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ԱՆՁՆԱԿԱՆ Տ

ԱՊԱՀՈՎԱԳՐ

Ինչպե՞ս 
աշխատանքա
ընթացքում ա
ներկայացնող

Ինչպե՞ս 
աշխատանքա
3 տարվա 
համար 
հանգամանքն

Դուք ծխու՞մ ե

Դուք ալկոհոլ 

Ունեցե՞լ 
հաշմանդամո

Ե՞րբ եք վերջի
ստացել բժշկա

Ստացե՞լ եք
բուժում վերջի

 

 

ՏՎՅԱԼՆԵՐ 

ՐՈՒԹՅԱՆ     Ծ

եք գնահ
ային գ
առողջության 
ղ հանգամանք

եք գնահ
ային գործունե

ընթացքում 
վտանգ 

ները  

եք   

օգտագործու

եք կա
ւթյան խումբ 

ին անգամ հե
ական խորհրդ

ք որևէ հի
ին 3 տարվա ը

 

Առ

ԾՐԱԳԻՐ 

ատում Ձ
գործունեությա
համար վտան

քները 

ատում Ձ
եության վերջ

առողջությա
ներկայացն

ւ՞մ եք   

ամ ունե

տազոտվել կա
դատվություն 

վանդանոցայ
ընթացքում 

 

ռողջությա
հա

Է

Անուն, ազգան

Սեռ      
Անձնագիր (հա

Աշխատանքի 

Հեռախոս (տո

Էլ. փոստ 

 Կլասի

եր 
ան 
նգ  Անվտ

 

եր 
ջին 
ան 
ող 

 Անվտ

 

 Այո 

 Ոչ 

 Այո 

 Ոչ 

ե՞ք  Այո       

 
Եթե հաշմանդ

 Ոչ 

ամ 
 

Ամսաթիվ (ամ

Բժշկի մասնա

Նշեք բժշկին 

_____________

_____________

ին  Այո, նշ
  Բուժհաստատ

1. 

2. 

3. 

ան ապահո
արցաթերթ

Էջ 1/3 

նուն 

Արական      
ամար, ում կողմից է տրվ

վայր (ընկերության ան

ւն, աշխ., բջջ.) 

իկ               Գ

անգ           Վ

անգ           Վ

 

դամությունը հանված է,

իս, տարի)    

գիտություն 

դիմելու պատճառ հա

______________________

______________________

շում եմ մանրա
տության անվանում      

վագրությա
թիկ 

 Իգական 

ված, տրման ժամկետ)

վանումը, պաշտոնը) 

Գլոբալ           

Վտանգավոր 

Վտանգավոր  

Տարինե

Օրական

Հաճախ

Քանակ

Խումբ  

Պատճա

, ապա նշեք հանման ա

Բուժհաս

անդիսացած գանգատն

______________________

______________________

ամասները      
                                  

ան Կոդ
Խմ
Հա

Ծնն

           Էքսկ

         Խիստ

         Խիստ

երի քանակ    

ն հաճախականություն 

խականություն 

առ                  

ամսաթիվը 

ստատության անվանու

ները (առկայության դ

_____________________

_____________________

                     
            Եզրակացությո

 

 

 

դ՝ 04.20.14 
բագրություն՝ 1.0
ստատված է 01.

նդյան ամսաթիվ (օր/ամ

կլուզիվ 

տ վտանգավոր

տ վտանգավոր

ւմ 

դեպքում կցեք բժշկակ

_____________________

_____________________

   Ոչ 

ուն/ախտորոշում 

0 
.02.2012 

միս/տարի) 

ր  

ր  

կան եզրակացություն)

___________________ 

___________________ 



Ե
մ
ը

 
Ը
դ

Օ
թ
դ

Ո
մ
հ

Հ
ո
հ
պ
հ

 
Ո
 

 

 
 

 

Ենթարկվե՞լ 
միջամտությա
ընթացքում 

Ընդունու՞մ 
դեղամիջոցնե

Օգտագործե՞լ
թմրաբեր 
դեղամիջոցնե

Ունեցե՞լ են  
մոտ բարե
հիվանդությու

Հայտնաբերե
ուռուցք (բա
հիվանդությու
պալարախտ, 
հիվանդությու

Ունեցե՞լ եք կա

 

եք որևէ վ
ան` վերջին 

եք ներկ
եր 

լ կամ օգտ
ազդեցությո

եր 

կամ ունե՞ն Ձ
կամները ո
ւն 

՞լ են երբևի
րորակ, չար
ւններ, շաքար

ւններ 

ամ ունե՞ք որև

 

Առ

վիրահատակա
5 տարվ

այումս որ

տագործու՞մ 
ուն ունեց

Ձեր ծնողներն
որևէ քրոն

իցե Ձեզ մո
որակ), արյա

րային դիաբե
վեներակա

ևէ խանգարու

ռողջությա
հա

Էջ

ան 
վա 

 Այո, նշ
           Բուժհա

1. 

2. 

3. 

րևէ 
 

 Այո 
 

 

 Ոչ 

եք 
ող 

  
  Այո    

 Ոչ 

ն և 
իկ 

 Այո, նշ
 

 
 
 

ոտ  
ան 
տ, 
ան 

 Այո, նշ
 

մ. 
 Այո, նշ
Նյարդայ
 
 Լսողո
պահեր   
 Մաշկա
 Վերջո
Սիրտ-ան
 
 Զարկե
 Սրտխ
 Ցավեր

Շնչառութ

 Հազ  
 Կրծքա
ռենտգեն

 Ալերգ
 Այլ 

ան ապահո
արցաթերթ

ջ 2/3 

շում եմ մանրա
աստատության անվանո

             

շում եմ մանրա

շում եմ մանրա

շում եմ մանրա
յին համակարգ

ւթյան        Տ
                   

ային զգացողո
ույթներում շար
նոթային համա

երակային ճնշ
խփոցներ, սրտի

ր, անհարմար

թյան օրգաննե

                   
ավանդակի օրգ
նի և ֆլյուրորոգ

իկ  հիվանդութ

վագրությա
թիկ 

ամասները     
ում                              

Դեղամիջոցի ան

1. _____

2. _____

3. _____

Դեղամիջոցի ա

1. ____________

2. ____________

3. ___________

ամասները     

ամասները     

ամասները      
գի              

Տեսողության   

ության կորուստ
րժման թուլացո
ակարգի         

շման բարձրաց
ի ռիթմի խանգ
ության և ճնշմ

երի       

 Շնչահեղձու
գանների փոփ
գրաֆիայի ժա

թյուններ

ան Կոդ
Խմ
Հա

                     
                  Վիրահատ

 
 
 

նվանումը 

______________________

_____________________

_____________________

անվանումը 

_____________________

______________________

______________________

                     

 
 
 
                    

                     

     Խոսքի  

տ        Հոգե
ում կամ լրիվ կ
      

ցում 
գարումներ 
ման զգացողու

թյուն      
փոխություններ
ամանակ   

դ՝ 04.20.14 
բագրություն՝ 1.0
ստատված է 01.

    Ոչ 
տության պատճառ 

_____________________

______________________

______________________

_____________________

_____________________

_____________________

   Ոչ 

     Ոչ 

      Ոչ 

      Ջղաձգո

եկան խանգար
կորուստ (ժամա

թյուն կրծքավա

րի հայտնաբեր

0 
.02.2012 

____________ 

____________ 

____________ 

_____ 

_____ 

_____ 

ությունների 

րում  
անակավոր 

անդակում 

րում 
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Բացի վերը ն
ունե՞ք նե
դությունների 
տումներ, որո
մոտ բուժում ե
 

Կան արդյո՞ք
քրոնիկ հ
հայտնաբերվե
հարցաթերթի

ՀԱՅՏԱՐԱՐԱ

Ամսաթիվ 

 

Նշում. Եթ
երկայացուցչ
աշվին հետա
ներառվի ապ

 

 

նշվածներից ո
րկայումս 

նախանշա
ոնց վերաբերյ
եք ստացել 

ք դիմումի մ
իվանդություն
ել են 
իկը լրացնելը 

ԳԻՐ 

ե Ձեր պա
չի մոտ Ձեր ա
ազոտություն 
պահովագրակ

 

Առ

ունեցե՞լ եք կա
այլ հիվա

աններ, խա
յալ Դուք բժշ

եջ չնշված ա
ններ, որո

մինչև ա

տասխաններ
առողջության 

անցնել բժշկ
կան վճարի մ

ռողջությա
հա

Էջ

ամ 
ան-
խ-

շկի 

 Այո, նշ
 
 Սիրտ
 Գանգ
 Քիթ, ը
 Ուղեղ
 Լյարդ
 Երիկա
 

այլ 
նք 

այս 

 Այո , ն
_____________

_____________

_____________

_____________

Սույնով
տեղեկու

Ես ընդո
չունի, եթ
1. ապա

ԻՆԳ
ներկ

2. սույն
3. ես թ

ցանկ
մեծա
ապա

Անուն, ազգան

րի մշակման
վերաբերյալ

կական հիմն
մեջ: 

ան ապահո
արցաթերթ

ջ 3/3 

շում եմ մանրա

և անոթներ   
, ողնաշար, հո
ըմպան, ական
և նյարդային

դ, ենթաստամո
ամներ, միզապ

նշում եմ մանր
______________________

______________________

______________________

________

ես հաստատ
թյունները ճիշ

ւնում եմ և հա
թե.  
ահովագրական
ԳՈ ԱՐՄԵՆԻ
կայացուցչի կո
ն դիմումի մեջ ն
թաքցրել եմ
կացած տեղե

ացմանը կամ
ահովագրությա

նուն; լրացնել ՏՊԱԳԻՐ

ն ժամանակ
լ որևէ հարցե
նարկում: Բու

վագրությա
թիկ 

ամասները      

                    
ոդեր, ոսկորնե
նջներ              
համակարգ    

ոքսային գեղձ,
պարկ, շագանա

ամասները    
______________________

______________________

______________________

տում եմ, որ
տ են և ամբող

ամաձայն եմ, ո

ն պայմանագ
ԻԱ ապահո
ղմից,  
ներկայացված
կամ չեմ հա

եկություն, որը
մ ապահովա
ան պայմանագ

Ր տառերով  

կ ապահովա
եր կառաջան
ւժման դիմա

ան Կոդ
Խմ
Հա

           Ոչ 

              
եր        Թոքե
           Աչքե
          Արյո

, լեղապարկ, ո
ակագեղձ և փո

          Ոչ 
_____________________

_____________________

_____________________

իմ կողմից 
ղջական:  

որ ապահովա

գիրը պատշաճ
ովագրական 

ծ տվյալները կ
այտնել Ապահ
ը կարող է  

ագրական պա
գրի գործողութ

Ստորա

ագրական ը
նան, ապա Ձե
աց վճարելու 

դ՝ 04.20.14 
բագրություն՝ 1.0
ստատված է 01.

եր և կրծքավա
եր 
ւն, վահանագե
որկոր, ստամո
ոքր կոնքի օրգ

_____________________

_____________________

_____________________

տրամադրված

գրությունը իր

ճ կերպով ստո
ընկերության

եղծ են և/կամ
հովագրողին

հանգեցնել
ատահարի ա

թյան ընթացքո

ագրություն 

ընկերության
եզ կառաջար
ժամանակ, ա

0 
.02.2012 

անդակ 

եղձ, մաշկ       
քս, աղիքներ 

գաններ 

____________________

____________________

____________________

ծ վերոհիշյալ

րավական ուժ

որագրված չէ
լիազորված

թերի, 
ինձ հայտնի
ռիսկի չափի

առաջացմանը
ւմ: 

լիազորված
րկվի Ձեր իսկ
այդ գումարը

 

ծ 
կ 
ը 


