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BẢN TƯỜNG TRÌNH YÊU CẦU BỒI THƯỜNG BẢO HIỂM/ CLAIMS REPORT

Kính gửi:  
CÔNG TY TNHH BẢO HIỂM PHI NHÂN THỌ MSIG VIỆT NAM

To:  MSIG Insurance (Vietnam) Co., Ltd. 

Tên tôi là/ Full Name: 

Năm sinh/ Date of Birth:

Số CMND/ ID/ Passport Number:

Tôi xin trình bày một việc như sau/ Description of accident:

(Nội dung gợi ý: thời gian bay và hạ cánh, thời gian & địa điểm xảy ra tai nạn/ sự việc, tình huống tai nạn/ sự cố, dấu hiệu thương tật/ đau ốm/ bệnh cần điều trị hay cứu trợ y tế, nơi điều trị, phương pháp điều trị, ý kiến bác sĩ, chẩn đoán và kết luận nguyên nhân thương tật/ đau ốm/ bệnh …Trừ tai nạn, các trường hợp yêu cầu bồi thường chi phí y tế, vui lòng kê khai lịch sử bệnh trong vòng 12 tháng trước khi tham gia bảo hiểm)

(Suggested content: trip/ flight departure and arrival time, date and time/ place of accident, detail description of injury/ sickness/ disease that needs to be cured or evacuated in emergency, treatment method, doctors opinion, diagnos and conclusion about cause of injury/ sickness/ disease…Except for accident cases, please declare all existing disease within 12 months prior to inception date of insurance policy)

Vậy tôi làm bản tường trình này, và gửi hồ sơ khám bệnh, hoá đơn thanh toán tại các cơ sở y tế trên, kính mong đơn vị Bảo hiểm xem xét, giải quyết bồi thường cho tôi.

I attached herewith my medical documents and invoices for the incurred expenses at abovementioned medical providers. Please help review and settle my claim. 

Tôi xin chịu trách nhiệm về tính xác thực của những điều đã nêu ở trên.

I am responsible for the truth of above declaration. 

Xin chân thành cảm ơn!

Your faithful, 

	Xác nhận của đơn vị làm việc/ hoặc Chính quyền địa phương

Verification of Company or local authorities
	
	……., ngày…..tháng…..năm…..

……., date…..month…..year…..

Người làm đơn/ Claimant

Ký ghi rõ họ tên/ Sign and Full name


