


险种名称 被保险人数 险种首期保费

保障信息 币值单位：人民币/元

投保团体代码投保团体信息

团 体 人 身 保 险 保 险 单

保险单号

投保人名称

投保人地址

投保单号

授权经办人/投保人姓名 联系电话

030972223266

010G251AA8603D9 010242599000762

北京汇盛信达房地产土地评估有限公司

北京市北京市顺义区北京市顺义区怀昌路北石槽段1号4幢

贾同辉 13683137466

太保团体意外伤害保险（2022版） 87 5095.00

附加（2008）意外伤害团体医疗保险 87 2990.30

附加(2008)意外伤害住院补贴团体医疗保险 87 776.70

保险期间：

交费方式：

合同生效日：

首期保费合计：

趸交

自2025年03月26日零时起至2026年03月25日二十四时止或本合同列明的终止性保险事故发生时止

2025年03月29日

（小写）￥8862.00元（大写）捌仟捌佰陆拾贰元整

具体保障详见方案明细，保险责任及责任免除详见条款

收到本保险单请即核对，如有误，请及时联系

业 务 员

公司地址

公司名称

联系电话

法定代表人：

顺义支公司（个销团）(BEJM1482)

中国太平洋人寿保险股份有限公司北京分公司

北京市西城区复兴门内大街158号F6层东区

95500

签章：
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特别约定： 

团体人身保险保险单-团体特约

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

    本合同层级内勤、内勤66-70、内勤71-75适用由中国保险监督管理委员会发布(保监发[2014]6号)的《人身保险伤残
评定标准及代码》（JR/T0083-2013），条款中不再附该标准全文。
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被保险人属性

被保险人数

团体人身保险保险单-方案明细

层级名称 个人交费标准

币值单位：

投保人名称 保险单号

人民币/元

北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

内勤71-75 详见方案明细

主被保险人

3

交费标准：太保团体意外伤害保险（2022版） 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外残疾保险金 100000.00 - -

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外身故保险金 100000.00 - -

交费标准：附加（2008）意外伤害团体医疗保险 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外医疗费用 10000.00 次定义类型 同一次事故(事故日期
相同)

免赔额 100元/次

赔付比例 100%

交费标准：附加(2008)意外伤害住院补贴团体医疗保险 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外住院日额津贴 5400.00 次定义类型 同一次事故(事故日期
相同)

津贴额 30元

津贴天数限制 180天

打印日期: 2025-05-08
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    （元/人）太保团体意外伤害保险（2022版）保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

71-75岁 175.00

    （元/人）附加（2008）意外伤害团体医疗保险保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

71-75岁 66.00

    （元/人）附加(2008)意外伤害住院补贴团体医疗保险保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

71-75岁 9.00
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被保险人数

团体人身保险保险单-层级特约

层级名称

被保险人属性

个人交费标准

币值单位： 人民币/元

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

内勤71-75 详见方案明细

主被保险人

3

特别约定：

    无特别约定
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团体人身保险保险单-被保险人清单(短险)

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

凭证号 姓名 证件号 层级名称 被保险人属性 职业名称 月薪 个人首期保费合计

A01275643794593 张立珍 420281195304070420 内勤71-75 主被保险人 内勤人员 - 250.00
A01275643794591 杜敬国 420221195310304696 内勤71-75 主被保险人 内勤人员 - 250.00
A01275643794588 张爱芳 412721195311053048 内勤71-75 主被保险人 内勤人员 - 250.00

本页小计（第    页/共    页）1 1 750.00
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被保险人属性

被保险人数

团体人身保险保险单-方案明细

层级名称 个人交费标准

币值单位：

投保人名称 保险单号

人民币/元

北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

内勤66-70 详见方案明细

主被保险人

2

交费标准：太保团体意外伤害保险（2022版） 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外残疾保险金 100000.00 - -

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外身故保险金 100000.00 - -

交费标准：附加（2008）意外伤害团体医疗保险 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外医疗费用 10000.00 次定义类型 同一次事故(事故日期
相同)

免赔额 100元/次

赔付比例 100%

交费标准：附加(2008)意外伤害住院补贴团体医疗保险 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外住院日额津贴 5400.00 次定义类型 同一次事故(事故日期
相同)

津贴额 30元

津贴天数限制 180天
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    （元/人）太保团体意外伤害保险（2022版）保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

66-70岁 112.00

    （元/人）附加（2008）意外伤害团体医疗保险保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

66-70岁 43.15

    （元/人）附加(2008)意外伤害住院补贴团体医疗保险保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

66-70岁 5.85
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被保险人数

团体人身保险保险单-层级特约

层级名称

被保险人属性

个人交费标准

币值单位： 人民币/元

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

内勤66-70 详见方案明细

主被保险人

2

特别约定：

    无特别约定
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团体人身保险保险单-被保险人清单(短险)

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

凭证号 姓名 证件号 层级名称 被保险人属性 职业名称 月薪 个人首期保费合计

A01275643794563 李树春 210902195604025019 内勤66-70 主被保险人 内勤人员 - 161.00
A01275643794531 刘智英 120107195409060632 内勤66-70 主被保险人 内勤人员 - 161.00

本页小计（第    页/共    页）1 1 322.00
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被保险人属性

被保险人数

团体人身保险保险单-方案明细

层级名称 个人交费标准

币值单位：

投保人名称 保险单号

人民币/元

北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

内勤 详见方案明细

主被保险人

82

交费标准：太保团体意外伤害保险（2022版） 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外残疾保险金 100000.00 - -

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外身故保险金 100000.00 - -

交费标准：附加（2008）意外伤害团体医疗保险 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外医疗费用 10000.00 次定义类型 同一次事故(事故日期
相同)

免赔额 100元/次

赔付比例 100%

交费标准：附加(2008)意外伤害住院补贴团体医疗保险 详见保费表

保险责任 保险金额 约定项 约定值

意外住院日额津贴 10800.00 次定义类型 同一次事故(事故日期
相同)

津贴额 60元

津贴天数限制 180天

打印日期: 2025-05-08
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    （元/人）太保团体意外伤害保险（2022版）保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

0-65岁 53.00

    （元/人）附加（2008）意外伤害团体医疗保险保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

0-65岁 33.00

    （元/人）附加(2008)意外伤害住院补贴团体医疗保险保费表

投保年龄 保险费 投保年龄 保险费

0-65岁 9.00
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被保险人数

团体人身保险保险单-层级特约

层级名称

被保险人属性

个人交费标准

币值单位： 人民币/元

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

内勤 详见方案明细

主被保险人

82

特别约定：

    无特别约定
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团体人身保险保险单-被保险人清单(短险)

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

凭证号 姓名 证件号 层级名称 被保险人属性 职业名称 月薪 个人首期保费合计

A01275643794589 张慎 412721197611133014 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794592 杜春梅 420221197703240426 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794583 王丽洁 411422199012135120 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794581 刘海富 410882196911270557 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794520 王静 110226198203053329 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794594 张冬芳 420281198310121662 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794578 张熙 410381199602091029 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794577 张亚迪 41032620001218762X 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794582 李靖冉 411321200111150020 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794555 姚利 130922198202108056 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794522 蔡学凤 110226198606123360 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794547 王娇 130535199704014126 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794556 彭清宇 131002199007213820 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794560 尚川景 142702199702233322 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794584 付亚兰 411522200007176068 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794550 周子仪 130682200107130028 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794597 王星童 65420119970321042X 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794542 王长庚 130205199611292739 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794590 王景景 412722199401015728 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794585 王孟贤 411522200103177546 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794579 吴开心 410727200011074939 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794596 陈昊楠 421003199912070511 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794575 张鹏飞 410221199006227151 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794576 王新瑞 410221200112087127 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794574 颜朋朋 372928199404136011 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794544 张磊磊 130423199308252850 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794545 常晓飞 130428199404090910 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794528 王佳斌 110226199710191114 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794570 詹小锋 341221199605011232 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794595 马骥峰 420281200106170416 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794586 葛亚宾 411621199903143073 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794554 冀英龙 130825199703121230 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794564 卜祥晏 210902199511256035 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794553 徐金秋 130822199109021510 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794561 王亚峰 14272619931208123X 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794527 赵鹏飞 110226199308121118 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794526 刘佳 110226199305290821 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794549 赵赛 130633198801230013 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794580 常亚杰 410782200111220416 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794559 薛春桃 140221200101227985 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794529 韩志伟 110226200009305318 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794543 翁广权 130227200208196417 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794513 仝文玉 110105197405241828 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794546 靳恒光 130529199002202213 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794562 侯泽强 142726199503241232 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794571 李艳萍 36040219950120478X 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794511 吕京 110104197011122010 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794512 田甘霖 110104199710053017 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794573 李荣荣 370911200011266428 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794514 贾同辉 110222197907042919 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794524 张中华 110226199008174728 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794521 王建山 110226198606063951 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794568 彭孟荣 320311196611161215 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794552 王鹏 130729199210140011 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794523 李寅峰 110226198607220832 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794525 郭宁 11022619910828051X 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794518 崔和金 110226197409184717 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794541 温春丽 120225198812103163 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794536 刘佳 120107198611134221 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794565 赵永刚 230222197311160014 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794567 李文波 230281197811220212 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794551 刘建兵 130722198304261114 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794530 朱洪元 120104197805151210 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794566 王冬娟 230281197501220268 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794535 陈理扬 120107198202244550 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794534 阚立丽 12010719811103366X 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794533 张建刚 120107196901125113 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794548 张豪 130625199703303412 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794557 张宇 131123199811274218 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794532 王悦来 120107196311107513 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794538 王姗 120108199301013521 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794558 石晋武 140103197010014279 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794540 么文达 120224200103052213 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794587 高浩然 412702200002220054 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794539 李晗睿 120222200201186714 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794569 靖如燕 320321199506061227 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794537 张磊 120107198907153616 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794572 张子璐 370304200403101028 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794519 蔡学云 110226197612105615 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794517 李小利 11022619670217082X 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794516 熊万贺 110226196402050834 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
A01275643794515 李增雅 110226196207140826 内勤 主被保险人 内勤人员 - 95.00
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团体人身保险保险单-服务方案明细

投保人名称 保险单号北京汇盛信达房地产土地评估有限公司 010G251AA8603D9

定制保全服务
    快速申请
    加人
    减人
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全国客户服务电话：95500 
公司网址：www.cpic.com.cn 

偿付能力信息披露投保附页

    中国太平洋人寿保险股份有限公司2025年一季度的核心

偿付能力充足率为140%、综合偿付能力充足率为221%，偿付

能力充足率达到监管要求；2024年四季度的风险综合评级为

AA。
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客户服务指南

一、如何办理保单保全

1、如您需办理单位联系方式变更、被保险人信息变更、增加或减少被保险人、退保、生存保险金申领等保全业务，请

与本公司联系。

    2、办理保全业务时，除需要填写变更申请书或给付申请书外，还应根据您申请的项目按下表提供有关证明或资料：

保全项目申请主体与应备文件一览表

领取方式

投保人（投保人账户和个

人未归属账户减保）

项   目

被保险人（个人已归属账

户减保）

投保人或被保险人（被保

险人申请需经投保单位书

面同意）
被保险人信息变更

应提供的证明、资料申请人

1或6、4、10

1、2（投保人申请）或3、

6、5（被保险人申请）

账户减保

资料、证明文件清单

1、保单合同（主单及个人保险

   凭证）；

2、经办人有效身份证件原件及

   单位出具的委托授权书；

3、被保险人有效身份证件原件

   或公安机关/户籍所在地出具

   的相关证明；

4、申请人及被保险人有效身份

   证件原件及复印件；

5、投保单位出具的相关证明文

   件；

6、被保险人个人保险凭证；

7、相应被保险人人名清单；

8、投保单位出具的能表明被保

   险人知悉退保事宜的有效证

   明；

9、被保险人健康告知相关资

   料；

10、其它相关证明文件。

投保人或被保险人（被保

险人申请需经投保单位书

面同意）

3、5、6

团体保单联系方式变更 投保人 1、2

1、2、7

3、6、10

停工、复工

增加被保险人 投保人

特别约定变更 投保人

保单复效 1、2、9

4、6、10

1、2、8

1、2、10

减少被保险人

1、2、10

1、2、7、9

1、2、7

2

投保人

投保人

保单挂失补发 投保人

保留账户 被保险人

投保人

退保（终止团体保险合同）

给付（申领生存保险金）

投保人

生存受益人

注意事项：

1、申请人为投保单位时，各类申请书、授权书或证明文件上需加盖投保单位印章，章样应与投保时使用的印章一致

（投保单位名称更正、单位印章与投保时使用印章不一致的，需提供有权机构出具的单位名称变更的相关证明文件）。

    2、委托代办的，另须提供授权委托书及委托人、受托人有效身份证件原件及复印件；委托代办事项涉及资金支出的，

采取转账形式支付给申请人。

    3、领取方式变更、增加或减少被保险人、保留账户、账户减保、保单复效、退保等申请，只有在保险条款中有明确规

定的前提下才能申请办理。

    4、停工、复工业务只针对建筑工程意外伤害类保单，应在保单有效期内提出申请。

    5、如有需要，在办理增加被保险人、保单复效业务时，应填写或提供被保险人健康告知相关资料。

    6、退保业务：退保金需以转账方式支付到原交费账户中，如单位交费账户变更的，需提供相关证明文件。

    7、给付业务：生存保险金支付给生存保险金受益人（除另有指定外，生存保险金受益人为被保险人本人），支付形式

采用银行转账形式支付。

二、如何办理续期交费

1、柜面交费
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残疾鉴定书 √ √

门急诊

医疗

√ √

事故性质与所需理赔单证一览表

单证

              手术证明                                             ☆        

住院

医疗

重大

疾病

疾病

身故

意外

身故

住院

补贴

疾病

残疾

意外

残疾

意外事故证明 ☆ ☆ ☆ √ √

死亡证明

√ √

   √        

转账授权书及存折（或银行卡）复印件 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

索赔事故性质

            理赔申请书                 √       √       √        √       √       √       √      √

        保险凭证及单位证明             √       √       √        √       √       √       √      √

       被保险人有效身份证件            √       √       √        √       √       √       √      √

        受益人有效身份证件                                                  √       √

受益人与被保险人关系证明

处方

门诊病历 √ √ √ √ ☆ ☆ ☆ ☆

                                        √       √

出院小结 √ √ √ ☆ ☆ ☆ ☆

相关医学检查报告单 ☆ ☆ √ ☆ ☆

医疗费用收据 √ √ √ ☆

医疗费用结算明细清单 √ √

授权委托书及受托人有效身份证件 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

注意事项：

1、√表示：申请人必须提供的材料；☆表示：必要时需申请人提供的材料。

    2、被保险人被宣告死亡的，申请人须提供人民法院出具的宣告死亡证明文件。

3、根据保险监管部门规定，以现金方式给付的保险金只能由申请人本人领取，不得由他人代领。

    4、所有证明材料应为原件，如只能提供复印件的，应先将原件交理赔人员审核（如为医疗费发票，可不提供原件，但

需要由支付单位在复印件上写明已赔付金额并加盖公章）；涉及到境外文书的，请提供我国驻该国使领馆出具的认证书及

翻译件。

    5、保险条款对理赔申请时提供的材料有特殊要求的，或者当提交本表所列材料后仍不足以证明事故属于保险责任范围

时，本公司将会要求客户提供其它有关材料，届时请给予合作。

您可在续期交费到期日前将保费交至本公司当地分支机构。

    2、客户服务专员或业务人员上门收费

    您可在续期保费到期日前通知客户服务专员或业务人员上门收取续期保费，如有疑问，请及时与本公司联系(联系电

话:95500)。 

为了更好的为您提供各项服务，如单位地址发生变化，请及时与本公司联系，办理有关变更手续。

三、如何办理理赔

1、仔细阅读保险合同，确认是否属于保险责任范围，特别注意有关定点医院和医疗赔付的规定。

    2、在保险条款约定的时间内及早报案。

    3、报案时应告知以下事项：

       ● 报案人姓名、电话及与被保险人的关系；

       ● 保险单号码、被保险人姓名、被保险人身份证号、保险险种、保额及投保日期；

       ● 出险性质、日期、地点及现状。

    4、办理理赔时，根据事故性质不同，应按照下表分别提交对应的单证资料：

户籍注销证明

   √       √       √        √        ☆       ☆      √      √诊断证明

残疾鉴定书 √ √

门急诊

医疗

√ √

事故性质与所需理赔单证一览表

单证

              手术证明                                             ☆        

住院

医疗

重大

疾病

疾病

身故

意外

身故

住院

补贴

疾病

残疾

意外

残疾

意外事故证明 ☆ ☆ ☆ √ √

死亡证明

√ √

   √        

转账授权书及存折（或银行卡）复印件 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

索赔事故性质

            理赔申请书                 √       √       √        √       √       √       √      √

        保险凭证及单位证明             √       √       √        √       √       √       √      √

       被保险人有效身份证件            √       √       √        √       √       √       √      √

        受益人有效身份证件                                                  √       √

受益人与被保险人关系证明

处方

门诊病历 √ √ √ √ ☆ ☆ ☆ ☆

                                        √       √

出院小结 √ √ √ ☆ ☆ ☆ ☆

相关医学检查报告单 ☆ ☆ √ ☆ ☆

医疗费用收据 √ √ √ ☆

医疗费用结算明细清单 √ √

授权委托书及受托人有效身份证件 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

注意事项：

1、√表示：申请人必须提供的材料；☆表示：必要时需申请人提供的材料。

    2、被保险人被宣告死亡的，申请人须提供人民法院出具的宣告死亡证明文件。

3、根据保险监管部门规定，以现金方式给付的保险金只能由申请人本人领取，不得由他人代领。

    4、所有证明材料应为原件，如只能提供复印件的，应先将原件交理赔人员审核（如为医疗费发票，可不提供原件，但

需要由支付单位在复印件上写明已赔付金额并加盖公章）；涉及到境外文书的，请提供我国驻该国使领馆出具的认证书及

翻译件。

    5、保险条款对理赔申请时提供的材料有特殊要求的，或者当提交本表所列材料后仍不足以证明事故属于保险责任范围

时，本公司将会要求客户提供其它有关材料，届时请给予合作。

您可在续期交费到期日前将保费交至本公司当地分支机构。

    2、客户服务专员或业务人员上门收费

    您可在续期保费到期日前通知客户服务专员或业务人员上门收取续期保费，如有疑问，请及时与本公司联系(联系电

话:95500)。 

为了更好的为您提供各项服务，如单位地址发生变化，请及时与本公司联系，办理有关变更手续。

三、如何办理理赔

1、仔细阅读保险合同，确认是否属于保险责任范围，特别注意有关定点医院和医疗赔付的规定。

    2、在保险条款约定的时间内及早报案。

    3、报案时应告知以下事项：

       ● 报案人姓名、电话及与被保险人的关系；

       ● 保险单号码、被保险人姓名、被保险人身份证号、保险险种、保额及投保日期；

       ● 出险性质、日期、地点及现状。

    4、办理理赔时，根据事故性质不同，应按照下表分别提交对应的单证资料：

户籍注销证明

   √       √       √        √        ☆       ☆      √      √诊断证明
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