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                                                                       No.
学生、幼儿意外伤害保险 投保单
	投保人
	
	与被保险人的关系（勾选）：□本人□父母□非父母的监护人
	电话
	

	被保险人
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	
	学校班级
	
	身份证件号
	

	身故保险金受益人
	                  （若未指定，依据法律规定处理）

	保障项目
	适用条款
	每份保险金额（元）

	1.意外身故、残疾烧伤
	学生、幼儿意外伤害保险条款（2009版）
	

	2.意外门急诊、意外住院

	附加学生、幼儿意外伤害医疗保险条款（2009版）
	   

	3.疾病住院
	附加学生、幼儿疾病住院医疗保险条款（2009版）
	

	
	
	

	
	
	

	等待期
	     天

	医疗赔付标准
	已获得社保赔偿
	未获得社保赔偿

	
	每次意外伤害门急诊限额（元）
	每次事故免赔额（元）
	赔付比例%
	每次意外伤害门急诊限额（元）
	每次事故免赔额（元）
	赔付比例%

	意外门急诊、意外住院
	500
	50
	80%
	
	
	

	疾病住院
	
	100
	
	
	
	

	特定门诊（若投保则勾选）
	
	
	
	
	
	

	每份保险费
	
	投保份数
	

	保险期间 
	共   月，自     年   月   日零时起至     年   月   日二十四时止

	保险费合计
	人民币（大写）                   ，￥           

	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
	为每一被保险人最多可投保 份，超过部分无效。

无论投保1份还是多份，每次意外伤害门急诊限额、每次事故免赔额、给付比例均按上表约定为准，不随份数增加而变化。


	投保人声明：
1．保险人所提供的投保单已附投保险种所适用的条款，并且向本人详细介绍了条款，尤其是对其中免除保险人责任的条款（包括但不限于责任免除、投保人被保险人义务、保险金申请与给付等），以及本保险合同中付费约定和特别约定的内容向本人作了明确说明，本人已充分理解并接受上述内容，同意以此作为订立保险合同的依据。
2．上述所填写内容及其他本人所填投保资料（包括健康问卷等）为保险合同的重要组成部分，均属事实。

3．本人已知晓：本投保单不作为保险人已承保的依据。保险人核保通过后将签发保险单，按保险合同的约定承担保险责任。
投保人签章：                                    被保险人/法定监护人签章：
年   月   日                                                 年   月   日

	　                                                       （盖章）

销售单位：                            　　　　　　　　　　　　   签单日期：        年     月      日

全国统一服务电话：95518
网址：www.e-picc.com.cn


复核：            　     　　　　       制单：             　　　　　　　　　   业务员：




此为举例，需根据所适用条款不同而修改





此为举例，需根据保障项目确定不同的医疗赔偿标准





第一联 公司联，第二联 客户联（代收据）


























