同济大学工会教师补充医疗保险索赔资料

场景1：意外事故

 1、意外事故（非身故案件）理赔所需材料清单：

1、出险索赔通知书及事故经过详细说明（需同济盖章原件）；

2、事故现场录像或照片；

3、被保险人的身份证复印件、银行卡复印件

4、二级以上（含二级）医院或保险人认可的医疗机构出具的诊断证明、病历复印件必须有病案首页、复印件医药费；入院记录、出院小结、手术记录、住院用药清单（费用清单）等复印件

5、警方等相关部门事故证明原件（若需要警方等相关部门出警）；

6、若伤者索赔伤残赔偿金另需提供：二级以上（含二级）或保险人认可的医疗机构或司法鉴定机构出具的伤残鉴定诊断书。

7、保险金申请人所能提供的其他与确认本项申请的性质、原因、伤残程度有关的证明和资料。

8、被保险人若已通过其它途径获得了部分医疗费用的补偿并无法提供医疗费用原始凭证时，需提供医疗费用凭证复印件，同时出具注明已给付比例和金额、加盖支付费用单位公章的分割单等相关证明，保险人按本附加险条款在剩余医疗费用内承担保险责任。

本附加险条款所指分割单应符合财政部《会计基础工作规范》的有关要求。涉及基本医疗保险时，分割单指基本医疗保险费用结算表，或当地基本医疗保险结算办法所规定的其他类似费用结算证明。

【损失金额高于1万的赔案】需增加以下资料：

9、自然人客户信息登记表

2：意外事故（身故案件）理赔所需材料清单：

1、出险索赔通知书及事故经过详细说明（同济盖章原件）；

2、事故现场录像或照片；

3、被保险人正、反面身份证复印件；

4、死亡医学证明书原件、尸检报告原件、户口注销证明原件、死者直系亲属证明及直系亲属保险赔款分配公证明书等原件；

5、若案件通过法院诉讼解决，另需提供：起诉书原件、法院传票原件、法院判决书原件、其他相关材料（若有关材料原件被法院收取，提供法院盖章的复印件）；

6、警方等相关部门事故证明原件；

7、被保险人能提供的与确认保险事故性质、原因与损失程度等有关的其他证明和资料。

8、若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份证明等相关证明文件；被保险人授权理赔转账的开户银行及银行卡号。

9、自然人客户信息登记表

场景2：重大疾病理赔所需材料清单：

1.出险索赔通知书及事故经过详细说明（需同济盖章原件）；
2.被保险人发票原件或费用清单（复印件）

3. 二级以上（含二级）医院或保险人认可的医疗机构出具的诊断证明、病历复印件必须有病案首页、住院病历复印件必须有病案首页、入院记录、手术记录（如有手术）和出院记录

4. 检查化验报告复印件、影像报告复印件、病理报告复印件

5. 被保险人的身份证复印件、银行卡复印件

6. 被保险人所能提供的其他与确认保险事故的性质、原因等有关的证明和资料

7、 自然人客户信息登记表

场景3：疾病身故理赔所需材料清单：
1.出险索赔通知书及事故经过详细说明（需同济盖章原件）；
2.二级以上（含二级）医院或保险人认可的医疗机构出具的诊断证明、病历复印件必须有病案首页；；

3、被保险人正、反面身份证复印件；

4、死亡医学证明书原件、尸检报告原件、户口注销证明原件、死者直系亲属证明及直系亲属保险赔款分配公证明书等原件；

5、若案件通过法院诉讼解决，另需提供：起诉书原件、法院传票原件、法院判决书原件、其他相关材料（若有关材料原件被法院收取，提供法院盖章的复印件）；

6、若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份证明等相关证明文件；被保险人授权理赔转账的开户银行及银行卡号。

7、保险金申请人所能提供的与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有关的其他证明和资料。
8、自然人客户信息登记表

场景4：门急诊医疗理赔所需材料清单：
1.出险索赔通知书及事故经过详细说明（需同济盖章原件）；
2.被保险人发票原件或费用清单（复印件）

3.二级以上（含二级）医院或保险人认可的医疗机构出具的诊断证明、病历复印件必须有病案首页；

4、被保险人身份证复印件；银行卡复印件

5．保险金申请人所能提供的其他与本项申请相关的材料。

6、（二）被保险人若已通过其它途径获得了部分医疗费用的补偿并无法提供医疗费用原始凭证时，需提供医疗费用凭证复印件，同时出具注明已给付比例和金额、加盖支付费用单位公章的分割单等相关证明，保险人在剩余医疗费用内按本附加险合同约定承担保险责任。
本附加险合同所指分割单应符合财政部《会计基础工作规范》的有关要求。涉及基本医疗保险时，分割单指基本医疗保险费用结算表，或当地基本医疗保险结算办法所规定的其他类似费用结算证明。
（三）保险金申请人因特殊原因不能提供上述证明的，则应提供法律认可的其他有关的证明资料。
【损失金额高于1万的赔案】需增加以下资料：

7、自然人客户信息登记表

场景5：交通意外（身故案件）
1.意外事故（身故案件）理赔所需材料清单：
1、出险索赔通知书及事故经过详细说明（同济盖章原件）；

2、事故现场录像或照片；

3、被保险人正、反面身份证复印件；

4、死亡医学证明书原件、尸检报告原件、户口注销证明原件、死者直系亲属证明及直系亲属保险赔款分配公证明书等原件；

5、若案件通过法院诉讼解决，另需提供：起诉书原件、法院传票原件、法院判决书原件、其他相关材料（若有关材料原件被法院收取，提供法院盖章的复印件）；

6、交通事故证明；

7、被保险人能提供的与确认保险事故性质、原因与损失程度等有关的其他证明和资料。

8、若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份证明等相关证明文件；被保险人授权理赔转账的开户银行及银行卡号。

       9、自然人客户信息登记表

2.意外事故（非身故案件）理赔所需材料清单：

1、出险索赔通知书及事故经过详细说明（需同济盖章原件）；

2、事故现场录像或照片；

3、被保险人的身份证复印件、银行卡复印件

4、交通事故证明；

5、若伤者索赔伤残赔偿金另需提供：二级以上（含二级）或保险人认可的医疗机构或司法鉴定机构出具的伤残鉴定诊断书。

6、保险金申请人所能提供的其他与确认本项申请的性质、原因、伤残程度有关的证明和资料。

【损失金额高于1万的赔案】需增加以下资料：

7、自然人客户信息登记表

场景6：救护车费用申请：
1、出险索赔通知书及事故经过详细说明（需同济盖章原件）；

2、被保险人的身份证复印件；

3、救护车费用收据原件；

4、事发当地政府有关部门出具的意外伤害事故证明或者中华人民共和国驻该国的使、领馆出具的意外伤害事故证明；

5、保险金申请人所能提供的其他与本项申请相关的材料；

6、若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份证明等相关证明文件。

保险金申请人因特殊原因不能提供如上材料的，应提供其他合法有效的材料。保险金申请人未能提供有关材料，导致保险人无法核实该申请的真实性的，保险人对无法核实部分不承担给付保险金的责任。
场景7：个人责任保险申请：
1、出险索赔通知书及事故经过详细说明（需同济盖章原件）；

2、被保险人的身份证复印件；

3、事故证明或事故鉴定书、赔偿责任认定文件；

4、损失清单、费用单据和相关支付凭证；

5、裁定书、裁决书、判决书、调解书、和解协议等有关法律文书；

6、医疗机构或警方出具的死亡证明、户口注销证明，医疗机构或司法鉴定机构出具的残疾鉴定诊断书、医疗机构出具的医疗费用收据、就诊病例、住院病历、检查报告、用药清单；

7、被保险人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份证明等相关证明文件；

8、被保险人所能提供的与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有关的其他证明和资料。

被保险人未履行前款约定的索赔材料提供义务，导致保险人无法核实损失情况的，保险人对无法核实部分不承担赔偿责任。

单证模版：





 EMBED   \* MERGEFORMAT [image: image1.emf]自然人信息登记表 .xls


_1234567890.doc
[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]R E A E 7R RIS E RS

China Life Property and Casualty Insurance Company Limited




理赔申请书

（含资料调阅授权书）

以下栏目申请人填写： 保单号码： 报案号码：

出险人姓名 性别 (男 (女 年龄 职业 国籍

证件类型 (身份证(其他___ 证件号码 保险期间

报案时间 联系电话 联系地址

是否在其他保险公司投保 (是，承保公司： 赔付金额 (否

申请项目 (医疗 (津贴 (伤残 (重疾 ( 身故 ( 误工 其他__________ 申请金额

出险日期 出险地点 治疗医院

事故原因、经过、目前情况（可附页）：

受益人与出险人关系：(本人（可免填信息）(非本人（法定或指定受益人需填写,并需提供相关证明文件）

受益人姓名 性别 (男 (女 与出险人关系

证件类型 (身份证(其他__ 有效期至 证件号码

联系电话 住所/单位地址

如属保险责任，理赔款领取方式（须填写下列银行信息） 是否需要其他途径报销 (是(否

开户银行 户名 账号

声明与授权

1. 本人声明以上陈述、提交资料与证明文件均属实，并无虚假及重大遗漏，此授权书的复印件亦具有同等效

力，且已阅读并知晓反保险欺诈提示。

2. 本人授权贵公司向医疗机构及其他有关单位和个人，核实、调阅、摘抄、复印与本理赔申请相关的资料；

本人授权贵公司委托第三方可通过知悉本人信息的机构查询与本人有关的相关信息（包括但不限于投保、承

保、理赔、医疗信息等），本人愿承担由此产生的一切法律后果。

3. 本人承诺，根据保险合同的约定，向贵公司提出出险通知及索赔申请，对于事故原因涉及第三方的责任，

本人未放弃向第三方请求赔偿的权利。

4. 本人明白并同意赔偿款项一经银行或第三方支付机构成功划账至本人指定账号，即视为本人已收到该笔赔

偿款项。

5. 领取保险金后，如有其他身故保险金受益人或法定继承人与贵公司发生争议或纠纷的，本人无条件全额返

还给付本人的款项予贵公司，一切法律责任及费用将均由本人承担，与贵公司无涉。

（若团体客户）投保单位签章： 被保险人及其代表（签字/盖章）： 日期： 年 月 日

提交人签名： 提交日期： 年 月 日 公司签收人： 签收日期： 年 月 日

反保险欺诈提示

为了维护您的合法权益，现将与保险欺诈有关的法律责任提示如下：

【刑事责任】进行保险诈骗犯罪活动，可能会受到拘役、有期徒刑，并处罚金或者没收财产的刑事处罚。(摘

自《中华人民共和国刑法》第 198 条)

【行政责任】进行保险诈骗活动，尚不构成犯罪的，可能会受到 15 日以下拘留、5000 元以下罚款的行政处罚。

（摘自《全国人民代表大会常务委员会关于惩治破坏金融秩序犯罪的决定》第 16、21 条）

【民事责任】故意或因重大过失未履行如实告知义务，保险公司不承担赔偿或给付保险金的责任。（摘自《中

华人民共和国保险法》第 16 条）
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个人客户

		中国人寿财产保险股份有限公司
自然人客户信息登记表

		登记类型  □新建客户   □变更信息				业务类型  □投保   □理赔   □退保   □其他

		客户身份  □投保人    □被保险人    □法定继承人以外的指定受益人    □特定自然人标识

		个人信息		姓名________   性别 □男 □女		民族________		出生日期  ____年__月__日

				证件类型 □身份证  □护照  □其他(请注明)______   证件有效期____年__月__日   □长期有效

				证件号码□□□□□□□□□□□□□□□□□□				国籍________

				工作单位_________________________________________				职业________

		联系信息		联系地址_____省（自治区）_____市____区（县）_______________________邮编______

				常用手机□□□□□□□□□□□		家庭电话区号及号码		_____-___________

				电子邮件____________@________

		账务信息		业务类型 □交费    □领取		金额________________

				交易方式 □现金    □转账（开户行____________________  账号______________________)

		客户关系信息		投保人与被保险人关系：________


被保险人与受益人关系：________

		代办信息		授权代办人姓名________  常用手机□□□□□□□□□□□  固定电话_____-________

				证件类型 □身份证  □护照  □其他(请注明)______				证件有效期____年__月__日

				证件号码□□□□□□□□□□□□□□□□□□  联系地址和邮编________________________

		　　本人确认以上信息准确，并同意提供给中国人寿财产保险股份有限公司（含分支机构，下同）的信息，及本人享受中国人寿财产保险股份有限公司金融服务产生的信息（包括本单证签署之前提供和产生的），可用于中国人寿集团（包括中国人寿保险（集团）公司及其直接或间接控股的公司，下同）及因服务必要而委托的第三方为本人提供服务及推荐产品，法律禁止的除外。中国人寿财产保险股份有限公司及其委托的第三方对上述信息负有保密义务。本条款自本单证签署时生效，具有独立法律效力，不受合同成立与否及效力状态变化的影响。

		客户签字:				代办人签字:

				年     月     日				年     月     日

		公司员工填写		销售人员填写：□亲见客户签名／签章　　  □客户电话号码已核对准确

				销售人员代码____________             签字___________        日期_____年___月___日

				出单人员填写：是否客户自办□是□否  出单机构代码____________    出单员签字__________

				保单号码□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

				客户编号□□□□□□□□□□□□		客户等级 □钻卡 □金卡 □银卡 □贵宾卡 □普通客户

		注：
1.“地址”栏请填写住所或者工作单位地址，经常居住地与住所地不一致的，以经常居住地作为住所地。
2.此联请随投保单影像上传，原始单证按照单证管理要求存档。
公司网址：www.chinalife-p.com.cn                                                 客户服务热线电话：95519/4008695519

		注：表中客户“职业”一项请按以下分类填写：						客户关系信息请按以下分类填写：

		1A:各类专业,技术人员                                                                                             
1B:国家机关,党群组织,企事业单位的负责人                                                 
1C:办事人员和有关人员                                                                                        
1D:商业工作人员                                                                                                       
1E:服务性工作人员                                                                                                   
1F:农林牧渔劳动者                                                                                                  
1G:生产工作,运输工作和部分体力劳动者                                                       
1H:不便分类的其他劳动者
1Z：无业						1.本人
2.配偶
3.父母
4.子女                                                                                        5.其他近亲属
6.雇佣或劳务
7.其他
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		1A:各类专业,技术人员

		1B:国家机关,党群组织,企事业单位的负责人

		1C:办事人员和有关人员

		1D:商业工作人员                                                                                                       4.子女

		1E:服务性工作人员                                                                                                   5.其他近亲属

		1F:农林牧渔劳动者                                                                                                   6.雇佣或劳务

		1G:生产工作,运输工作和部分体力劳动者                                                        7.其他






