
लघबुीमालेख नं.: िन./०५ 

अ पताल भना लघुबीमालखे 
(नेपाल बीमा ािधकरणबाट लघु बीमकका लािग जारी बीमालेख) 

बीिमतले बीमा वापत ला ने पुरा बीमाशु क भु ानी गरेको हनाल ेबीिमतले पेश गरेको ताव फाराम तथा उ ोषणको आधारमा बीमा ऐन,२०७९ को अिधनमा रही 
बीमक ी............................ले यो बीमालेख जारी गरेको छ ।  

१. ार भः  बीिमतले बीमाशु क भु ानी गरेको िमित देिख जोिखम र ावरण ार भ हनेछ । 
२. बीमादरः यस बीमाको बीमादर ित यि  ित हजार सात पैयँा र ित प रवार प  पैयँा हनेछ । प रवारमा थप ित यि को बीमादर ित हजार चार पैयँा 

हनेछ । 
३. ितपूित पाउने अव थाः बीिमतले बीमा अविध िभ  कुनै रोग वा िबमारी वा दघुटनाको कारणबाट अ पताल भना भई उपचार गरेमा बीमकल ेबीमाकंको 

िसमा तथा बीमालखेको शतह को अिधनमा रही देहाय बमोिजम ितपूत  दान गनछः  
सुिवधा तािलका 

 शै या शु क वापत 

 उपचार खच वापत (िचिक सक शु क, जाँच/परी ण तथा श यकृया) 

 औषधी खच वापत 

 गभाव थाको कारणले अ पताल भना हदँा (श यकृया समेत) 

 बीमा अविधभर अिधकतम बीमाङ्कको ३० ितशत । 

 बीमा अविधभर अिधकतम बीमांकको ६० ितशत । 

 बीमा अविधभर अिधकतम बीमांकको १० ितशत । 

 बीमा अविधभर बील बमोिजमको रकम वा अिधकतम १० हजार पैया हनेछ । 
४. अपवादः  देहायको कारणले भएको अ पताल भनाको ितपूित बीमकले दान गन छैनः 

(१) जानी जानी आफले लगाएको चोट, आ मह याको यास, 
(२) कुनै पिन सौ दयका लािग ग रने औषधी उपचारह , 
(३) यौन रोगसँग स बि धत कुनै पिन रोग, मादक पदाथ सवेन वा लागू औषिधको योग, 
(४) िड चाज िमित प ातको उपचार खच र उपचारको ममा िचिक सकले लेिखिदएको बाहकेका िभटािमन तथा औषधीह ,   
(५) वेि छक गभपतन, बाँझोपनसगँ स बि धत खचह , 
(६) बीमालखे ार भ हनुभ दा अगािड िव मान रोगह  । 

५. बीमाका शतह ः (१) बीिमत अ पताल भना भएको जानकारी बीमकलाई िछटो सचुनाको मा यम ारा िदनु पनछ । 
(२ बीिमतले झु ा, गलत िववरण िदएमा वा जालसाजीपूण दाबी गरेमा वा बीमालेखको शत उ लंघन गरेमा बीमकल ेदाबी भु ानी गनछैन । 
(३) डा टर / िचिक सकको िसफा रस बमोिजम नेपाल बािहर उपचारको लािग भना हदँाको खच समते बहन ग रनेछ । 
(४) बीमा गदा बीिमतको उमेर अिधकतम ६५ वष वा सो भ दा कम हनुपनछ । 
(५) बीमा ार भ भएको ३० िदन िभ  (दघुटना भई अ पताल भना भएको अव थामा बाहके) को खच बीमकले भु ानी गनछैन, तर बीमालेख 
िनर तरताको अव थामा यो शत लागु हने छैन ।  
(६) बीमकले एक बीमा अविधिभ  एक प रवारको लािग बीमांक रकम भ दा बिढ रकम भु ानी गन छैन । 
(७) बीमक तथा बीिमतले बीमालखेको एक एक ित आफूसंग रा नुपनछ । 

६. बीमा दाबी कृया: (१) बीमा दाबी गदा खच भएको रकमको स कल बील पेश गनुपनछ र जाँच/प र ण रपोट, िड चाज कागजातको ितिलिप पशे गनुपनछ। 
(२)  बीिमतलाई दाबी रकम भु ानी गदा भु ानी ग रने रकमको १ ितशत वा .५०० जुन बढी ह छ सो रकम क ा गरी बाँक  रकम मा  भु ानी ग रनेछ ।  
(३) बीिमतले उपचार गराएको आव यक कागजात बीमकलाई पेश गरेको १५ िदनिभ  बीमकले दाबी भु ानी गनपुनछ । 

७.  प रभाषाः (१) प रवार भ नाल ेएकाघरमा ब ने बीिमत/िनजको ीमान वा ीमती तथा छोरा/छोरी (अिववािहत) गरी बढीमा ५ जना सद यह  हनेछन् ।  
    (२) अ पताल भना भ नाल ेिचिक सकको िसफारीसमा सरकारी वा िनजी वा य सं थामा भना भएको अव था स झनुपछ । 

८. उजुरी िदन सिकनेः  दाबी स ब धमा कुन ैिववाद उ प न भएमा नेपाल बीमा ािधकरणमा उजुरी िदन सिकनेछ ।  
बीमालेखको तािलका 

बीमकको कोडः ... ... ... ... ... बीमालेख न बर ... ... ... ... ... 
जारी भएको शाखाको कोडः ... ... ... ... ... बीमा ार भ िमित र समयः  ... ... ... ... ... 
बीमा अिभकताको  
नामः ... ... ... ... ...  
इजाजतप  न बरः ... ... ... ... ... 

बीमा समाि  िमितः ... ... ... ... ... 

बीमाशु क रिसदको न बर/ िमित र समयः... ... ... ... ... 

बीिमतको 
नाम थरः  ... ... ... ... ... 
 ठेगानाः ... ... ... ... ... 
स पक न बरः ... ... ... ... ...                              

बीमा ग रने प रवारको सद यह को नाम 

१... ... ... ... ... ... ... ... ...    २... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

३... ... ... ... ... ... ... ... ...    ४... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... 

बीमालेखः यि गत/सामिूहक 

बीिमत सद य सं याः ... ... ... ... ... 

तावकको ( बीिमत र तावक फरक भएमा) 
नाम थरः  ... ... ... ... ... 
 ठेगानाः ... ... ... ... ... 
स पक न बरः ... ... ... ... ... 

बीमालेख धारकको  
नाम थरः 
ठेगानाः 

ताव िमितः ... ... ... 
बीमाङ्क रकम 
अकंमाः ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... (क)                                                  अ रमाः... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
बीमादरः ... ... ... ... ... (ख) 
बीमाशु कः   (क) x (ख) =... ... ... ... ... (ग) 

य  छुट (यिद अिभकता योग नगरी बीमा ग रएको भएमा)  (ग) x ५ % = ... ... ... ... ...(घ) / ० 
छुट प ातको बीमाशु कः  (ग) - (घ) = ... ... ... ... ... (ङ) 
मु य अिभविृ  कर रकम  (ङ) x १३% = ... ... ... ... .....(च) 
िटकट द तुरः  ... ... ... ... ...(छ) 
कुल ज मा बीमाशु क रकमः (ङ) + (च) +(छ)= ... ... ... ... ... ...  (ज) 

िमित: ...............................    जा न:े ..................                     (आिधका रक ह ता र) 
             नाम/ पद.................................. 
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ताव फाराम ( ाहक पिहचान िववरण सिहत) 

बीमालेखको नामः  

१. बीिमत यि को िववरणः 
बीिमतको नाम थरः............................................................................... 
बुवाको नाम थरः.....................................................................                        
बाजेको नाम थरः........................................................ 
पित/प नीको नाम थरः.............................................................. 
    
वैवािहक अव था:        िववािहत   अ   अिववािहत          अ य कृपया खुलाउनुहोस: .................................... 

िलङ्ग:       पु ष           मिहला          अ य 

नाग रकता:  .....................................   ज म िमित (िव.स./ई.सं ) .....................................      
नाग रकता नं .....................................  जारी िज ला.....................................     जारी िमित .................................... 
पेशा: ...................................... 
 
थायी ठेगाना: 
दशेः...............िज लाः.....................गाँउपािलका/नगरपािलकाः...............................वडा नं......टोलः........................... घर नं. 

(भएमा) : .................फोन न.ं (भएमा) :..................... इमेलः (भएमा) : ..................... पेशा/ यवसाय /कारोबारको िववरण (भएमा) : 
......................................मोवाइल नं.: ...................................... 

अ थायी ठेगाना: 

दशेः...............िज लाः.....................गाँउपािलका/नगरपािलकाः...............................वडानं......टोलः........................... घर न.ं 
(भएमा) : .................फोन न.ं (भएमा) :..................... इमेलः (भएमा) : ..................... पेशा/ यवसाय /कारोबारको िववरण (भएमा) : 
......................................मोवाइल नं.: ...................................... 
 

 यःयिद बीिमत र तावक फरक भएमा दवैुको अलग अलग िववरण उ लेख गनु पनछ । 
 

तावक (भएमा) को िववरणः 
नामथरः....................................... दशेः...............िज लाः.....................गाँउपािलका/नगरपािलकाः................वडानं...................... 
टोलः............. घर न.ं (भएमा) : .................फोन नं. (भएमा) :..................... इमेलः (भएमा) : ..................... पेशा/ यवसाय 
/कारोबारको िववरण (भएमा) : ......................................मोवाइल न.ं: ...................................... 
 

२. बीमा ग रने  प रवारको सद यह को िववरण:  
.सं. नाम नाता 

१.   
२.   

३.   
४.   

       ३.     सामूिहक बीमा भए बीमालेख धारकको िववरणः  
नामथरः ........................................ दशेः ................................. िज लाः..................... गाँउपािलका/नगरपािलकाः.......वडा 
नं..........................  टोलः................................... फोन नं. (भएमा) :..................... इमेलः (भएमा) : ......... सँ था भए दता नं. र यान 
नं. ... ... ... ... ... पेशा/ यवसाय /कारोबारको िववरण (भएमा) : ...................................... सं था र बीिमत िबचको 
स ब धः......................................  

यःसमूहमा संल न भएका सबै बीिमतको िववरण ताव फारामसँगै संल न गन ुपनछ । 
 
४.     बीमाको अविधः 

िमितः .....................समयः ................. दिेख............................. स म (कूल.................. मिहना.................. िदन) 

हालसालै 

िखचेको 

बीिमतको फोटो 
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५. यस अिघ य तै कृतीको बीमा गरी बीमा दावी िलनु भएको िथयो? िथयो भने उ लेख गनुहोस ्।  

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 

६. कुनै िव मान रोग छ वा हाल कुनै रोग लागेर उपचारत हनुह छ ? छ भने उ लेख गनुहोस ्। 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... .... ... ... ... ...  

७. यस ताव फाराममा मािथ उ लेख ग रएका बाहेक छुट हन गएका केही िववरणह  छन ्भने उ लेख गनुहोस ्। 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 
 
 

८.  निजकको सीमा िच ह: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

९. उ ोषणः 
म/ हामी.....................................यस ताव ारा घोषणा गदछ  क  यस ताव फाराममा उ लेख ग रएका त य, िववरण, सचूना तथा 
जानकारी लुकाए िछपाएको छैन । कुनै त य, िववरण, सचूना, जानकारी तथा उ रह  लुकाए िछपाएको मािणत भएमा बीमालेख र  हनेछ भ ने 
कुरामा म/ हामी वीकार गदछु/ गदछ  ।  
 

                                                                                                                             बीिमत/ तावकको औठाछाँप 

  

 
 
 
 
आिधका रक ह ता र                                                                                           बीिमत/ तावकको ह ता र/छापः ... ... ... 
…….. 
नाम:……………………… 
पद:  ... ... ... ... ... ….. …  

            िमित......................……… 
                                    

नोटः बीिमतले स य त य िववरण उ लेख गरी परूा ताव फाराम भनु पनछ र कुन ैत य, िववरण, सचूना, जानकारी तथा उ रह  लुकाए िछपाएको 
मािणत भएमा बीमालेख र  हनेछ ।  

   उ र 


