
 



 

  شرکت بیمه سامان

فرم گزارش بازدید از مراکز تجاري براي پوشش بیمه آتش سوزي سرقت و 

 خطرات تبعی

FIF022 

 01تجدید نظر: 

  6از  1صفحه: 

 

  مشخصات 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:

  ...............................: نوع اسکلت ساختمان    ...............................: کلزیربناي مساحت 

  ...............................: مساحت زیربنا   ...............................: طبقه مورد بازدید  ...............................: طبقات ساختمان اصلی دتعدا

  ........ ............................................................................................................................: )کی( به تفک نیو سنگ سبک هیوسائل نقل يتوقف و نگه دار تیظرف

  ☐خاکی   ☐آسفالت     راه دسترسی:نوع 

  ...............................: شروع فعالیت تاریخ

  :گانیهمسا تینوع فعال

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

  ....................................................................................................................................................................................................................................................نوع مصالح در دیوارها ي اصلی: 

  ..................................................................................................................................................................................................................................................................نوع مصالح در سقف ها: 

  ............................................................ نوع مصالح درهاي حمایتی:   ....... .....................................................نوع مصالح در درهاي اصلی: 

  ☐نشده     ☐ناقص   ☐معمولی     ☐اساسی   نحوه تعمیرات ساختمان:

    ☐ منطقه مسکونی  ☐ منطقه تجاري  ☐ خارج از شهر    ☐ شهري     موقعیت محلی:

 .................................................................................................................................................................................................................................................................. فروش:نوع اموال مورد 
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  ها:نآشرح کالاي مورد بیمه و ارزش تقریبی 

1- .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

2- .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3- .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 کالاي مورد نمایش در ویترین یا بخشی از ساختمان:

ــت و خز  ☐ لوازم تصویري  ☐ مبلمان اداري  ☐ لباس  ☐ لوازم صوتی وتصویري  ☐ دوربین عکاس  ☐ ساعت  ☐ راتجواه  ☐ پوســ

 ☐ لوازم ارایش  ☐ کیزات الکترونیتجهی  ☐ مبلمان منزل

  ........... ...................................................................................... جمع ارزش کالاي مورد نمایش: .

  .................. ........................................................حداکثر ارزش یک قلم از کالاي مورد نمایش : 

 .................. ...............................................................ارزش اموال مورد نمایش در مدت فعالیت: 

 .................. ...............................................ارزش اموال مورد نمایش در هنگام تعطیل فعالیت: 

  ☐ دستی  ☐ کامپیوتري  ☐ خیر  ☐ بله     شود:ارزش اموال در دفتر ثبت می

  ☐خیر   ☐بله   از محل نگهداري می شود:رونوشتی از اسناد در خارج 

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

  ................................................................................................................................................................................................................. ؟خطر عمده از نظر بیمه گري در این محل چیست

  ☐ بخش نگهداري اموال  ☐ بخش تعمیرات  ☐ بخش فروش    محل استقرار افراد در کدام بخش هاست؟

  ...............................: روزهاي عدم فعالیت ............................... :ساعات کار ............................... :این محل درمستقر  اتنفرتعدا 

  ................................................................................................................................................................................................................................چه کسانی به این محل رفت و آمد دارند؟ 

  ................................................................................................................................................................................................راه ها و رخنه هائی که امکان ورود غیر عادي به محل را دارد: 

  .............................................................................................................................................................................................................................................: یبراي اقدامات احتیاط هاپیشنهاد

    ☐ مرمت شده است  ☐ خیر  ☐بله     ؟آیا در سقف ویا دیوار هاي این محل آثار آب دیدگی وجود دارد

  ...............................................................................................................................................................................................................ها: درب هاي پنجره وضخامت شیشه تعداد و اندازه و

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

  ☐خیر   ☐ بله     احتمال خطر برخورد اجسام خارجی با شیشه پنجره ها وجود:

  ☐ ندارد    ☐کرکره آلومینیوم   ☐ کرکره آهنی    ☐ مشبک          نوع پوشش بیرونی پنجره ها: 

  ☐ نیازمند بازسازي    ☐ سازي شدهباز     ☐جدید   ☐قدیمی    وضعیت لوله کشی ها در ساختمان چگونه است: 

  ☐خیر   ☐ بله  آیا امکان ورود به این محل یا رفتن به سقف آن یابه زیر آن از ساختمان همسایه وجود دارد؟

  ☐خیر   ☐ بله    ؟آیا امکان ورود سارق یا سارقین بدون مشاهده شدن و یا بطور مخفی وجود دارد

  ☐خیر   ☐ بله      وي یا شخص بخصوصی در محل مستقر می شود: متقاضی یا کارمندان

  ☐خیر   ☐ بله    آیا ارتباط مستقیمی بین اشخاص مستقر در این محل با بخش فعال محل وجود دارد

  .................. ............................................... ؟آیا ارتباط تلفنی با خارج از محل وجود دارد

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

  .................. .........................................................ی فعالیت ندارد؟ یاین محل در چه روزها

  ☐خیر   ☐ بله    نیز می باشد: مرکز تجاري داراي انبار

  ..............................................................................................................................................................................................................................................................مشخصات گاوصندوق ها: 
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  ............................................................ سال ساخت: ............................................................  وزن صندوق:............................................................  :هاآننوع و نام سازنده 

  ............................................................ : هاآنتعداد کلیدها و محل نگهداري 

   ............................................................  ها:صندوق شغل دارندگان کلید گاو

  ☐خیر   ☐ بله     آیا صندوق به زمین متصل شده است:

  ☐خیر   ☐ بله   آیا صندوق با دیوار مخفی پوشانده شده است:

  ..............................................................................................................................................................................................حداکثر ارزش اموال منقول در صندوق پس از ساعات فعالیت: 

  ................................................................................................................................................................................................میزان تقریبی گردش موجودي صندوق: 

  ............................................................ صندوق:  دزدگیرنام شرکت نگهدارنده شبکه   ☐خیر   ☐ بله  دارد:دزدگیرصندوق 

  ............................................................ وزن تقریبی صندوق:  ............................................................ نام شرکت سازنده صندوق: 

  ☐صندوق شبکه ایمنی ندارد      ............................................................  صندوق:نوع شبکه ایمنی درب 

 ☐خیر   ☐ بله  آیا این محل در خارج از ساعات فعالیت تحت نظارت نگهبان قرار دارد.

  ............................................................ در شب:    ............................................................  در روز:  ............................................................  تعداد نگهبانان:

  ............................................................ : هاانمتوسط سن نگهب

  ............................................................ : هامدت سابقه اشتغال به کار نگهبانان

  ............................................................  :نحوه کنترل کار نگهبانان ها

  ساختمان و تأسیسات:

  ☐پکیج     ☐هیتر   ☐بخاري نفتی   ☐بخاري گازي    نوع سیستم گرمایش:

  ☐ندارد     ☐چیلر     ☐پنکه   ☐کولر گازي   ☐کولر آبی   نوع سیستم سرمایش:

  ☐سه فاز     ☐تک فاز   نوع برق رسانی: 

  .........................................................................................نحوه تامین نیروي برق: 

  ☐ندارد     ☐دارد   برق اضطراري:

  ..................................................................تعداد:     ☐ندارد     ☐دارد     چاه ارت:

  ........................................................محل نصب:     ☐ندارد     ☐دارد     گیر:صاعقه

  .........................................................ی: هاي برق اصلتعداد پست

  ......................................................... :یهاي برق فرعپست تعداد

  ☐روکار   ☐ایستاده        برق:تابلوهاي 

  ☐دستی   ☐اتوماتیک     داراي سیستم قطع جریان برق:

  ☐رله   ☐کنتاکتور   هاي موجود جهت نوسانات برق:محافظ

  ☐ ندارد  ☐دارد   :هایکش میاز تابلو برق و س يدوره ا دیبازد

  ☐ندارد      ☐نورافکن دیواري     ☐دیواري   ☐لامپ عادي   ☐فلورسنت سقفی   روشنایی: نوع

  .......................................................................................................... :ریسا    ☐ روکار    ☐ توکار   :یکش مینوع س
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  تجهیزات اطفاء حریق شامل:

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

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

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

  ☐خیر     ☐ بله        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

  ☐خیر   ☐ بله      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         ؟باشدمیدوربین مداربسته مجهز یه 

  ☐خیر   ☐بله       باشد؟سیستم دوربین مداربسته فعال می

  ☐خیر   ☐بله   شود؟اي از سیستم دوربین مداربسته انجام میتست دوره

  ☐ ندارد  ☐ يانبار دفتر مرکزداخل   ☐ عامل ریدفتر مد  ☐ یاتاق نگهبان  لوازم اعلام خطر: شیمحل نصب صفحه نما

  ☐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 

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

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

  ☐خاکی   ☐آسفالت         نوع راه دسترسی کمک بیرونی:

  ☐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
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  کروکی محل مورد بیمه:
  

  

  کارشناس محترم

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

 

  

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 

☐ ..../..../.... ☐ ☐ 
قبل از ترک  یرضروریبرق و گاز غ انیقطع جر

 کار
4 

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

  6 رو باز یشیگرما لیعدم استفاده از وسا ☐ ☐ ..../..../.... ☐

 هاي مورد نظر کارشناسسایر توصیه

تأیید انجام شرایط 

 ایمنی مشروط

تاریخ بازدید 

 مجدد
  ردیف هاي ایمنیشرح توصیه پیشنهاد مشروط

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

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

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

☐ ..../..../.... ☐ ☐ ........................................................................................................................................................ 4  

☐ ..../..../.... ☐ ☐ ........................................................................................................................................................ 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               ☐ هبل                :انجام شود يادوره دیبازد


