
                                                                         
 

 पोिलसी न.ं   
 

केयर 4U पोिलसीका लािग ःवाःथ्य घोषणा 
िबिमतका िववरणहरू ________________ 

                                          राहदानी न.ं 

____________________ 
         थर 

________________ 
     नाम 

   
___________                       _ ___________ ____________________ ______ िलङ्ग ______ 

        उचाइ                                   वजन            जन्मिमित                म  /   पु 
 

 सामान्य ूश्नहरू छैन छ    छैन छ
1 के तपाईं हाल िबरामी हनुहन्छु ु  वा िवगत पाँच वषर्मा 

तपाईं कुनै रोगबाट पीिडत हनुहन्छु ु , वा तपाईंलाई 

कुनै ःवाःथ्य समःया वा शल्यिबया गनुर्पनेर् 
आवँयकताको बारेमा जानकारी छ ? 
िववरण िदनुस कुन रोग र किहले्  

   क के तपाईं रोग वा कुनै फेनोिमनाबाट पीिडत हनुहन्छ वा ु ु
हुनुहन्थ्यो अथवा तपाईंको पिहलो ःतरको कुनै नातेदार यी ु
रोगबाट पीिडत हनुहन्छु ु  ?   

  

2. तपाईंले अिहले वा िवगतमा कुनै अ ौषिध खानुपनेर् 
उपचार गराउन ुभएको छ ? 
कुन अ ौषिध िववरण िदनुस।् 

   1 ःनायु ूणाली र मिःतंक सम्बन्धी रोगहरुः पक्षाघात, 
मिल्टपल ःक्लेरोिसस, बेहोस हनेु , बाथ, गाउट, एिपलेिप्टक 
िफसर्, अल्झाइमसर्, पािकर् न्सन्स, मोटोिरक िडःटबेर्न्स ? िववरण 
िदनुस ्

  

3. के तपाईं कुनै समय अःपताल वा सःंथामा भतीर् 
हनुभएको िथयोु ? 
 किहले र अःपतालमा भनार् हनुको कारण र ु
तपाईंले ूाप्त गनुर्भएको उपचारको िववरण िदनुस।् 

   2 श्वासूश्वास ूणालीसम्बन्धी रोगहरू, दम, क्षयरोग, दीघर् 
िनमोिनया ? िववरण िदनुस।् 
 

  

4. के तपाईं मिदरापान गनुर्हन्छु  
 

   3 मटु र रक्तसम्बन्धी कुनै पिन ूकारकारोगहरूु , उच्च रक्तचाप?  
िववरण िदनुस ्

  

5 के तपाईं धूमपान गनुर्हन्छु ? / ूितिदन िपउने 
चुरोटको सखं्या उल्लेख गनुर्स।् 
कुनै िकिसमको मिदरा िपउन ु हन्छ ु ? के िपउन ु
हन्छ र पिरमाण उल्लेख गनुर्स।ु ्  
अिहले वा पिहले लागू पदाथर् ूयोग गनुर्हन्थ्यो ु ? 

   4 पाचन ूणालीका रोगहरू, िलभरका रोगहरू, कमलिपत्त? 
िववरण िदनुस ्

  

6. के तपाईंले कुनै ूयोगशालामा परीक्षण र/वा 
िचिकत्सकीय परीक्षण िवगत पाँच वषर्मा गराउनु 
भएको छ? कारण, िमित र कुन ै असामान्य 
पिरणामको िववरण िदनुस।् 

   5 मगृौला र मऽू ूणाली सम्बन्धी रोगहरू?  िववरण िदनुस ्
 
 

  

7. के तपाईंको कुनै दघर्टना वा शल्यिबया भएको ु
िथयो ? 
किहले र शल्यिचिकत्साको ूकृित वा दघर्टनाको ु
िववरण िदनुस।् 

   6 जोनीर् र हाडसम्बन्धी रोगहरू, भाँिच्चनु, ढाड वा घाँटी दख् नेु ? 
िववरण िदनुस ्
 

  

8. िवगत दई वषर्मा तीन िदनभन्दा बढी तपाईंले ु
काम नगनुर्भएको छ ? 

   7. मेटाबोिलक रोगहरू र इम्युन िसःटम, मधुमेह, थायरायड 
ग्ल्यान्ड्स, रगतमा फ्याट्सको माऽा उच्च हनुु , रगत र 
क्लिटङ रोगहरू, अ ोःटेअ ोपोरोिसस, कमलिपत्त, एिनिमया ? 
िववरण िदनुस ्

  

9. के तपाईंलाई कुनै अमान्य ःतर (इन्भ्यािलिडटी 
रेिटङ) िदइएको िथयो ?   

   8 क्यान्सर (मेिलग्नेन्ट रोग), बोिनक िडजेनेरेिटभ रोग ? 
िववरण िदनुस ्

  

10. तपाईंलाई कुनै िचिकत्सकीय उपकरणबाट सहयोग 
गिरएको छ ?   

   9 छाला र यौन रोगहरुः िसफिलस, एड्स, िनको नहने घाउ।ु    

     10 आखँाका रोगहरू, कानका रोगहरू सुनाइमा समःया  
समेत, घाँटीका रोगहरू ? िववरण िदनुस।् 

  

     11 मिहलाका लािग माऽ 
क. के तपाईं गभर्वती हनुहन्छ ु ु ? 
ख. मिहला रोगहरुः मािसक धमर्मा गडबडी, ःतन पाठेघर, 

अ ोभरीमा लम्पससिहतको ःतनका रोगहरू, 
क्यान्सरजन्य विृद्ध पत्ता लगाउन परीक्षण, माम्मोमाफी 
? िववरण िदनुस।् 

ग. सन्तानको सखं्या (पिहलेको िववाहबाट सिहत) 
घ. गभर् बोकेको सखं्या। कृपया उल्लेख गनुर्स गभर्का बेला्  

कुनै समःया िथयो िक िथएन। 
ङ. तपाईंले पिछल्लो पटक गायनोकोलोिजकल परीक्षण 

गराउन ुभयो ? 

  

ःवाःथ्य ूश्नहरूका सकारात्मक जवाफका िववरणः   
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
म घोषणा गछुर् िक मैले ःवाःथ्य घोषणामा िदएका सबै िववरण सत्य र पूणर् छन। यिद मैले िदएका कुनै िववरण पूणर् वा सही ्
छैनन भने आयालोनले बीमा सम्झौता कानुन अनुसार आफ्नो िजम्मेवारी िफतार् गनर् सक्छ।्  
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िचिकत्सकीय गोपनीयताको वेइभर 
म यहाँ हःताक्षर गरी िबरामी कोष र/वा त्यसको िचिकत्सकीय संःथा र/वा सबै िचिकत्सकहरू, ःवाःथ्य संःथाहरू र अन्य 
अःपतालहरू, र/वा ;सबै बीमा कम्पनीहरू, र/वा ूत्येक संःथा र/वा ूत्येक अरू मुद्दा िदने बीमा कम्पनीलाई- यसपिछ - "आवेदक" 

सबै िववरणहरू अपवाद बाहेक र मैले िवगतमा भोगेका र/वा अिहले भोिगरहेका र भिवंयमा भोग्न सक्ने सबै रोगहरू र/वा 
ःवाःथ्यको िःथित आवँयक भए अनुसार फाराममा, र म सावर्जिनक गछुर् तपाईंलाई र तपाईंको कत्वर्य हन्छ िचिकत्सकीय ु
गोपनीयता र यो गोपनीयता आवेदकका लािग। यो वेइभर पऽ मलाई, मेरो सम्पितलाई र मेरो कानुनी ूितिनिध र मेरो ःथान 
िलने सबैको कतर्व्य हो। 
 
िबिमतको नाम _____________________________________   राहदानी नं. ______________________ 
 
िबिमतको हःताक्षर ________________________________ िमित:  ____________________________ 
 
साक्षी बसेर हःताक्षर गनेर्को नाम ________________________  पिरचय पऽ नं.  ___________________________ 
 
ूत्यक्षदशीर्को हःताक्षर ______________________________  िमित ____________________________ 

 
िबिमतको घोषणा 

 
 2. मलाई थाहा छ िक:: 

 यो पोिलसी अनुसार बीमा कम्पनीले खराबी, जन्मँदादेिखको रोग, मेरो 
ःवाःथ्य िःथित र/वा िचिकत्सकीय फेनोिमना र/वा िचिकत्सकीय 
िबरामी, चाहे त्यो उपचार गराएको होस,् र/वा नहोस,् वा त्यसको 
पिरणाम ूत्यक्ष तथा अूत्यक्ष रूपमा सेवा ूदान गनर् रोक्नेछ। र/वा  
िबमाको सुरूमा रहेको र मेरो ःवाःथ्यको िःथितका कारण झन ्
गम्भीर हँदा यो िवषय िवदेशी कामदार आदेश अनुसार हनेछ।ु ु  

  

1. म यहाँ घोषणा, सहमत र ःवीकार गछुर् िकः 
 (1) सबै जवाफहरू सही, पूणर् र मेरो आफ्नै इच्छाले िदइएका 

छन।् 
 (2) ःवाःथ्य घोषणामा िववरण िदइएका जवाफहरू र अन्य सबै 

िबमकलाई िदइएका जानकारीहरू र सबै शतर्हरू यो उदे्दँयका 
लािग ःवीकायर् छन,् यो िबमक र मबीचको बीमा सम्झौता 
ूमुख शतर् हनेछ र बीमा सम्झौताको अिभन्न अंग हनेछ।ु ु  

 (3) िबमकिसत यो ूःताव पास गनेर् वा आफ्नो िनणर्यको बारेमा 
ःपिष्टकरण िदनु नपनेर् गरी अःवीकार गनेर् अिधकार हनेछ। ु
मलाई थाहा छ िक बीमा सम्झौता िबमकले बीमाका लािग 
िलिखत ूमाणपऽ िदएर  र पिहलो िबमा शुल्क पूणर् रूपमा 
िदएपिछ माऽ लागू हन्छ।ु  

 3. म यहाँ घोषणा गछुर् िक कुनै पिन िबमा कम्पनीले मेरो ःवाःथ्य 
िबमा ूःताव अःवीकार गरेको छैन। 

 

 
पोिलसी िलनेको घोषणा 

मलाई थाहा भएसम्म, िबिमतले गरेको घोषणा सही हो र मलाई उनको िनम्न कुरा बारे केही थाहा छैन- कुनै खराबी, जेनेिटक 
रोगसिहतको जन्मदेिख लाग्ने रोग र/वा ःवाःथ्यको िःथित र/वा िचिकत्सकीय फेनोिमना र/वा रोगहरू, उपचार भएको वा नभएको,  
र/वा पिरणामहरू, ूत्यक्ष वा अूत्यक्ष, जुन कारणले भए पिन र/वा िबमाको िमितभन्दा अिघदेिख िवद्यमान रहेर झन गम्भीर ्
भएको र/वा अरू सबै त्यःता जानकारीहरू जुन िबमकको जानकारीमा भएको भए उसले िबिमतको िबमा नै गराउने िथएन। 
 

ःवीकृितमा शतर्हरू िनकाल्ने सम्झौता 

िबमाका लािग अनुरोध जारी गनेर्मा म सहमत छु: 

 ७५ ूितशतले नबढ्ने गरी िचिकत्सकीय पुरक भुक्तानका साथ।   कम्पनीको िजम्मेवारी िनकालेर जस अनुसार यो िबमा उम्मेदवारको 
िवद्यमान अयोग्यता र/वा ःवाःथ्य सीमाहरू, त्यसका पिरणाम र मूल्य 
ूित िजम्मेवार हँदैन।ु  

 
िबिमतको हःताक्षर ___________________________ 

 
यो घोषणा िबिमतले उसले बुझ्ने भाषामा यसका सामामीहरूको बारेमा बयान गिरसकेपिछ हःताक्षर गरेको हो। 

 

कमर्चारीको हःताक्षर 

कमर्चारीको नाम _______________  कमर्चारीको हःताक्षर र छाप ___________ हःताक्षरको िमित ________________ 
 

िबिमतको हःताक्षर 

िबिमतको नाम _______________    िबिमतको हःताक्षर   ___________ _________   हःताक्षरको िमित _________________ 


