
中国平安财产保险股份有限公司

个人意外伤害和短期健康险通用保单

 投保人
****@******

爸爸 身份证 证件号码：

138********联系人电话：

110101197001010016

通讯地址：

证件类型：

联系人E-mail：

名称：

产品名称 平安住院保

被保人信息
姓名 证件号 方案名称

购买
份数

受益人
类型

受益人姓名 其他信息

爸爸 110101197001010016 方案一 套餐1 1 法定 法定
职业代码 :机关内勤(不从事凶险工作

);

保险期限 2017年12月08日00时00分00秒起至2018年12月07日24时00分00秒止

保险费合计 （大写）贰佰贰拾捌元整 （小写）RMB228.00

争议解决方式 诉讼

方案名称 购买份数方案一 套餐1 1

方案保费合计 （大写）贰佰贰拾捌元整 （小写）RMB228.00

险种名称       平安个人交通工具意外伤害保险

责任名称

飞机意外伤害身故和残疾 100,000.00

火车意外伤害身故和残疾 100,000.00

轮船意外伤害身故和残疾 100,000.00

汽车意外伤害身故和残疾 100,000.00

每人/份保额 免赔及责任说明

险种名称       平安个人意外伤害保险(B款)

责任名称

意外伤害身故和残疾 100,000.00

意外伤害医疗 10,000.00

每人/份保额 免赔及责任说明

险种名称       平安住院医疗保险

责任名称

补充意外和疾病住院 10,000.00

每人/份保额 免赔及责任说明

特别约定： 1、承保1-4类职业，30天-49周岁；2、限投一份；3、本保险在投保时，被保险人应依据本公司《被保险人职业分类表》如
实填写职业信息。若被保险人职业类别发生变更，应及时到我司进行批改。理赔时，我司将依据以下规则对被保险人职业
类别进行判定：（1）工作期间出险，职业类别以出险时被保险人所从事工作对应的职业类别为准； （2）非工作期间出险
，职业类别以被保险人日常从事的主要职业为准； 4、发生保险事故时，我司将按第3条所述确定被保险人职业类别，意外
伤害医疗责任、补充疾病住院医疗责任在社会医疗保险或公费医疗赔付之后的剩余部分按比例赔付： （1）一类职业的
，本公司按本保险单保险金额承担保险责任，其中，医疗责任无免赔；（2）二类职业的，本公司按本保险单保险金额承担
保险责任，其中，医疗责任免赔额50元；（3）三类职业的，本公司按本保险单保险金额承担保险责任，其中，医疗责任免
赔额100元；（4）四类职业的，本公司按本保险单保险金额承担保险责任，其中，医疗责任免赔额100元，赔付比例90%。
4、在保单有效期内，被保险人在合同生效90日后初次确诊因疾病在二级以上（含二级）公立医院诊疗，对被保险人实际支
出的、符合当地社会基本医疗保险支付范围的住院医疗费用，遵照以上第3点约定比例给付保险金。

保单号：

验真码：

本公司依据投保人申请，按以下条件承保：平安住院保
以下信息来源于您的投保申请，是为您提供理赔服务及售后服务的重要依据，请务必仔细核对。
如有错误或遗漏请立刻拨打95511申请修改。

12078003900344374858

x86JESh4eYusf8E4H9
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温馨提示：
1、为保障您的合法利益，收到本保险单后请立即核对，如所列内容与投保事实不符、或保险事项发生变化，请立即通知我公司进行批
改变更，本保单所列信息如果有误，将会影响到对您的后续服务。
2、如遇有事故发生，为减少您所受损失，请立即拨打95511电话与本公司联系，我公司会安排专业人员协助您进行后续处理。
业务咨询及报案受理统一电话：95511
平安产险官网地址：http://property.pingan.com/

湖南分公司工程机械业务部  长沙市芙蓉中路平安大厦5楼

重点客户 传统经纪业务(传统经纪)

沈健

中民保险经纪股份有限公司

2017年12月05日16时出单日期：

保险中介名称：

签单机构：

出单渠道：

业务员名称：
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