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No.
欢迎您到中国人寿财产保险股份有限公司投保！请您在投保前务必详细阅读相关保险条款，特别注意责任免除、投保人及被保险人义务、赔偿处理等内容，据实回答保险人就投保事项提出的相关询问，并用蓝色或黑色墨水笔如实填写投保单。投保后相关内容若发生变动，请及时通知保险人。
	投保人
	名     称
	必  填
	行  业
	必  填

	
	
	
	组织机构代码证号码
	必  填

	
	通讯地址和邮编
	必  填
	联系人
	必  填

	
	
	
	电  话
	必  填

	被保险人
	共 必  填 人（另附被保险人及受益人名单）  

	
	是否参加社会医疗保险          ☑是         □否

	投保险种
	险 种 名 称
	每人保险金额（万元）
	每人保险费

	主  险
	意外伤害
	人身意外伤害身故、残疾（包括自驾车）
	30
	70元



	
	
	人身意外伤害医疗
	2
	

	
	
	住院健康津贴（每人、每天）
	0.01
	

	附加险
	公共交通意外伤害保险
	飞机意外伤害身故、残疾
	100
	

	
	
	火车、轮船意外伤害身故、残疾
	50
	

	
	
	轨道交通意外伤害身故、残疾
	50
	

	
	
	汽车或班车意外伤害身故、残疾
	20
	

	
	
	家庭自用汽车人身意外伤害身故、残疾
	40
	

	
	疾病、身故保险
	疾病身故、残疾
	8
	

	
	
	重大疾病保险
	8
	

	保险费合计
	人民币（大写）  必  填                                           ￥   必  填  元

	保险期间
	12个月，自  必  填  年  月  日    时起，至    年 月  日  时止。

	保险费

交付日期
	年   月   日

	保险合同争议解决方式选择
	□提交                             仲裁委员会仲裁；     □诉讼。

	特别约定
	1.兹经双方同意，本保险合同项下的保险费人民币     元，由投保人于    年  月  日前一次性交付。 投保人未按约定支付保险费，经催告后仍未履行付费义务的，自催告通知书送达满三十日起保险合同即行解除。保险人对保险合同解除前发生的保险事故不承担赔偿保险金的责任。
2.意外医疗0免赔100%给付，住院津贴无免赔天数。

3. 附加意外伤害医疗费用保险出险索赔时，须提供医疗费用收据原件及诊断证明、处方、药费明细单、病历等医疗相关单据原件。
4.根据北京保监局（京保监发〔2014〕213号），请贵单位将查询、打印保险凭证的网址以书面形式告知被保险人，网址：www.chinalife-p.com.cn；同时您可到北京人身意外伤害保险信息平台查询相关保单信息，查询网址：www.biabii.org.cn。
5.投保人、被保险人或受益人应在出险后48小时内及时报案，积极履行出险后的通知义务。否则，因投保人、被保险人或受益人拖延报案致使保险事故的性质、原因、损失程度难以确定的，保险人对无法确定的部分，不承担赔偿或者给付保险金的责任。

	投保人

声 明
	1. 本人所填写的投保单已附投保险种所适用的保险条款，并且保险人已将保险条款的内容，尤其是免除保险人责任、投保人及被保险人义务、赔偿处理的条款的内容和法律后果，向本人进行了明确说明。本人对保险条款已认真阅读并充分理解。上述所填写的内容均属实，同意以此投保单作为订立保险合同的依据。

2.本人同意授权保险人可以从任何医疗机构、保险公司或其他机构和个人，就有关保险事宜查询或索取与投保人和被保险人相关的资料或证明。

3.本人同意将本声明作为保险合同内容的一部分。

4.在中国法律允许或要求的范围内，本人同意贵公司将本人信息及保单信息提供给北京健康保险、意外伤害保险信息平台以做合理利用。

投保人签章：必  填（盖公章）                        

年   月   日必  填



承保性质：□新保 □续保    业务员/代理人代码：         业务员/代理人姓名： 

客户服务专线：95519  40086-95519             官方网站: www.chinalife-p.com.cn
人身意外伤害保险投保单（团体）








