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 01تجدید نظر: 

  5از  1صفحه: 

 

  شخصات و اطلاعات عمومی مورد بیمه:

 ...............................................................................................................گذار: نام بیمه

 ..............................................................نامه: ه بیمهرشما

 ....................................................................تاریخ بازدید: 

  ...............................................................................................................نام کارشناس: 

  ..........................................................سمت:     .....................................................................................................................نام و نام خانوادگی طرف مذاکره: 

  ..........................................کد پستی: .....................پلاك   .....................کوچه  .....................خیابان   .....................شهر   .....................استان : نشانی محل مورد بیمه

  .........................................................ثابت:  تلفن

  .........................................................همراه: 

 ................................................................................................................................آدرس اینترنتی: 

 ☐دولتی   ☐استیجاري   ☐شخصی      مالکیت:

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................: فعالیتنوع 

  ☐  طوفان  ☐  سیل  ☐  زلزله و آتشفشان  تحت پوشش:خطرات اضافی 

  ☐  سنگینی برف  ☐  ضایعات ناشی از آب باران و ذوب برف  ☐  ترکیدگی لوله آب  ☐  سرقت با شکست حرز

  ☐  انفجار ظروف تحت فشار صنعتی  ☐  هزینه پاکسازي و برداشت ضایعات  ☐  شکست شیشه  ☐  سقوط هواپیما

  ..........................................سایر   ☐  دفرمه شدن ظروف تحت فشار صنعتی 

 تحت پوشش:موارد 

  ریال ....................................: ساختمان و تأسیسات با سرمایه

  ریال ..................................................................: اثاثیه با سرمایه

  ریال ...........................................................: موجودي با سرمایه

  اطلاعات ساختمانی:

  ...............................: قسمت اداريمساحت   ...............................: کل پارکینگمساحت 

   ....................................................................................................................................: )کی( به تفکنیسبک  و سنگ هیوسائل نقل يتوقف و نگه دار تیظرف

 .................................. :ردیگ یمحل صورت م نیروغن و مانند آن) در ا ضیتعو ای راتیکه در رابطه با وسائل حمل و نقل ( تعم یهائ تیفعال ریسا

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

  ...............................: تیفعال يساعات و روز ها

  ...............................: محل نیافراد فعال در ا تعداد

  :گانیهمسا تینوع فعال

  ............................................................ غرب: ............................................................ شرق:  ............................................................ جنوب: ............................................................ شمال: 

  ............................................................ فاصله این پارکینگ تا نزدیکترین شهر: 

 ...................................................................................................................................................................................................نوع تجهیزاتی که براي حفاظت از این پارکینگ وجود دارد: 

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

   .................................................................................................................................................................................................. :پارکینگنوع مصالح ساختمانی در دیوار ها و حصار بیرونی 

  ....................................................................................................................................................................................................................................پارکینگ:  نوع پوشش سطح زمین محل

  ......................................................... ...برآورد ظرفیت پارکینگ: 

  .قرار گرفته است  ☐ کوچه  ☐ خیابان فرعی  ☐ خیابان اصلی  این محل در مجاورت

  ☐ خیر  ☐ بله  آیا امکان ورود سارق یا سارقین بدون مشاهده شدن و یا بطور مخفی وجود دارد ؟
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  ............................................................ آیا ارتباط تلفنی با خارج از محل وجود دارد ؟ 

  .................. ........................................................این محل از چه ساعتی فعالیت ندارد؟ 

  ................... ...................................................این محل در چه روزهائی فعالیت ندارد؟ 

  ساختمان و تأسیسات:

  ........................................................................................................................................................................................................................در دفاتر اداري پارکینگ:  نوع وسائل گرمایشی

  ....................................................................................................................................که در این پارکینگ انجام می شود:  ،نوع وسائل گرمایشی در محل انجام فعالیت هاي اضافی

  .......................................................................................................................................................................): ي و پارکینگ ( در صورت مسقف بودننوع وسائل سرمایشی در دفاتر ادار

  نحوه تامین نیروي برق و نوع سیم کشی ها: 

  ☐خیر   ☐بله    این محل شب هنگام کاملاً روشن است:

  ☐ ندارد  ☐ دارد  برق اضطراري:

  ............................................................................................................................................................................................................................................نوع لوازم روشنائی به شرح توضیح: 

  ........................................................................................................................................................................................................................................................خیره آن: نحوه تامین آب و ذ

  تجهیزات اطفاء حریق شامل:

  ☐هوزریل   ☐هیدرانت   ☐سطل شن   ☐اسپرینکلرها   ☐هاي فایرباکس جعبه  ☐کپسول 

  ☐خیر     ☐ بله    شود؟ها در زمان اعزام به شارژ توسط مسئول مربوطه تخلیه میآیا کپسول

  ☐خیر     ☐ بله    شود؟استفاده میها قبل از اعزام به شارژ در یک برنامه آموزشی آیا کپسول

  ☐خیر     ☐ هبل        باشند؟ها در دسترس و قابل رؤیت میآیا کپسول

  ☐دستی      ☐چرخدار ................وزن کپسول: ............................................................................نوع کپسول: ................تعداد کپسول:

  ...........................................................................ها:وضعیت آخرین شارژ کپسول

  .............................................................................................................................................................................................................:یهاي آتش نشانالکترو پمپ ينحوه راه انداز

  ☐ر خی  ☐ هبل      باشند؟ها به برق اضطراري وصل میپمپ

  ☐اتوماتیک   ☐دستی         تجهیزات اعلام حریق شامل: 

  ☐بیم دتکتور   ☐گازي   ☐اي شعله  ☐دودي   ☐حرارتی     نوع دتکتورهاي اعلام حریق:

  ☐خیر   ☐بله         دوربین مداربسته دارد؟

  ☐خیر   ☐بله       باشد؟سیستم دوربین مداربسته فعال می

  ☐خیر   ☐بله   شود؟دوربین مداربسته انجام میاي از سیستم تست دوره

  ☐خیر   ☐بله       ؟باشدمیدزدگیر مجهز به سیستم 

  ☐خیر   ☐بله         باشد؟سیستم دزدگیر فعال می

  ☐خیر   ☐بله     شود؟اي از سیستم دزدگیر انجام میتست دوره

  ....................................................................................................................هایی از این محل به آژیر مجهز است؟ چه بخش

  ☐خیر   ☐بله       گذار متصل است؟آیا دزدگیر به تلفن همراه بیمه

  ☐خیر   ☐بله     متصل است؟مورد بیمه آیا دزدگیر به کلانتري محل 

  .........................................................نشانی: نزدیکترین مرکز آتشفاصله 

  .............................................................فاصله نزدیکترین  پست انتظامی: 

  ☐ندارد   ☐می ایستگاه عمو  ☐ایستگاه مستقل داخلی     امکانات بیرونی کمکی در هنگام آتش سوزي: 

  ☐خاکی   ☐آسفالت         نوع راه دسترسی کمک بیرونی:
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  ☐خوب   ☐نسبتا مطلوب     ☐مطلوب       وضعیت کلی تاسیسات مجموعه: 

  ☐خیر   ☐بله     آیا مورد بیمه در سه سال گذشته خسارت داشته است؟

  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................: خسارتنوع 

 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................: توضیح

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

  ☐خیر   ☐بله     ............................... ؟دارد ينامه آتش سوز مهیسابقه ب ایآ 

  کروکی محل مورد بیمه:
  

  

  کارشناس محترم

  .باشد، آن را مشخص فرمایندهاي ایمنی به شرح جدول زیر میبیمه نیاز به انجام توصیهدر صورتیکه در محل مورد 

 

تأیید انجام شرایط 

 ایمنی مشروط

تاریخ بازدید 

 مجدد
  ردیف هاي ایمنیشرح توصیه پیشنهاد مشروط

 1 تهیه و نصب کپسول آتش نشانی و بررسی شارژ و آموزش استفاده از آن  ☐ ☐ ..../..../.... ☐

☐ ..../..../.... ☐ ☐ 

 ٢٥کپسول آتش نشانی در فواصل منظم کمتر از 
سانتی متر از سطح زمین  ١١٠ عمتر و در ارتفا

بر روی دیوار نصب و در دسترس فوری قرار 
  گیرد

2  

☐ ..../..../.... ☐ ☐ 
تابلوھا و علائم ھشدار دھنده ایمنی در 

ھا و نصب تابلو تلفن آتش نشانی و سالن
 ھای امدادیارگان

3 

 4 نصب دوربین مداربستھ ☐ ☐ ..../..../.... ☐

  5 نصب سیستم اعلام و اطفاء حریق ☐ ☐ ..../..../.... ☐

  6 استعمال دخانیات عدم ☐ ☐ ..../..../.... ☐

 هاي مورد نظر کارشناسسایر توصیه

تأیید انجام شرایط 

 ایمنی مشروط

تاریخ بازدید 

 مجدد
  ردیف هاي ایمنیشرح توصیه پیشنهاد مشروط

☐ ..../..../.... ☐ ☐ ........................................................................................................................................................ 1 

☐ ..../..../.... ☐ ☐ ........................................................................................................................................................ 2 

☐ ..../..../.... ☐ ☐ ........................................................................................................................................................ 3 

☐ ..../..../.... ☐ ☐ ........................................................................................................................................................ 4  
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☐ ..../..../.... ☐ ☐ ........................................................................................................................................................ 5  
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  کارشناس: ییاظهار نظر نها

  .است رشیقابل پذ سکیر نیا ☐

  .است رشیقابل پذ يشنهادیپ یمنیا هايهیبا توص سکیر نای ☐

  .گرددیمجدد اظهار نظر م دیمشروط و بعد از بازد یمنیا هايهیبعد از انجام توص ☐

  ستین رشیقابل پذ سکیر نیا ☐

  :حاتیتوض ریسا

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

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

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

  

  امضاء ........................................تاریخ:  ..................................................................................... نام کارشناس:
  

  

  :مسئول صدور یاظهار نظر نهائ

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

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

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

  ......................................یخ: تار               .......................................................سمت:                .........................................................: ینام و نام خانوادگ

  ........................................................: يادوره دیانجام بازد ختاری               ☐ رخی               ☐ه بل                :انجام شود يادوره دیبازد


