களுக்கு 'ஆம்' என்று பத�லளிக்கப்பட்டால் வ�வரங்கைள வழங்கவும். ேநாய் / 
மருத்துவம் / ேசாதைன / அறுைவ ச�க�ச்ைச /
காயம் / இயலாைம / குைறபாடு / குைறபாடு ஆக�யவற்ற�ன் ெபயர் மற்றும் வ�வரங்கள்.

நீங்கள் நல்ல ஆேராக்க�யத்துடன் இருக்க�றீர்களா மற்றும்/அல்லது ப�றந்தத�லிருந்து அல்லது அதற்குப் ப�றகு ஏேதனும் மன/உடல் குைறபாடு

மற்றும்/அல்லது குைறபாடு மற்றும்/அல்லது இயலாைமயால் பாத�க்கப்படுக�றீர்களா?

உங்கள் த�னசரி நடவடிக்ைககைள பாத�க்கும் ஏேதனும் அற�குற�கள் இருந்தால், 7 நாட்களுக்கு ேமல் படுக்ைகய�ல் ஓய்ெவடுக்க

அல்லது மருத்துவமைனய�ல் அனுமத�க்க அற�வுறுத்தப்பட்டுள்ளீர்களா?

5 நாட்களுக்கும் ேமலாக எந்த ஆேலாசைனயும் ெபறாத அல்லது அவ்வாறு ெசய்யத் த�ட்டமிட்டுள்ள ந�ைலய�ல்,

5 நாட்களுக்கும் ேமலாக ஏேதனும் அெசௗகர்யம்/அற�குற�களால் அவத�ப்பட்டிருக்க�றீர்களா அல்லது தற்ேபாது அவத�ப்படுக�றீர்களா?

7 நாட்களுக்கு ேமல் அல்லது வாராந்த�ர அல்லது மாதாந்த�ர அடிப்பைடய�ல் த�னசரி அடிப்பைடய�ல் ஏேதனும் ச�க�ச்ைச அல்லது

மருந்ைத நீங்கள் எப்ேபாதாவது அற�வுறுத்த�ய�ருக்க�றீர்களா அல்லது தற்ேபாது எடுத்துக்ெகாண்டிருக்க�றீர்களா?

TMT, ஆஞ்ச�ேயாக�ராஃப�, எக்ேகா கார்டிேயாக�ராஃப�, எண்ேடாஸ்ேகாப�, CT ஸ்ேகன், MRI, FNAC, பயாப்ஸி,

இன்னப�ற: ப�ன்வரும் பரிேசாதைனகள் எைதயாவது நீங்கள் எப்ேபாதாவது ெசய்துெகாண்டிருக்க�றீர்களா அல்லது அற�வுறுத்தப்பட்டிருக்க�றீர்களா?

நீங்கள் எப்ேபாதாவது ஏேதனும் அறுைவ ச�க�ச்ைச அல்லது அறுைவ ச�க�ச்ைச 

உங்களுக்கு உயர் இரத்த அழுத்தம் மற்றும்/அல்லது நீரிழிவு மற்றும்/அல்லது அத�க ெகாழுப்பு மற்றும்/அல்லது இதய ப�ரச்சைன மற்றும்/அல்லது

ைதராய்டு ேகாளாறு உள்ளதா?

நீங்கள் எப்ேபாதாவது எந்த வைகயான புற்றுேநாயாலும் கண்டற�யப்பட்டிருக்க�றீர்களா? வழக்கமான ஸ்க�ரீனிங் தவ�ர ேவறு சாத்த�யமான

புற்றுேநாய் கண்டற�தைல ந�ராகரிக்க ஏேதனும் ஸ்க�ரீனிங் ெசய்துெகாள்ளுமாறு உங்களுக்கு எப்ேபாதாவது அற�வுறுத்தப்பட்டிருக்க�றதா?

நீங்கள் எப்ேபாதாவது புைகய�ைல ெதாடர்பான தயாரிப்புகளான ச�கெரட்/ குட்கா-பான் அல்லது ஆல்கஹால் அல்லது

ேவறு ஏேதனும் ேபாைத மருந்துகைள த�னசரி அல்லது வாராந்த�ர அடிப்பைடய�ல் ஒரு மாதத்த�ற்கும் ேமலாக உட்ெகாண்டிருக்க�றீர்களா அல்லது தற்ேபாது 

நீங்கள் தற்ேபாது கர்ப்பமாக இருக்க�றீர்களா மற்றும்/அல்லது ஏேதனும் கருவுறுதல் ச�க�ச்ைசைய ேமற்ெகாண்டிருக்க�றீர்களா

மற்றும்/அல்லது ச�ேசரியன் மூலம் ெபற்ெறடுக்க�றீர்களா?

உங்களுக்கு எப்ேபாதாவது மார்பக, மாதவ�டாய் சுழற்ச�, கருத்தரித்தல் மற்றும்/அல்லது கர்ப்பம் மற்றும்/அல்லது 
வழக்கமான பரிேசாதைன தவ�ர PAP ஸ்மியர், ேமேமாக�ராம் ஆக�யவற்றுடன் ெதாடர்புைடய மகளிர் ேநாய�யல் 

4.

5.



(இந்த முன்ெமாழிவு படிவத்த�ல் ஏேதனும் ேகள்வ�க்கு பத�லளிக்க உங்களுக்கு கூடுதல் இடம் ேதைவப்பட்டால், தயவுெசய்து கூடுதல் தாள்கைள

இைணத்து, கூடுதல் தாளில் தகவல் வழங்கப்பட்ட ேகள்வ� எண்ைணக் குற�ப்ப�டவும்.)

காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபர் / முன்ெமாழிபவர் அரச�யல் ரீத�யாக அம்பலப்படுத்தப்பட்ட நபர் (PEP) ?

(ஆம் என்றால், தயவுெசய்து PEP ேகள்வ�த்தாைள ந�ரப்பவும்)

ப�ரிவு இ:

இந்த�யா மற்றும் / அல்லது ெவளிநாட்டில் ஏேதனும் குற்றவ�யல் நடவடிக்ைககளின் கீழ் உங்களுக்கு தண்டைன வரலாறு 

#PEP என்பது மத்த�ய அல்லது மாந�ல அரச�ன் தைலவர்கள் / அைமச்சர்கள், மூத்த அரச�யல்வாத�கள், மூத்த அரசு நீத�த்துைற அல்லது 
இராணுவ அத�காரிகள்,
அரசு ந�றுவனங்களின் மூத்த ந�ர்வாக�கள், கட்ச�ய�ன் முக்க�ய அத�காரிகள், ெநருங்க�ய குடும்ப உறுப்ப�னர் அல்லது அதற்கு ேமற்பட்ட 

ப�ரிவு D: குடும்ப வரலாறு* (CritiCare மற்றும் HospiCash கவேரஜுக்கு ெபாருந்தும்) உங்கள்
ெபற்ேறார், சேகாதரர் அல்லது சேகாதரிகளுக்கு புற்றுேநாய், நீரிழிவு, உயர் இரத்த அழுத்தம் (உயர் இரத்த அழுத்தம்), இதயம் அல்லது ச�றுநீரக ேநாய், 
பாலிச�ஸ்டிக் ச�றுநீரக
ேநாய், மன அல்லது நரம்பு ேகாளாறு (அல்ைசமர் ேநாய் உட்பட), பக்கவாதம், மல்டிப�ள் ஸ்களீேராச�ஸ், ேமாட்டார் ந�யூரான் ேநாய் அல்லது ெதாடர்ந்து /
நீண்ட இயற்ைகய�ல் உள்ள ேவறு ஏேதனும் பரம்பைர ேகாளாறுகள் இருந்ததா?

1.

2.

காப்பீடு ெசய்தவர்

எண்.

மருத்துவ
ேகள்வ�

எண்.

ேநாய�ன்
வைக

சரியான ேநாய் கண்டற�தல் மற்றும்

வ�சாரைண ெசய்யப்பட்டது

ேநாய் கண்டற�தல்

ேதத�

ஆேலாசைன
ேதத�

மருத்துவர் & மருத்துவமைன ெபயர் & ெதாைலேபச�

எண். அதற்காக மருத்துவமைனய�ல் அனுமத�க்கப்பட்டுள்ளார்களா என்பைதயும்,

* வயது வந்ேதாருக்கு மட்டுேம வழங்கப்படும்

குடும்ப மருத்துவர் வ�வரம்

குடும்ப மருத்துவரின் ெபயர் ெதாடர்பு எண் 1 ெதாடர்பு எண் 2

தற்ேபாதுள்ள காப்புறுத� வ�வரங்கள்

ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் அல்லது ேவறு ஏேதனும் காப்பீட்டு ந�றுவனத்துடன் ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் / தனிநபர் வ�பத்து பாலிச�ய�ன் கீழ் ஏற்கனேவ காப்பீடு

ெசய்ய முன்ெமாழியப்பட்ட நீங்கள் அல்லது எந்தெவாரு நபரும்(கள்) முன்ெமாழியப்பட்டுள்ளீர்களா.

காப்பீடு ெசய்தவர்

எண்.

காப்பீட்டு ந�றுவனத்த�ன் ெபயர்
பாலிச� எண் /

வ�ண்ணப்ப எண்
(ேதத�) முதல் காப்பீடு

ெசய்யப்பட்டது

முதல்

(இன்றுவைர)
காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட ெதாைக

உரிைமேகாரல் வ�வரங்கள்

(ஏேதனும் இருந்தால்)

அற�வ�ப்பு (தயவுெசய்து கவனமாகப் படித்து, ைகெயாப்பமிடுவதற்கு முன் ஒவ்ெவான்ற�ற்கும் எத�ராக ஒரு காேசாைல அைடயாளத்ைத ைவக்கவும்)

       

ஆம் இல்ைல

காப்பீடு ெசய்தவர்

எண்.

முன்ெமாழிபவருடனான உறவு ேநாய் அல்லது ேகாளாறு

(ஏேதனும் இருந்தால்)

வயது

(வாழ்ந்தால்)
ஆரம்ப வயது மரணத்த�ற்கான காரணம்

(ெபாருந்துமாய�ன் )

இறப்பு வயது
( ெபாருந்த�னால் )

ஆம் இல்ைல

முன்ெமாழிபவரின் ைகெயாப்பம்இடம்:

ஆம் என்றால், நீங்கள் எப்ேபாது முதல் ெதாடர்ந்து காப்பீடு ெசய்யப்பட்டுள்ளீர்கள் DD /MM /YYYY

ஆம் இல்ைல

ஆம் இல்ைல

ச�க�ச்ைச வ�வரங்கள் /

மருத்துவமைனய�ல் ேசர்க்கப்பட்ட வரலாறு

3

சாட்ச�ய�ன் ைகெயாப்பம் முன்ெமாழிபவரின் ைகெயாப்பம்

10. வட்டார ெமாழி அற�வ�ப்பு

9. மின்னணு ெகாள்ைக ந�ைறேவற்றம் மற்றும் ேசைவ தகவல்ெதாடர்புகளுக்கான அங்கீகாரம்

ஆம் இல்ைல

என்னால் வழங்கப்பட்ட தகவல்கள் காப்பீட்டு பாலிச�ய�ன் அடிப்பைடைய உருவாக்கும், காப்பீட்டு ந�றுவனத்த�ன் இயக்குநர் குழுவால் 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட எழுத்துறுத� பாலிச�க்கு உட்பட்டது மற்றும் வசூலிக்கத்தக்க ப�ரீமியத்ைத முழுைமயாகப் ெபற்ற ப�றேக பாலிச� நைடமுைறக்கு வரும் 

ேதத�:

எனது சுற்றுச்சூழைலப் பாதுகாக்க வ�ரும்புக�ேறன், வ�ண்ணப்பப் படிவத்த�ல் குற�ப்ப�டப்பட்டுள்ளபடி எனது பாலிச� மற்றும் ேசைவ 
ெதாடர்பான அைனத்து தகவல்ெதாடர்புகைளயும் மின்னஞ்சல் ஐடிக்கு அனுப்ப ந�வா பூபா ஹீத் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் 

முன்ெமாழிபவர் வட்டார ெமாழிய�ல் ைகெயாப்பமிட்டிருந்தால் ந�றுவனத்த�ன் முகவர் / பணியாளர் அல்லாத ேவறு ஒருவர் சாட்ச�யாக இருப்பதற்கான
சான்ற�தழ். இந்தப் படிவத்த�ன் உள்ளடக்கத்ைதயும் அதன் வ�வரங்கைளயும் முன்ெமாழிபவருக்கு என்னால் வட்டார ெமாழிய�ல் வ�ளக்க�யுள்ேளன், அவர் அைதப் புரிந்துெகாண்டு 
உறுத�ப்படுத்த�யுள்ளார்.

சாட்ச�ய�ன் ெபயர்:

முன்ெமாழிவு சமர்ப்ப�க்கப்பட்ட ப�றகு, ஆனால் ந�றுவனத்தால் ஆபத்து ஏற்றுக்ெகாள்ளப்படுவைத அற�வ�ப்பதற்கு முன்பு, காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டிய / முன்ெமாழிபவரின் ெதாழில் அல்லது ெபாது ஆேராக்க�யத்த�ல் 

ஏற்படும்

காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டிய / முன்ெமாழிபவரின் உடல் அல்லது மன ஆேராக்க�யத்ைத பாத�க்கும் எைதயும் பற்ற� எந்தெவாரு 
மருத்துவரிடமிருந்தும் அல்லது ஒரு மருத்துவமைனய�டமிருந்தும் எந்த ேநரத்த�லும் ஆயுள் காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டிய / 
முன்ெமாழிபவர் அல்லது எந்தெவாரு கடந்தகால அல்லது தற்ேபாைதய முதலாளிய�டமிருந்தும் மருத்துவத் தகவல்கைளக் ேகாரும் 
ந�றுவனத்த�ற்கு நான் / நாங்கள் அற�வ�க்க�ேறாம் மற்றும் ஒப்புதல் அளிக்க�ேறாம் மற்றும் ஆயுள் காப்பீட்டிற்கான வ�ண்ணப்பம் 
முன்ெமாழிவு எழுத்துறுத� மற்றும் / அல்லது உரிைமேகாரல் தீர்வு மற்றும் எந்தெவாரு அரசாங்கம், எங்கள் ேசைவ வழங்குநர் மற்றும் / அல்லது ஒழுங்குமுைற அத�காரத்த�ன் ஒேர

ேநாக்கத்த�ற்காக மருத்துவ பத�வுகள் உட்பட எனது முன்ெமாழிவு ெதாடர்பான தகவல்கைள பக�ர்ந்து ெகாள்ள நான் / நாங்கள் ந�றுவனத்த�ற்கு அங்கீகாரம் அளிக்க�ேறாம்.

காப்பீடு ெசய்யப்பட்டவர் / முன்ெமாழிபவரின் மருத்துவ பத�வுகள் உட்பட எனது / எங்கள் முன்ெமாழிவு ெதாடர்பான தகவல்கைள எங்கள் எம்ேபனல் ெசய்யப்பட்ட வழங்குநருடன் ேசைவ

வழங்குவதற்கான ஒேர ேநாக்கத்த�ற்காக பக�ர்ந்து ெகாள்ள நான் / நாங்கள் ந�றுவனத்ைத அங்கீகரிக்க�ேறாம்.

நான் / நாங்கள் இதன்மூலம், என் சார்பாகவும் காப்பீடு ெசய்ய முன்ெமாழியப்பட்ட அைனத்து நபர்களின் சார்பாகவும் என்னால் 
வழங்கப்பட்ட ேமற்கண்ட அற�க்ைககள், பத�ல்கள் மற்றும் / அல்லது வ�வரங்கள் எனது அற�வுக்கு எட்டியவைர எல்லா வைகய�லும் 
உண்ைம மற்றும் முழுைமயானைவ என்றும், மற்ற நபர்களின் சார்பாக முன்ெமாழிய நான்/நாங்கள் அத�காரம் ெபற்றுள்ேளன் என்றும் 

6.

7.

8.
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ேதத�:

காப்புறுத� ஆேலாசகரின் அற�க்ைக

ஆம் எனில், உறவ�ன் தன்ைம?

ஆண்டுகள் மாதங்கள்

இல்ைலஆம்

காப்பீட்டு ஆேலாசகரின் ைகெயாப்பம்

இல்ைலஆம்

இல்ைலஆம்

இல்ைலஆம்

உத்த�ேயாகபூர்வ பயன்பாட்டிற்கு மட்டும்

ப�ரீமியம் ெசலுத்தும் வ�வரங்கள்: பணம் காேசாைல / டிடி எண்

ெதாைக

கடன் அட்ைட

வங்க� ெபயர் / க�ைளேதத�

ெபயர்

கருத்துரு ெபறப்பட்ட ேதத� வாடிக்ைகயாளர் ID

ந�வா பூபா க�ைள இடம் குற�யீட்டு எண்

வணிக ஆதாரம்: ஆேலாசகர் / டிஎஸ்டி / கார்ப்பேரட் ஏெஜன்ச� / ப�ற ேசனல்கள் குற�யீட்டு எண்

குற�யீட்டு எண்

ஆன்ைலன்/ைடரக்ட் ெடப�ட் பரிவர்த்தைன ஐடி

க�ைள குற�யீடு

Bancassurance ேசனலுக்கான கூடுதல் வ�வரங்கள் மட்டும்

SP குற�யீடு RM / LG குற�யீடு

வாடிக்ைகயாளரின் கணக்கு எண்

மூலம் ெசயலாக்கப்பட்டது ஆல் அங்கீகரிக்கப்பட்டதுேதத�

(DD/MM/YYYY)

டிடி / மிமீ / YYYY ேதத� டிடி / மிமீ / YYYY

(DD/MM/YYYY)

இல்ைலஆம்

ஒப்புைக

ேதத�முன்ெமாழிவு இல. D D M M மற்றும் மற்றும் மற்றும் மற்றும்

ெபறுநர் மற்றும் அலுவலக முத்த�ைரய�ன் ச�ங்க�ஸ்தன்ைம

11. ABHA ஐடி

 ஆம்  இல்ைல

 இல்ைல

 இல்ைல

 இல்ைல

 ஆம்

 ஆம்

 ஆம்

ABHA மூலம் மருத்துவ

பத�வுகைள காப்பீட்டாளர்கள்/TPAக்களுடன் பக�ர்ந்து

ெகாள்ள ஒப்புதல்

 உறுப்ப�னர் ெபயர்

-
-
-
-

ABHA ஐடிஉங்களிடம் ABHA ID உள்ளதா?

 ஆம்  இல்ைல

 ஆம்  இல்ைல

 ஆம்  இல்ைல

 ஆம்  இல்ைல

பணத்ைதத் த�ரும்பப்ெபறுதல் மற்றும் உரிைமேகாரல்கைள ெசலுத்துவதற்கான வ�வரங்கள்

பணம் ெபறுவதற்கான வ�ருப்பம்:

பயனாளிய�ன் ெபயர்

வங்க�ய�ன் ெபயர்

IFSC குற�யீடு கணக்கு வைக

கணக்கு எண்

ேசமிப்பு நடப்ப�லுள்ள

-
-
-
-

-
-
-
-

சட்டரீத�யான எச்சரிக்ைக
: காப்பீட்டுச் சட்டம் 1938 ப�ரிவு 41: (1) இந்த�யாவ�ல் உய�ர்கள் அல்லது ெசாத்து ெதாடர்பான எந்தெவாரு வைகயான அல்லது அபாயம் ெதாடர்பாக காப்பீட்ைட எடுக்க 
அல்லது புதுப்ப�க்க அல்லது ெதாடர எந்தெவாரு நபருக்கும் ேநரடியாகேவா அல்லது மைறமுகமாகேவா தூண்டுதலாக எந்தெவாரு நபரும் அனுமத�க்கேவா அல்லது 
அனுமத�க்கேவா அல்லது அனுமத�க்கேவா கூடாது அல்லது பாலிச�ய�ல் காட்டப்பட்டுள்ள ப�ரீமியத்த�ன் ஏேதனும் குைறப்பு அல்லது பாலிச�ைய எடுக்கும் அல்லது 
ெதாடரும் நபர், காப்பீட்டாளரின் ெவளிய�டப்பட்ட தகவலற�க்ைக அல்லது அட்டவைணகளின்படி அனுமத�க்கப்படும் தள்ளுபடிையத் தவ�ர ேவறு எந்த 
தள்ளுபடிையயும் ஏற்றுக்ெகாள்க�றார். (2) இந்தப் ப�ரிவ�ன் வ�த�களுக்கு இணங்குவத�ல் தவறும் எந்தெவாரு நபரும் பத்து லட்சம் ரூபாய் வைர நீட்டிக்கக்கூடிய 

ந�வா பூபா ஹீத் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி
லிமிெடட் இன்சூரன்ஸ் என்பது ேதைவய�ன் ெபாருள். ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் (முன்னர் ேமக்ஸ் பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் என 
அற�யப்பட்டது) (IRDAI பத�வு எண் 145). 'பூபா' மற்றும் 'ஹார்ட்பீட்' ேலாேகா அந்தந்த உரிைமயாளர்களின் பத�வு ெசய்யப்பட்ட வர்த்தக முத்த�ைரகள் மற்றும் உரிமத்த�ன் கீழ் ந�வா பூபா 
ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் மூலம் பயன்படுத்தப்படுக�ன்றன. பத�வு ெசய்யப்பட்ட அலுவலகம்:- C-98, முதல் தளம், லஜ்பத் நகர், பகுத� 1, புது த�ல்லி -110024, 
வாடிக்ைகயாளர்
ெஹல்ப்ைலன்: 1860-500-8888. வைலத்தளம்: www.nivabupa.com. ச�ஐஎன்: U66000DL2008PLC182918. குற�ப்பு: பாலிச� காலத்த�ன் ேபாது காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபர்களில் எவரின் 

உங்கள் முன்ெமாழிவு மற்றும் ெதாைகைய ெராக்கம் / காேசாைல / ேகட்பு வைரேவாைல / இதர ெதாைக ரூ.         

                                              ேதத�ய�டப்பட்டது காப்பீட்டிற்கான ஒரு ந�ைறவு ெசய்யப்பட்ட முன்ெமாழிைவ எங்களிடம் சமர்ப்ப�ப்பேதா அல்லது ேகாரப்பட்ட எந்தெவாரு பாலிச�க்கான எந்தெவாரு கட்டணேமா ஒரு பாலிச�ைய வழங்க ஒப்புக்ெகாள்ள

எங்கைளக் கட்டாயப்படுத்தாது, அந்த முடிவு எப்ேபாதும் தனி மற்றும் முழுைமயான வ�ருப்பப்படி இருக்கும். காப்பீட்டிற்கான ஒரு முன்ெமாழிைவ

நாங்கள் ஏற்றுக்ெகாண்டால், அது பாலிச� வ�த�முைறகள் மற்றும் ந�பந்தைனகளுக்கு உட்பட்டது, ேமலும் ெபர்மியம் எங்களால் முழுைமயாகவும் சரியான ேநரத்த�லும்

ெபறப்படவ�ல்ைல அல்லது உணரப்படாவ�ட்டால் எங்களுக்கு எந்தப் ெபாறுப்பும் இல்ைல. நாங்கள் முன்ெமாழிைவ ஏற்கவ�ல்ைல என்றால், நாங்கள் உங்களுக்கு அற�வ�ப்ேபாம் மற்றும்

கட்டணத்ைத த�ருப்ப�த் தருேவாம். ஏேதனும் இருந்தால், வட்டி இல்லாமல் உங்களிடமிருந்து ெபறப்பட்டது.

வங்க� பரிமாற்றம்

நீங்கள் முன்ெமாழிபவருடன் உறவ�னரா?

முன்ெமாழிபவைர எப்ேபாத�லிருந்து உங்களுக்குத் ெதரியும்?

முன்ெமாழிபவரின் அைடயாளம் குற�த்து நீங்கள் த�ருப்த� அைடக�றீர்களா?

முன்ெமாழிபவர் அல்லது முன்ெமாழியப்பட்ட காப்பீட்டாளருக்கு ஏேதனும் உடல் குைறபாடு / குைறபாடு அல்லது மனநல குைறபாடு உள்ளதா?

பாலிச�ய�ன் வ�லக்குகைள நீங்கள் வ�ளக்க�யுள்ளீர்களா மற்றும் முன்ெமாழிபவர் தனிப்பட்ட முைறய�ல் உடல்நல அற�வ�ப்ைப பூர்த்த� ெசய்தாரா?

இந்த முன்ெமாழிவு படிவத்ைத தயாரிக்கும் ேநரத்த�ல் முன்ெமாழிபவரின் உடல்ந�ைல என்ன?

தார்மீக ஆபத்து உட்பட அைனத்து காரணிகைளயும் கருத்த�ல் ெகாண்டு இந்த முன்ெமாழிவு படிவத்ைத ஏற்றுக்ெகாள்ள பரிந்துைரக்க�றீர்களா?

12.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.



ந�வா பூபா அதன் வாடிக்ைகயாளர்களுக்கு ந�யாயமாகவும் ெவளிப்பைடயாகவும் இருக்க அர்ப்பணித்துள்ளது. இந்த ஆவணம் உங்கள் பாலிச�ய�ன் முக்க�ய 
ச�றப்பம்சங்கள் மற்றும் காத்த�ருப்பு காலங்கைள சுருக்கமாகக் கூறுக�றது. உங்கள் பாலிச�ைய நன்கு புரிந்துெகாள்ள அைத கவனமாக படிக்கவும்.

காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபர் வ�பத்து காரணமாக இறந்தால் அல்லது ஏ��ே◌னும் காயம் ஏற்பட்டால், வ�பத்து பராமரிப்பு காப்பீடு ப�ன்வரும் 
நன்ைமகளுக்கு உதவும்:

காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபர் பாலிச�ய�ல் உள்ள 20 ச�க்கலான ேநாய்களில் ஏேதனும் ஒன்றால் பாத�க்கப்பட்டால் (புற்றுேநாய், மாரைடப்பு, த�றந்த மார்பு CABG, 
மல்டிப�ள் ஸ்களீேராச�ஸ் ேபான்றைவ), ேதர்ந்ெதடுக்கப்பட்ட பலன் வ�ருப்பத்த�ன்படி காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட ெதாைகைய ந�வா பூபா ெசலுத்துவார்.

காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபர் மருத்துவமைனய�ல் அனுமத�க்கப்பட்டால், ந�வா பூபா மருத்துவமைனய�ல் அனுமத�க்கப்பட்ட ஒவ்ெவாரு ெதாடர்ச்ச�யான மற்றும் ந�ைறவு 
ெசய்யப்பட்ட 24 மணிேநர காலத்த�ற்கும் த�னசரி ெகாடுப்பனைவ (ேதர்வு ெசய்தபடி) ெசலுத்துவார். காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபர் ஒரு மருத்துவமைனய�ன் தீவ�ர ச�க�ச்ைச 
ப�ரிவ�ல் (ஐ.ச�.யூ) அனுமத�க்கப்பட்டால், ந�வா பூபா ேதர்ந்ெதடுக்கப்பட்ட த�னசரி ெகாடுப்பனைவ வ�ட இரண்டு மடங்கு ெசலுத்துவார்.

காப்பீட்டுத் ெதாைக (SI) தகுத�: சுய - ேதர்ந்ெதடுக்கப்பட்ட த�னசரி ஹாஸ்ப�ேகஷ் வரம்ப�ல்
100% வாழ்க்ைகத் துைண - ேதர்ந்ெதடுக்கப்பட்ட த�னசரி
ஹாஸ்ப�ேகஷ் வரம்ப�ல் 100% குழந்ைதகள் - ேதர்ந்ெதடுக்கப்பட்ட

த�னசரி ஹாஸ்ப�ேகஷ் வரம்ப�ல் 50% ஐ.ச�.யுவ�ல் அத�கபட்சம் 7 நாட்கள் உட்பட, பாலிச� ஆண்டில் காப்பீடு ெசய்யப்பட்ட நபருக்கு 
அத�கபட்சம் 45 நாட்கள்

இறப்ப�ன் ேபாது ெசலுத்தப்படும்.

ேவைல ெசய்யும் த�றைன பாத�க்கும் அல்லது ைககால்கள் அல்லது பார்ைவ இழப்ைப பாத�க்கும் ந�ரந்தர இயலாைமக்கு பணம் ெசலுத்தப்படும்.

உங்கள் உடலின் ஒரு பகுத�ைய பாத�க்கும் ந�ரந்தர காயத்த�ற்கு பணம் ெசலுத்தப்படும் எ.கா: ைக அல்லது கால் உபேயாக இழப்பு அல்லது ேபச்சு அல்லது ேகட்கும் த�றன் இழப்பு இன்னப�ற.

இறப்ப�ன் ேபாது ெசலுத்தப்படும்.

காப்பீட்டாளர் வழக்கமான ெதாழிலில் கலந்து ெகாள்ள இயலாத ஊனத்த�ற்கு இழப்பீடு அளிக்க ேவண்டும்.

வ�பத்து காரணமாக மருத்துவமைனய�ல் ேசர்க்கப்படும் ெசலவுகளுக்கு ெசலுத்தப்படும்.

சுய - SI இன் 100%

துைணவர் - SI இன் 50% அல்லது ரூ 10 லட்சம் (எது குைறேவா அது)

குழந்ைதகள் - SI இல் 20% அல்லது ரூ 5 லட்சம் (எது குைறேவா அது)

இறப்பு அல்லது ந�ரந்தர முழு இயலாைம ஏற்பட்டால் சார்ந்த�ருக்கும் 2 குழந்ைதகளுக்கு குடும்ப வ�ருப்பத்த�ன் கீழ் ெசலுத்தப்படும்.

இறப்பு காப்பீடு :

ந�ரந்தர முழு ஊனம் :

ந�ரந்தர பகுத� இயலாைம :

குழந்ைத கல்வ� பயன் :

ஈமச்சடங்கு ெசலவுகள் :

தற்காலிக முழு இயலாைம :
(வ�ருப்ப நன்ைம)

வ�பத்து மருத்துவமைன உள்ளிருப்புச் ச�க�ச்ைச

: (வ�ருப்பப் பலன்)

காப்பீட்டுத் ெதாைக (SI) தகுத� :

பலன் வ�ருப்பம் 1 - ெமாத்த ெதாைகயாக ெசலுத்த ேவண்டிய காப்பீட்டுத்

ெதாைக நன்ைம வ�ருப்பம் 2 - அடுத்த 5 ஆண்டுகளுக்கு ஒவ்ெவாரு ஆண்டும் ெசலுத்த ேவண்டிய காப்பீட்டுத் ெதாைகயுடன் ெமாத்த ெதாைகயாக ெசலுத்த

ேவண்டிய காப்பீட்டுத் ெதாைக

சுய - SI இன் 100%
துைணவர் - SI இன் 100%

காப்பீடு ெதாடங்க�ய ேதத�ய�லிருந்து 90 நாட்களுக்குள், அதாவது அைடயாளங்கள் அல்லது அற�குற�கள் முதல் 90 நாட்களில்
அல்லது அதற்கு முன்னர் ஏற்பட்டிருந்தால் பலன் ெசலுத்தப்படாது.

முதல் பாலிச� ெதாடங்கப்பட்டத�லிருந்து 36 மாதங்கள் ெதாடர்ச்ச�யான கவேரஜ் கழியும் வைர முன்ேப
இருக்கும் ேநாய்களுக்கு நன்ைமகள் க�ைடக்காது.

CritiCare க்கான முன்ெமாழிவு ந�ராகரிக்கப்பட்டால், PPMC க்கு ஏற்படும் ெசலவ�ல் 100% வாடிக்ைகயாளர் ஏற்க ேவண்டும்

பலன் வ�ருப்பங்கள் :

காப்பீட்டுத் ெதாைக (SI) தகுத� :

ஆரம்ப காத்த�ருப்பு காலம் :

முன்ேப இருக்கும் ேநாய்களுக்கு காத்த�ருப்பு
:

பாலிச�க்கு முந்ைதய மருத்துவ பரிேசாதைனக்கான ெசலவு

(PPMC):

காப்பீடு ெதாடங்க�ய ேதத�ய�லிருந்து 30 நாட்கள். வ�பத்து காரணமாக மருத்துவமைனய�ல் அனுமத�க்கப்பட்டால் ஆரம்ப
காத்த�ருப்பு காலம் இருக்காது.

முதல் பாலிச� ெதாடங்கப்பட்டத�லிருந்து 36 மாதங்கள் ெதாடர்ச்ச�யான கவேரஜ் கழியும் வைர
முன்ேப இருக்கும் ேநாய்களுக்கு நன்ைமகள் க�ைடக்காது.

கண்புைர, ைசனஸ், ப�த்தநீர் மற்றும் ச�றுநீர் அைமப்புகளில் கற்கள், கீல்வாதம், நீரிழிவு மற்றும் ெதாடர்புைடய ச�க்கல்கள் ேபான்ற
குற�ப்ப�ட்ட ந�ைலைமகள் / ச�க�ச்ைசகளுக்கு 24 மாதங்கள் காத்த�ருக்கும் காலம்.

பாலிச�ய�ன் வ�த�முைறகள் மற்றும் ந�பந்தைனகைள நீங்கள் ஏற்கவ�ல்ைல என்றால், பாலிச� ஆவணம் க�ைடத்த 15 நாட்களுக்குள் எந்த 
உரிைமேகாரலும்

ஆரம்ப காத்த�ருப்பு காலம் :

முன்ேப இருக்கும் ேநாய்களுக்கான 
காத்த�ருப்பு காலம் :

குற�ப்ப�ட்ட காத்த�ருப்பு காலம் :

இலவச ேதாற்ற ஏற்பாடு :

1.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

g.

h.

a.

b.

c.

d.

e.

நான்.

இரண்டாம்.

a.

b.

c.

d.

e.

CritiCare காப்பீடு

HospiCash காப்பீடு

முக்க�ய அம்ச ஆவணம்

வ�பத்து பராமரிப்பு காப்பீடு
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2.

3.



குற�ப்பு: இைவ வழங்கப்பட்ட காப்பீடுகளின் சுருக்கம் மட்டுேம. வாங்குவதற்கு முன் முழுைமயான 
வ�வரங்களுக்கு பாலிச� வ�த�முைறகைளப் பார்க்கவும். இந்த ஆவணம் பாலிச�ய�ல் உள்ள முக்க�ய 
நன்ைமகளுக்கான குற�காட்டி மட்டுேம.

ேதத�: முன்ெமாழிபவரின் ைகெயாப்பம்:

இடம்: முன்ெமாழிபவரின் ெபயர்:

முக்க�ய அம்ச ஆவணம்
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