
总公司地址：中国山东省青岛市崂山区海尔路65号财富大厦16-18层服务电话： 400-900-1234 网址：www.zhlic.com.cn

缴费确认时间:保单生成时间: 2018年05月31日 18时00分29秒保单打印时间: 2018年05月31日 18时00分33秒

保险单号码： 202370600152018001187

鉴于投保人已向本公司投保中路老年出行保保险，并按照本保险单约定缴付保险费，保险人同意按照相关约定承担保
险责任，特立保险单为凭，与本保险有关的附加条款、特约条款、批单以及投保单是本保险单不可分割的组成部分。

中路老年出行保
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No. 2018000192000000971

投保人

名称 蔡夫人 联系电话 18979879879

证件类型 居民身份证 证件号码 110101193601160300

联系地址 中国北京市 邮箱 256165@163.com

被保险人
名称 蔡夫人 联系电话 18979879879

证件类型 居民身份证 证件号码 110101193601160300

产品名称 中路老年出行保

保障计划

险别名称 保险金额(元) 免赔天数(天) 免赔额(元) 赔付比例(%)

附加住院津贴保险 2700.00 0 0.00 100.0

人身意外伤害保险（2017版） 50000.00 0 0.00 100.0

老年人骨折意外伤害保险 2500.00 0 0.00 100.0

旅行意外伤害保险（2018版） 100000.00 0 0.00 100.0

乘坐飞机（A款） 1000000.00 0.00 100.0

乘坐轮船（A款） 200000.00 0.00 100.0

乘坐火车（含地
铁、轻轨）（A款）

200000.00 0.00 100.0

保险费合计 人民币（大写）贰佰元整              （小写）￥200.00 元

保险期间 自2018年06月03日 00时00分00秒起  至2019年06月02日 23时59分59秒止

免赔说明 无

付费约定 一次交清

争议处理 诉讼

特别约定

1、被保险人为年龄50-100周岁生活自理、无精神类疾病、无智力障碍人员。被保险人失聪、肢体缺
损，患有或曾经患有精神疾病、恶性肿瘤、白血病、脑出血、脑梗塞、冠心病、癫痫不能投保本产
品，出现理赔时，保险人不承担给付保险金责任。
2、本保险不承保高风险运动，高风险运动包括但不限于潜水，滑水，滑雪，滑冰，驾驶或乘坐滑翔
翼、滑翔伞，跳伞，攀岩运动，探险活动，武术比赛，摔跤比赛，柔道，空手道，跆拳道，马术，
拳击，特技表演，驾驶卡丁车，赛马，赛车，各种车辆表演，蹦极。
3、本保险不承保在台湾、香港、澳门地区或中国境外发生的医疗费用治疗和意外身故伤残。
4、本保险不承保高处作业职业。高处作业定义：凡在坠落高度基准面2米以上（含2米）有可能坠落
的高处进行作业，都称为高处作业。对从事风险高风险职业发生的意外伤害事故，保险公司不承担
保险责任。
5、本保险职业限制为1-3类职业，具体请参照《职业分类表》。被保险人职业依照保险人职业分类
表在拒保范围内，保险人不承担给付保险金责任。
6、本保险中的医疗相关保障限定为中华人民共和国境内合法经营的二级以上（含二级）公立医院，
北京市平谷区、密云县、怀柔区所有医院发生的医疗费用属于除外责任。
7、本保险适用条款为中路财产保险股份有限公司《人身意外伤害保险（2017版）条款》《人身意
外伤害保险附加住院津贴保险条款》《老年人骨折意外伤害保险条款》《境内旅行意外伤害保险
（2018版）条款》《公共交通工具意外伤害保险（A款）条款》，具体保险责任和责任免除以报备条
款内容为准。
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保险责任/责任免除

具体的保险责任、责任免除及其它未尽事宜，请以《人身意外伤害保险（2017版）条款》《人身意
外伤害保险附加住院津贴保险条款》《老年人骨折意外伤害保险条款》《境内旅行意外伤害保险
（2018版）条款》《公共交通工具意外伤害保险（A款）条款》为准，此保险条款已由我司在本产
品网络购买流程页面中向您明示，并认为您是在清楚知晓并同意的条件下使用本产品投保而予以承
保。

签单日期： 2018年05月31日

签单机构： 中路财产保险股份有限公司山东分公司

公司地址： 中国山东省青岛市崂山区海尔路65号财富大厦16-18层

电话： 400-900-1234 传真： 0532-55765999 邮编： 266001 （保险人签章）

制单： 系统管理员 经办： 时飞核保： 自核通过


