
太平财产保险有限公司
TAIPING GENERAL INSURANCE CO.,LTD.

大厦33-37楼

全国统一客户服务热线：95589

总公司地址：广东省深圳市福田区益田路6001号太平金融

33/F,6001 ShenNan Avenue,Futian District,Shenzhen,

P.R.CHINA

邮编 Post Code:518048 网址 Website:www.cntaiping.com

电话 Tel:(86-755)28598888 传真 Fax:(86-755)82960909

电子保单号： EP201800000000099416

    根据投保人向本公司提出的申请，保险人经审核签发本保险单。本保险单自投保人提出保险要求经保险人同意承保后成立，自书
面约定的保险起始日起生效。投保人向保险人缴纳了保险单明细表中列明的保险费后，保险人将按照本保险单约定条件承担保险责任
，投保人按本保险单约定的日期缴付保险费，是本保险合同有效的前提：若投保人未及时按合同约定缴纳保险费，保险人不承担保险
责任。
    投保人或被保险人收到本保险单后请立即核对。如有错误和遗漏，请于72小时内通知本公司更正。

客户基本信息：

中耳炎 男性 别：投保人：

身份证 120101198801010539 联系电话：证件号码：证件类型： 15266666666

保险期间： 12个月，由2018年09月27日零时起至2019年09月26日二十四时止。

承保地区：

每份承保方案：

太平百万医疗保险计划

中耳炎

与投保人关系：本人

身份证证件类型：

出生日期：

受益人：

被保险人： 120101198801010539证件号码：

1988-01-01

保险责任

中华人民共和国（不含港澳台地区）

1988-01-01出生日期：

有无社保：有

方案代码/名称 每份赔偿保额

本保单的保险金受益人为被保险人本人。

一般医疗保险金百万医疗-50万 CNY 500000.00

恶性肿瘤医疗保险金 CNY 500000.00

恶性肿瘤给付保险金 CNY 10000.00

保险费合计(含税)：人民币（大写）叁佰零捌圆整    小写：￥308.00

1. 本保单不承保高风险职业人员，高风险职业种类详见《特别职业表》。若被保险人目前专职或兼职从事属于《特别职业表》中所列的职业发生保险
事故，本公司不承担赔偿或给付保险金的责任。
2. 等待期：被保险人首次投保或非连续投保时，本保单各项保险责任等待期为30天。
3. 续保：续保时保险公司不会因为被保险人个人身体状况或使用保险情况而不续保或单独调整保费。无论是否发生理赔，续保无需健康告知，无等待
期。如果被保险人的年龄超过99周岁或保单终止或本产品统一停售，保险公司将不再接受续保。
4. 社会医疗保险：指包括新型农村合作医疗、城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险等政府举办的基本医疗保障项目。投保时请根据实际情
况确认是否有社会医疗保险，以有社会医疗保险身份参保，但未以社会医疗保险身份就诊并结算的，本保险按照应赔付金额的60%进行赔付。
5. 免赔额：本保险免赔额为1万元，社保个人账户支付的金额可计入免赔额，但社保统筹或公费医疗报销部分不能计入免赔额，各项合计最高给付上
限不超过年付总保额。
6. 恶性肿瘤给付保险金：被保险人若确诊罹患符合条款约定的恶性肿瘤，保险人按本保单载明的保险金额给付恶性肿瘤给付保险金，且对每名被保险
人终身只给付一次。
7. 英仕健康（Inshealth）服务说明：等待期后，被保险人若罹患符合条款约定的恶性肿瘤疾病，可致电服务热线400-606-5033或95589，享受由英仕
健康（Inshealth）提供的就医绿色通道、第二诊疗意见、基因检测、住院保险垫付等四项服务。被保险人若因罹患恶性肿瘤而导致了保险责任，则本
保单医疗保险金不受1万元免赔限制，并且被保险人以社会医疗保险身份参保但在异地就医时无法以社会医疗保险身份就诊并结算的，本保单依旧按照
应赔付金额的100%进行赔付。
8. 若被保险人上年度持有其他百万医疗保单（指保险责任包含但不限于一般住院医疗费用和恶性肿瘤或重大疾病住院费用），且该保单的保险终止日
期与本保单的起保日期无缝衔接，则本保单取消对被保险人等待期的限制。
9. 无论被保险人持有几份本保险，同一保险期间内保险人对同一被保险人所承担的保险金给付责任以壹份为限，超过部分无效。若被保险人在太平财
产保险有限公司持有多张百万医疗保险单，且在不同保单中具有相同保障利益的，本保险公司对被保险人承担的保险金给付责任仅按其中保险金额最高
的一张保单赔付。
10. 若被保险人在等待期后初次确诊罹患恶性肿瘤，本保单扩展承保被保险人在上海质子重离子医院接受质子重离子放射治疗所产生的相关的医疗费
用，无论是否使用社会医疗保险就诊，本保单赔付比例均为100%，床位费每日限额为1500元。本保单不承担被保险人在上海质子重离子医院接受化学疗
法、肿瘤免疫疗法、肿瘤内分泌疗法和肿瘤靶向疗法所产生的药品费用。
11. 特别说明：未尽事宜，请参照保险人《太平综合医疗保险条款》，投保前，请认真阅读上述条款。

特别约定：

投保份数：1份

注意事项：
1. 本电子保险单是被保险人或其指定受益人向保险公司索赔的依据，请妥善保管；
2. 本保险单为电子保单，手写、涂改或无保险公司业务专用章无效，您可以登陆保险人网站www.cntaiping.com的“保单查询服务”-“电子保单验证
”验证本电子保单的有效性；
3. 为保护您的权益，本电子保单生效后，您可以拨打保险人统一服务热线95589查询保单号码及保单信息，也可以以保单号码和被保险人个人信息登
陆保险人网站www.cntaiping.com的承保理赔查询服务查询保单信息和理赔信息。
4. 请在发生保险事故后24小时以内拨打保险人全国统一服务热线95589报案。

-------------------------------------------结束-------------------------------------------

上海经代二部业务归属机构： 太平财产保险有限公司

—————————（签章）—————————电话：业务员/经办： 朱秋芸



智能核保结果

客户 中耳炎（证件号：120101198801010539）于2018-09-26为中耳炎（证件号：120101198801010539）投保我司产品：百万医疗（保单号
：EP201800000000099416），并通过我司智能核保系统进行健康告知，告知路径如下:

疾病1：眼、耳、鼻、喉、口、咽-中耳炎
问题1：是否为胆脂瘤型和骨疡型中耳炎？  回答：否
问题2：末次发病是否已治愈>=6个月，且无听力受损？  回答：是
决定类型：感谢您提供的健康信息，恭喜您可以正常投保本产品

对于以上健康告知，最终智能核保结论为：
感谢您提供的健康信息，恭喜您可以正常投保本产品

注：若被保险人真实健康状况与上述告知内容一致，且无其他需要告知但未告知的既往健康情况， 本公司按智能核保结论承担相应的保险责任。若被
保险人健康状况与告知内容不符，本公司将依据法律解除合同，并对于合同解除前发生的保险事故 不承担赔偿或给付保险金的责任。

—————————（签章）—————————

日期： 2018-09-26


