
लघबुीमालेख नं.: िन./०५ 

अÖपताल भनाª लघुबीमालखे 
(नेपाल बीमा ÿािधकरणबाट लघु बीमकका लािग जारी बीमालेख) 

बीिमतले बीमा वापत लाµने पुरा बीमाशुÐक भĉुानी गरेको हòनाल ेबीिमतले पेश गरेको ÿÖताव फाराम तथा उĤोषणको आधारमा बीमा ऐन,२०७९ को अिधनमा रही 
बीमक ®ी............................ले यो बीमालेख जारी गरेको छ ।  

१. ÿारÌभः  बीिमतले बीमाशÐुक भĉुानी गरेको िमित देिख जोिखम र±ावरण ÿारÌभ हòनेछ । 
२. बीमादरः यस बीमाको बीमादर ÿित Óयिĉ ÿित हजार सात Łपैयँा र ÿित पåरवार पÆň Łपैयँा हòनेछ । पåरवारमा थप ÿितÓयिĉको बीमादर ÿित हजार चार Łपैयँा 

हòनेछ । 
३. ±ितपूितª पाउने अवÖथाः बीिमतले बीमा अविध िभý कुनै रोग वा िबमारी वा दघुªटनाको कारणबाट अÖपताल भनाª भई उपचार गरेमा बीमकल ेबीमाकंको 

िसमा तथा बीमालखेको शतªहŁको अिधनमा रही देहाय बमोिजम ±ितपूतê ÿदान गन¥छः  
सुिवधा तािलका 

 शैÍया शÐुक वापत 

 उपचार खचª वापत (िचिकÂसक शÐुक, जाँच/परी±ण तथा शÐयकृया) 

 औषधी खचª वापत 

 गभाªवÖथाको कारणले अÖपताल भनाª हòदँा (शÐयकृया समेत) 

 बीमा अविधभर अिधकतम बीमाङ्कको ३० ÿितशत । 

 बीमा अविधभर अिधकतम बीमांकको ६० ÿितशत । 

 बीमा अविधभर अिधकतम बीमांकको १० ÿितशत । 

 बीमा अविधभर बील बमोिजमको रकम वा अिधकतम १० हजार Łपैया हòनेछ । 
४. अपवादः  देहायको कारणले भएको अÖपताल भनाªको ±ितपूितª बीमकले ÿदान गन¥ छैनः 

(१) जानी जानी आफ§ ले लगाएको चोट, आÂमहÂयाको ÿयास, 
(२) कुनै पिन सौÆदयªका लािग गåरने औषधी उपचारहŁ, 
(३) यौन रोगसँग सÌबिÆधत कुनै पिन रोग, मादक पदाथª सवेन वा लागू औषिधको ÿयोग, 
(४) िडÖचाजª िमित पĲातको उपचार खचª र उपचारको øममा िचिकÂसकले लेिखिदएको बाहकेका िभटािमन तथा औषधीहŁ,   
(५) Öवेि¸छक गभªपतन, बाँझोपनसगँ सÌबिÆधत खचªहŁ, 
(६) बीमालखे ÿारÌभ हòनुभÆदा अगािड िवīमान रोगहŁ । 

५. बीमाका शतªहłः (१) बीिमत अÖपताल भनाª भएको जानकारी बीमकलाई िछटो सचुनाको माÅयमĬारा िदनु पन¥छ । 
(२ बीिमतले झĜुा, गलत िववरण िदएमा वा जालसाजीपूणª दाबी गरेमा वा बीमालेखको शतª उÐलंघन गरेमा बीमकल ेदाबी भĉुानी गन¥छैन । 
(३) डा³टर / िचिकÂसकको िसफाåरस बमोिजम नेपाल बािहर उपचारको लािग भनाª हòदँाको खचª समते बहन गåरनेछ । 
(४) बीमा गदाª बीिमतको उमेर अिधकतम ६५ वषª वा सो भÆदा कम हòनुपन¥छ । 
(५) बीमा ÿारÌभ भएको ३० िदन िभý (दघुªटना भई अÖपताल भनाª भएको अवÖथामा बाहके) को खचª बीमकले भĉुानी गन¥छैन, तर बीमालेख 
िनरÆतरताको अवÖथामा यो शतª लागु हòने छैन ।  
(६) बीमकले एक बीमा अविधिभý एक पåरवारको लािग बीमांक रकम भÆदा बिढ रकम भĉुानी गन¥ छैन । 
(७) बीमक तथा बीिमतले बीमालखेको एक एक ÿित आफूसंग रा´नुपन¥छ । 

६. बीमा दाबी ÿकृया: (१) बीमा दाबी गदाª खचª भएको रकमको स³कल बील पेश गनुªपन¥छ र जाँच/पåर±ण åरपोटª, िडÖचाजª कागजातको ÿितिलिप पशे गनुªपन¥छ। 
(२)  बीिमतलाई दाबी रकम भĉुानी गदाª भĉुानी गåरने रकमको १ ÿितशत वा Ł.५०० जुन बढी हòÆछ सो रकम कĘा गरी बाँकì रकम माý भĉुानी गåरनेछ ।  
(३) बीिमतले उपचार गराएको आवÔयक कागजात बीमकलाई पेश गरेको १५ िदनिभý बीमकले दाबी भĉुानी गनुªपन¥छ । 

७.  पåरभाषाः (१) पåरवार भÆनाल ेएकाघरमा बÖने बीिमत/िनजको ®ीमान वा ®ीमती तथा छोरा/छोरी (अिववािहत) गरी बढीमा ५ जना सदÖयहŁ हòनेछन् ।  
    (२) अÖपताल भनाª भÆनाल ेिचिकÂसकको िसफारीसमा सरकारी वा िनजी ÖवाÖÃय सÖंथामा भनाª भएको अवÖथा सÌझनुपछª । 

८. उजुरी िदन सिकनेः  दाबी सÌबÆधमा कुन ैिववाद उÂपÆन भएमा नेपाल बीमा ÿािधकरणमा उजुरी िदन सिकनेछ ।  
बीमालेखको तािलका 

बीमकको कोडः ... ... ... ... ... बीमालेख नÌबर ... ... ... ... ... 
जारी भएको शाखाको कोडः ... ... ... ... ... बीमा ÿारÌभ िमित र समयः  ... ... ... ... ... 
बीमा अिभकताªको  
नामः ... ... ... ... ...  
इजाजतपý नÌबरः ... ... ... ... ... 

बीमा समािĮ िमितः ... ... ... ... ... 

बीमाशÐुक रिसदको नÌबर/ िमित र समयः... ... ... ... ... 

बीिमतको 
नाम थरः  ... ... ... ... ... 
 ठेगानाः ... ... ... ... ... 
सÌपकª  नÌबरः ... ... ... ... ...                              

बीमा गåरने पåरवारको सदÖयहŁको नाम 

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

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

बीमालेखः Óयिĉगत/सामिूहक 

बीिमत सदÖय सं́ याः ... ... ... ... ... 

ÿÖतावकको ( बीिमत र ÿÖतावक फरक भएमा) 
नाम थरः  ... ... ... ... ... 
 ठेगानाः ... ... ... ... ... 
सÌपकª  नÌबरः ... ... ... ... ... 

बीमालेख धारकको  
नाम थरः 
ठेगानाः 
ÿÖताव िमितः ... ... ... 

बीमाङ्क रकम 
अकंमाः ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... (क)                                                  अ±रमाः... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
बीमादरः ... ... ... ... ... (ख) 
बीमाशÐुकः   (क) x (ख) =... ... ... ... ... (ग) 
ÿÂय± छुट (यिद अिभकताª ÿयोग नगरी बीमा गåरएको भएमा)  (ग) x ५ % = ... ... ... ... ...(घ) / ० 
छुट पĲातको बीमाशुÐकः  (ग) - (घ) = ... ... ... ... ... (ङ) 
मÐुय अिभविृĦ कर रकम  (ङ) x १३% = ... ... ... ... .....(च) 
िटकट दÖतुरः  ... ... ... ... ...(छ) 
कुल जÌमा बीमाशुÐक रकमः (ङ) + (च) +(छ)= ... ... ... ... ... ...  (ज) 

िमित: ...............................    जा¸न:े ..................                     (आिधकाåरक हÖता±र) 
             नाम/ पद.................................. 
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ÿÖताव फाराम (úाहक पिहचान िववरण सिहत) 

बीमालेखको नामः  

१. बीिमत Óयिĉको िववरणः 
बीिमतको नाम थरः............................................................................... 
बुवाको नाम थरः.....................................................................                        
बाजेको नाम थरः........................................................ 
पित/पÂनीको नाम थरः.............................................................. 
    
वैवािहक अवÖथा:        िववािहत   अ   अिववािहत          अÆय कृपया खुलाउनुहोस: .................................... 

िलङ्ग:       पŁुष           मिहला          अÆय 

नागåरकता:  .....................................   जÆम िमित (िव.स./ई.सं ) .....................................      
नागåरकता नं .....................................  जारी िजÐला.....................................     जारी िमित .................................... 
पेशा: ...................................... 
 
Öथायी ठेगाना: 
ÿदशेः...............िजÐलाः.....................गाँउपािलका/नगरपािलकाः...............................वडा नं......टोलः........................... घर नं. 
(भएमा) : .................फोन न.ं (भएमा) :..................... इªमेलः (भएमा) : ..................... पेशा/Óयवसाय /कारोबारको िववरण (भएमा) : 
......................................मोवाइल नं.: ...................................... 

अÖथायी ठेगाना: 

ÿदशेः...............िजÐलाः.....................गाँउपािलका/नगरपािलकाः...............................वडानं......टोलः........................... घर न.ं 
(भएमा) : .................फोन न.ं (भएमा) :..................... इªमेलः (भएमा) : ..................... पेशा/Óयवसाय /कारोबारको िववरण (भएमा) : 
......................................मोवाइल नं.: ...................................... 
 

 þĶÓयःयिद बीिमत र ÿÖतावक फरक भएमा दवैुको अलग अलग िववरण उÐलेख गनुª पन¥छ । 
 
ÿÖतावक (भएमा) को िववरणः 
नामथरः.......................................ÿदशेः...............िजÐलाः.....................गाँउपािलका/नगरपािलकाः................वडानं...................... 
टोलः............. घर न.ं (भएमा) : .................फोन नं. (भएमा) :..................... इªमेलः (भएमा) : ..................... पेशा/Óयवसाय 
/कारोबारको िववरण (भएमा) : ......................................मोवाइल न.ं: ...................................... 
 

२. बीमा गåरने  पåरवारको सदÖयहŁको िववरण:  
ø.सं. नाम नाता 
१.   
२.   

३.   
४.   

       ३.     सामूिहक बीमा भए बीमालेख धारकको िववरणः  
नामथरः ........................................ÿदशेः ................................. िजÐलाः..................... गाँउपािलका/नगरपािलकाः.......वडा 
नं..........................  टोलः................................... फोन नं. (भएमा) :..................... इªमेलः (भएमा) : ......... सँÖथा भए दताª नं. र Èयान 
नं. ... ... ... ... ... पेशा/Óयवसाय /कारोबारको िववरण (भएमा) : ...................................... संÖथा र बीिमत िबचको 
सÌबÆधः......................................  
þĶÓयःसमूहमा संलµन भएका सबै बीिमतको िववरण ÿÖताव फारामसँगै संलµन गनुª पन¥छ । 

 
४.     बीमाको अविधः 

िमितः .....................समयः ................. दिेख............................. सÌम (कूल.................. मिहना.................. िदन) 

हालसालै 

िखचेको 

बीिमतको फोटो 
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५. यस अिघ यÖतै ÿकृतीको बीमा गरी बीमा दावी िलनु भएको िथयो? िथयो भने उÐलेख गनुªहोस ्।  

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

६. कुनै िवīमान रोग छ वा हाल कुनै रोग लागेर उपचारत हòनुहòÆछ ? छ भने उÐलेख गनुªहोस ्। 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... .... ... ... ... ...  

७. यस ÿÖताव फाराममा मािथ उÐलेख गåरएका बाहेक छुट हòन गएका केही िववरणहł छन ्भने उÐलेख गनुªहोस ्। 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
 
 
 

८.  निजकको सीमा िचÆह: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

९. उĤोषणः 
म/ हामी.....................................यस ÿÖतावĬारा घोषणा गदªछŏ कì यस ÿÖताव फाराममा उÐलेख गåरएका तÃय, िववरण, सचूना तथा 
जानकारी लुकाए िछपाएको छैन । कुनै तÃय, िववरण, सचूना, जानकारी तथा उ°रहł लुकाए िछपाएको ÿमािणत भएमा बीमालेख रĥ हòनेछ भÆने 
कुरामा म/ हामी Öवीकार गदªछु/ गदªछŏ ।  
 

                                                                                                                             बीिमत/ÿÖतावकको औठाछाँप 

  

 
 
 
 
आिधकाåरक हÖता±र                                                                                           बीिमत/ÿÖतावकको हÖता±र/छापः ... ... ... 
…….. 
नाम:……………………… 
पद:  ... ... ... ... ... ….. …  

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

नोटः बीिमतले सÂय तÃय िववरण उÐलेख गरी परूा ÿÖताव फाराम भनुª पन¥छ र कुन ैतÃय, िववरण, सचूना, जानकारी तथा उ°रहł लुकाए िछपाएको 
ÿमािणत भएमा बीमालेख रĥ हòनेछ ।  

   उ°र 


