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会员须知

保险保障部分

为帮助您充分享受本产品保险利益，请您在收到合同后仔细阅读保险责任和责任免除等

内容。了解您所购买产品的保障范围，并明确合同载明的保险产品的基本保险金额、保险期

间、交费期间、交费金额等保险合同主要事项。

保险期间超过一年的保险产品在合同条款中约定有犹豫期，犹豫期是指自保单签收日

（电子保单发出日）起的一段时期（不少于10天），该时期以保险单上载明为准。在此期间

提出解除保险产品合同，保险人将无息退还保险费。犹豫期后解除，将会有一定的损失。除

非另有约定，保险期间为一年期或以下的保险产品合同不享有犹豫期。

本保险合同中“我们”、“本社”、“保险人”均指信美人寿相互保险社。
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会员权益部分

信美相互为依法设立的相互保险组织，权益归属于全体会员。

《信美人寿相互保险社章程》是经本社会员代表大会审议通过、适用于本社和全体会员

的法律文件，任何会员均有义务遵守。

一、会员享有的权利

除保险及服务外，会员享有：提名权、选举权（每位会员拥有一票表决权）、被选举

权、盈余分配权、监督建议权、查阅权等权利。

二、会员应尽的义务

遵守章程、执行会员代表大会和董事会决议、交纳保费并以所交纳保费为限对本社承担

责任、不得滥用会员权利损害本社或者其他会员的利益等。

三、会员资格终止

会员保险合同终止、滥用会员权利损害本社或者其他会员利益、章程或会员代表大会决

议规定的其他情形。

四、会员代表和会员代表大会

会员代表由全体会员选举产生、会员代表大会是本社的最高权力机构。

有关会员和本社组织行为的规定以章程为准，您可以查阅章程了解详细内容。
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保险单

保险合同号：1613030337660788 合同生效日：2018年05月08日

投保人： 廖阿信

年龄/性别：30周岁/男

被保险人： 廖小美

投保年龄/性别：2周岁/男

证件类型： 身份证 证件号码：11010619871219003X

证件类型： 证件号码：G168760963

会员号： 0000010821

会员号： --

出生证

险种名称：信美相互爱我宝贝少儿白血病疾病保险

基本保险金额：500,000.00元 每期保险费：1,030.00元

交费期间：-- 交费方式：趸交

保险期间：保至25周岁 起止日期：2018年05月08日起至2041年05月07日止

犹豫期：10天

首期保费合计： 1,030.00元

温馨提示：

请您仔细阅读保险条款中的责任免除条款、免赔额、免赔率、比例赔付或者比例给付等免除或者减轻

保险人责任的条款。

如需查询保单信息，请登录本社的官方网站www.trustlife.com或详询客服热线400-139-9990。

特别约定：

若投保人所在地保险监管机构对犹豫期有特殊规定的，按照相关规定执行。

附注：

合同成立日： 2018年05月07日 合同签发日： 2018年05月07日

1.货币单位为人民币元。

2.投保年龄是指您投保时被保险人的年龄，以周岁计算。

3.本合同所称的时间均指北京时间。

保险合同章 法定代表人
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（每10,000元基本保险金额所对应的现金价值）

现金价值表

廖小美被保险人：

险种名称：信美相互爱我宝贝少儿白血病疾病保险

保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值

1

2

3

4

5

6

7

8

14.97

14.14

13.38

12.92

12.43

12.12

11.79

11.45

9

10

11

12

13

14

15

16

11.08

10.69

10.16

9.50

8.82

8.18

7.49

6.77

17

18

19

20

21

22

23

5.98

5.13

4.26

3.35

2.30

1.20

0.00

附注：

1.货币单位为人民币元。

2.本表所列现金价值为保单年度末现金价值。投保人在保单年度中解除合同的现金价值，以上表所列

数据为基础计算所得。
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信美相互爱我宝贝少儿白血病疾病保险条款 

阅 读 指 引 
本阅读指引有助于您理解条款，对本合同内容的解释凡条款已有约定的，以条款约定为准。．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 


  您拥有的重要权益 

❖ 本合同提供的保障在保险责任条款中列明....................................................................1.3 

❖ 在犹豫期内您若要求解除合同，我们向您无息退还保险费............................................6.1 

❖ 您有解除合同的权利...................................................................................................6.2 


  您应当特别注意的事项 

❖ 在某些情况下，我们不承担保险责任...........................................................................2.1 

❖ 您应当按时交纳保险费................................................................................................3.1 

❖ 保险事故发生后，请您及时通知我们...........................................................................5.2 

❖ 解除合同会给您造成一定的损失，请您慎重决策..........................................................6.2 

❖ 您有如实告知的义务...................................................................................................7.4 

❖ 我们对一些重要术语进行了解释，并作了显著标识，请您注意........................................8 


  条款是保险合同的重要内容，为充分保障您的权益，请您仔细阅读本条款 


  条款目录 

1. 我们保什么 

1.1 基本保险金额 

1.2 保险期间 

1.3 保险责任 

2. 我们不保什么 

2.1 责任免除 

3. 如何交纳保险费 

3.1 保险费的交纳 

3.2 宽限期 

4. 合同效力的中止及恢复 

4.1 效力中止 

4.2 效力恢复 

5. 如何领取保险金 

5.1 受益人 

5.2 保险事故通知 

5.3 保险金申请 

5.4 保险金给付 

5.5 诉讼时效 

6. 如何退保 

6.1 犹豫期 

6.2 您解除合同的手续及风险 

7. 其他需要关注的事项 

7.1 合同构成 

7.2 合同成立及生效 

7.3 投保年龄 

7.4 明确说明与如实告知 

7.5 我们合同解除权的限制 

7.6 年龄性别错误 

7.7 未还款项 

7.8 合同内容变更 

7.9 联系方式变更 

7.10 争议处理 

7.11 合同终止 

8. 释义 

8.1 医院 

8.2 初次确诊 

8.3 毒品 

8.4 感染艾滋病病毒或者患艾滋病 

8.5 遗传性疾病 

8.6 先天性畸形、变形或者染色体

异常 

8.7 现金价值 

8.8 保险费约定交纳日 

8.9 复利 

8.10 有效身份证件 

8.11 专科医生 

8.12 保单年度 

8.13 周岁 

  

信美相互[2018]疾病保险 002号 

请扫描以查询验证条款 
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信美人寿相互保险社 

信美相互爱我宝贝少儿白血病疾病保险条款 
 

在本条款中，“您”指投保人，“我们”指信美人寿相互保险社，“本合同”指您与我们之间订立的“信美

相互爱我宝贝少儿白血病疾病保险合同”，投保人、被保险人的姓名在保险单上载明。 
 

1.  
我们保什么 

这部分讲的是我们提供的保障 

 

    
1.1  基本保险金额 本合同的基本保险金额由您在投保时与我们约定，并在保险单上载明。  

    
1.2  保险期间 本合同的保险期间在保险单上载明，自本合同生效日零时开始，到保险期间终

止日 24 时止。 

 

    
1.3  保险责任 在本合同保险期间内，我们承担下列保险责任：  

    
 白血病保险金 被保险人于本合同生效（或者最后复效）之日起 90 日内（含第 90 日），经医

院（见 8.1）初次确诊（见 8.2）患有本合同所定义的白血病，我们按您已交

纳的本合同的保险费数额给付白血病保险金，本合同终止。 

被保险人于本合同生效（或者最后复效）之日起 90 日后（不含第 90 日）经

医院初次确诊患有本合同所定义的白血病，我们按本合同的基本保险金额给

付白血病保险金，本合同终止。 

本合同所定义的白血病是一种造血系统的恶性肿瘤，其主要表现为白血病细

胞在骨髓或者其他造血组织中进行性、失控制的异常增生，并浸润至其他组织

与器官，使正常血细胞生成减少，出现贫血、感染、出血等临床表现。 

被保险人所患白血病必须根据骨髓的活组织检查和周围血象由专科（儿科、血

液科或者肿瘤科）医生确诊。 

相当于 Binet 分期方案 A 期程度的慢性淋巴细胞白血病除外。 

 

    
 轻症白血病保险

金 

被保险人于本合同生效（或者最后复效）之日起 90 日内（含第 90 日），经

医院初次确诊患有本合同所定义的轻症白血病，我们不承担给付轻症白血病

保险金的责任，本项保险责任终止。 

被保险人于本合同生效（或者最后复效）之日起 90 日后（不含第 90 日）经

医院初次确诊患有本合同所定义的轻症白血病，我们按本合同基本保险金额

的 30%给付轻症白血病保险金，本项保险责任终止。 

本合同所定义的轻症白血病指 Binet 分期方案 A 期程度的慢性淋巴细胞白血

病，即经专科医生诊断并且经血涂片和骨髓象检查确诊为相当于 Binet 分期

方案 A 期程度的慢性淋巴细胞白血病，并且已经接受了相应的治疗。 
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2.  我们不保什么 

这部分讲的是我们不承担保险责任的情况 

 

    
2.1  责任免除 因下列第（1）至第（4）项情形之一导致被保险人发生本合同定义的疾病的，

我们不承担给付保险金的责任： 

（1） 被保险人主动吸食或者注射毒品（见 8.3）； 

（2） 被保险人感染艾滋病病毒或者患艾滋病（见 8.4）； 

（3） 遗传性疾病（见 8.5），先天性畸形、变形或者染色体异常（见 8.6）； 

（4） 核爆炸、核辐射或者核污染。 

因上述第（1）至第（4）项中任一情形导致被保险人发生本合同定义的白血

病的，本合同终止，我们向您退还本合同终止时的现金价值（见 8.7）。 

因上述第（1）至第（4）项中任一情形导致被保险人发生本合同定义的轻症

白血病的，轻症白血病保险责任终止，本合同继续有效。 

 

    

3.  如何交纳保险费 

这部分讲的是您应当按时交纳保险费，以及未按时交纳的影响 

 

    
3.1  保险费的交纳 本合同的交费方式和交费期间由您在投保时与我们约定，并在保险单上载明。

您应当在每个保险费约定交纳日（见 8.8）交纳保险费。 

 

    
3.2  宽限期 分期交纳保险费的，在交纳首期保险费后，如果您到期未交纳续期保险费，自

保险费约定交纳日的次日零时起 60 日为保险费交纳的宽限期。宽限期内发生

的保险事故，我们仍承担保险责任，但在给付保险金时会扣除您欠交的保险

费。 

如果您在宽限期内未交纳保险费，则本合同自宽限期满日的 24 时起效力中

止，但本合同另有约定的除外。 

 

    

4.  合同效力的中止及恢复 

这部分讲的是保险合同中止的影响，以及您如何恢复已中止的合同的效力 

 

   
4.1  效力中止 在本合同效力中止期间，我们不承担保险责任。  

    
4.2  效力恢复 本合同效力中止之日起 2 年内，您可以申请恢复合同效力。经您与我们协商

并就恢复本合同效力达成一致同意的协议，自您补交保险费及利息的次日零

时起，本合同效力恢复。利息按照我们公布的保单贷款利率按复利（见 8.9）

计算。 

自本合同效力中止之日起满 2 年您和我们未就恢复本合同效力达成一致同意

的协议，我们有权解除本合同。我们解除本合同的，我们向您退还本合同中止

之日的现金价值。 
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5.  如何领取保险金 

这部分讲的是发生保险事故后受益人如何领取保险金 

 

   
5.1  受益人 除另有约定外，白血病保险金、轻症白血病保险金受益人为被保险人本人（以

下简称“疾病保险金受益人”）。 

 

    
5.2  保险事故通知 您或者受益人知道保险事故发生后应当在 10 日内通知我们。故意或者因重大

过失未及时通知，致使保险事故的性质、原因、损失程度等难以确定的，我们

对无法确定的部分不承担给付保险金的责任，但我们通过其他途径已经及时

知道或者应当及时知道保险事故发生或者虽未及时通知但不影响我们确定保

险事故的性质、原因、损失程度的除外。 

 

    
5.3  保险金申请 在申请保险金时，疾病保险金受益人作为申请人须填写领取保险金申请书，并

须提供下列证明和资料的原件： 

（1） 申请人的有效身份证件（见 8.10）； 

（2） 由医院专科医生（见 8.11）出具的被保险人的疾病诊断证明书，以及

由医院出具的与该疾病诊断证明书相关的病理显微镜检查、血液检验

及其他科学方法检验报告； 

（3） 与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料。 

以上证明和资料不完整的，我们将及时一次性通知申请人补充提供有关的证

明和资料。 

 

    
5.4  保险金给付 我们在收到领取保险金申请书及本合同约定的证明和资料后，将在 5 日内作

出核定；情形复杂的，在 30 日内作出核定。对属于保险责任的，我们在与受

益人达成给付保险金的协议后 10 日内，履行给付保险金义务。 

我们未及时履行前款约定义务的，对属于保险责任的，除支付保险金外，应当

赔偿受益人因此受到的利息损失。利息按照我们确定的利率按复利计算，且我

们确定的利率不低于中国人民银行一年期居民定期储蓄存款利率。对不属于

保险责任的，我们自作出核定之日起 3 日内向受益人发出拒绝给付保险金通

知书并说明理由。 

我们在收到领取保险金申请书及有关证明和资料之日起 60 日内，对给付保险

金的数额不能确定的，将根据已有证明和资料可以确定的数额先予支付；我们

最终确定给付保险金的数额后，将支付相应的差额。 

 

    
5.5  诉讼时效 权利人向我们申请给付保险金的诉讼时效期间为 2 年，自其知道或者应当知

道保险事故发生之日起计算。 

 

    

6.  如何退保 

这部分讲的是您可以随时申请退保，犹豫期后退保会有损失 

 

    
6.1  犹豫期 自您签收本合同之日起 10 日内为犹豫期。在此期间请您认真审视本合同，如

果您认为本合同与您的需求不相符，您可以在此期间提出解除本合同，我们将

向您无息退还保险费。 
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解除本合同时，您须填写解除合同申请书，并提供您的有效身份证件及您所交

保险费的发票。自我们收到解除合同申请书时起，本合同即被解除。对于本合

同解除前发生的保险事故，我们不承担保险责任。 

    
6.2  您解除合同的手

续及风险 

如果您在犹豫期后要求解除本合同，请填写解除合同申请书并提供您的有效

身份证件。 

自我们收到解除合同申请书时起，本合同终止。除另有约定外，我们自收到解

除合同申请书之日起 30 日内向您退还本合同终止时的现金价值。 

您在犹豫期后解除合同会遭受一定损失。 

 

 

    

7.  其他需要关注的事项 

这部分讲的是您应当注意的其他事项 

 

    
7.1  合同构成 本合同包括本保险条款、保险单或者保险凭证、投保单、与本合同有关的投保

文件、合法有效的声明、批单及其他您与我们共同认可的书面协议。 

 

    
7.2  合同成立及生效 您提出保险申请且我们同意承保，本合同成立。本合同的成立日、生效日以保

险单载明的日期为准。本合同生效，我们开始承担保险责任。保单年度（见

8.12）、保险费约定交纳日均依据本合同的生效日为基础进行计算。 

本合同生效日在每年的对应日为年生效对应日，在每月的对应日为月生效对

应日。如果当月无对应的同一日，则以该月最后一日为对应日。 

 

    
7.3  投保年龄 投保年龄指您投保时被保险人的年龄，以周岁（见 8.13）计算。  

    
7.4  明确说明与如实

告知 

 

订立本合同时，我们应当向您说明本合同的内容。对保险条款中免除我们责任

的条款，我们在订立合同时应当在投保单、保险单或者保险凭证上作出足以引

起您注意的提示，并对该条款的内容以书面或者口头形式向您作出明确说明，

未作提示或者明确说明的，该条款不产生效力。 

我们会就您和被保险人的有关情况提出询问，您应当如实告知。 

如果您故意或者因重大过失未履行前款约定的如实告知义务，足以影响我们

决定是否同意承保或者提高保险费率的，我们有权解除本合同。 

如果您故意不履行如实告知义务，对于本合同解除前发生的保险事故，我们不

承担给付保险金的责任，并不退还保险费。 

如果您因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，对

于本合同解除前发生的保险事故，我们不承担给付保险金的责任，但应当向您

退还保险费。 

我们在合同订立时已经知道您未如实告知的情况的，我们不得解除合同；发生

保险事故的，我们承担给付保险金的责任。 

 

    
7.5  我们合同解除权

的限制 

前款约定的合同解除权，自我们知道有解除事由之日起，超过 30 日不行使而

消灭。自本合同成立之日起超过 2 年的，我们不得解除合同；发生保险事故

的，我们承担给付保险金的责任。 
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7.6  年龄性别错误 您在申请投保时，应将与有效身份证件相符的被保险人的出生日期和性别在

投保单上填明，如果发生错误按照下列方式办理： 

（1） 您申报的被保险人年龄不真实，并且其真实年龄不符合我们规定的投

保年龄限制的，我们有权解除本合同。对于解除本合同的，本合同自解

除之日起终止，我们向您退还本合同终止时的现金价值。对于本合同解

除前发生的保险事故，我们不承担给付保险金的责任。我们行使合同解

除权适用“我们合同解除权的限制”的约定； 

（2） 您申报的被保险人年龄或者性别不真实，致使您实交保险费少于应交

保险费的，我们有权更正并要求您补交保险费。如果已经发生保险事

故，在给付保险金时按实交保险费和应交保险费的比例给付； 

（3） 您申报的被保险人年龄或者性别不真实，致使您实交保险费多于应交

保险费的，我们向您无息退还多收的保险费。 

 

    
7.7  未还款项 我们在给付各项保险金、退还现金价值或者返还保险费时，如果您有欠交的保

险费或者其他未还清款项，我们在扣除上述各项欠款及应付利息后给付。 

 

    
7.8  合同内容变更 在本合同有效期内，经您与我们协商一致，可以变更本合同的有关内容。变更

本合同的，应当由我们出具批单，或者由您与我们订立书面的变更协议。 

 

    
7.9  联系方式变更 为了保障您的合法权益，您的住所、通讯地址、邮箱或者联系电话等联系方式

变更时，请以书面形式或者双方认可的其他形式及时通知我们。如果您未以书

面形式或者双方认可的其他形式通知我们，我们按本合同载明的最后住所、通

讯地址或者邮箱发送的有关通知，均视为已送达给您。 

 

    
7.10  争议处理 本合同履行过程中，双方发生争议不能协商解决的，可以达成仲裁协议通过仲

裁解决，也可依法直接向法院提起诉讼。 

 

     
7.11  合同终止 发生下列情况之一时，本合同终止： 

（1） 被保险人身故； 

（2） 在本合同有效期内解除本合同； 

（3） 本合同保险期间届满； 

（4） 因本合同其他条款约定情形而终止。 

 

    

8.  释义 

这部分是对条款中的重要术语进行了解释 

 

    
8.1  医院 指国务院卫生行政主管部门医院等级分类中的二级合格或者二级合格以上的

公立医院，不包括以康复、护理、疗养、戒酒、戒毒或者类似功能为主要功能

的医疗机构。 

 

    
8.2  初次确诊 指自被保险人出生之日起第一次经医院确诊患有某种疾病，而不是指自本合

同生效、复效之后第一次经医院确诊患有某种疾病。 
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8.3  毒品 指中华人民共和国刑法规定的鸦片、海洛因、甲基苯丙胺（冰毒）、吗啡、大

麻、可卡因以及国家规定管制的其他能够使人形成瘾癖的麻醉药品和精神药

品，但不包括由医生开具并遵医嘱使用的用于治疗疾病但含有毒品成分的处

方药品。 

 

    
8.4  感染艾滋病病毒

或者患艾滋病 

艾滋病病毒指人类免疫缺陷病毒，英文缩写为 HIV。艾滋病指人类免疫缺陷

病毒引起的获得性免疫缺陷综合征，英文缩写为 AIDS。 

在人体血液或者其他样本中检测到艾滋病病毒或者其抗体呈阳性，没有出现

临床症状或者体征的，为感染艾滋病病毒；如果同时出现了明显临床症状或者

体征的，为患艾滋病。 

 

    
8.5  遗传性疾病 指生殖细胞或者受精卵的遗传物质（染色体和基因）发生突变或者畸变所引起

的疾病，通常具有由亲代传至后代的垂直传递的特征。 

 

    
8.6  先天性畸形、变

形或者染色体异

常 

指被保险人出生时就具有的畸形、变形或者染色体异常。先天性畸形、变形和

染色体异常依照世界卫生组织《疾病和有关健康问题的国际统计分类》（ICD-

10）确定。 

 

    
8.7  现金价值 指保险合同所具有的价值，通常体现为解除合同时，根据精算原理计算的由我

们退还的那部分金额。 

保险合同上载明的现金价值是在我们未给付过保险金的情况下，本合同保单

年度末的现金价值，保单年度中的现金价值以保单年度末的现金价值为基础

计算。如果我们已给付过保险金，本合同的现金价值将按已给付比例相应减

少，已给付比例为累计已给付的保险金金额与基本保险金额的比例。 

 

    
8.8  保险费约定交纳

日 

保险合同生效日在每月、每季、每半年或者每年（根据交费方式确定）的对应

日。如果当月无对应的同一日，则以该月最后一日为对应日。 

 

    
8.9  复利 本合同采用日复利，即每一日的利息计入下一日的本金并以此为基数计算下

一日的利息。复利计算的公式为 A=P×（1+r1）×（1+r2）×…×（1+rn）；

式中 A 代表本金与利息之和，P 代表本金，ri代表第 i 日的利率，n 代表日数。 

 

    
8.10  有效身份证件 指由中华人民共和国政府主管部门规定的能够证明其身份且附有本人照片的

证件，如：居民身份证及中华人民共和国政府主管部门颁发或者认可的有效护

照或者其他身份证明文件。 

 

    
8.11  专科医生 专科医生应当同时满足以下四项资格条件： 

（1） 具有有效的中华人民共和国《医师资格证书》； 

（2） 具有有效的中华人民共和国《医师执业证书》，并按期到相关部门登记

注册； 

（3） 具有有效的中华人民共和国主治医师或者主治医师以上职称的《医师

职称证书》； 

（4） 在二级或者二级以上医院的相应科室从事临床工作三年以上。 

 

    
8.12  保单年度 从保险合同生效日或者年生效对应日零时起至下一年度保险合同年生效对应  
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日的前一日 24 时止为一个保单年度。如果当月无对应的同一日，则以该月最

后一日为对应日。 

    
8.13  周岁 指按有效身份证件中记载的出生日期计算的年龄，自出生之日起为零周岁，每

经过一年增加一岁，不足一年的不计。 
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经营机构： 信美人寿相互保险社 地址：

官网： 客服热线：www.trustlife.com,www.e-trustlife.com

北京市西城区宣武门西大街129号金隅大厦15层

400-139-9990

�����������������������������������������������

投保须知

一、阅读条款

请您在投保时仔细阅读保险条款内容，重点关注保险责任、责任免除、投保人及被保险人权利和

义务、免赔额或免赔率的计算、责任限额、比例赔付或者比例给付、申请赔款的手续、退保相关约

定、费用扣除、产品期限等内容，了解您所购买产品的保障范围，并明确合同载明的保险产品的保险

金额、保险期间、交费期限、交费金额，若您投保了本社的万能型或投资连结型保险产品，请详细阅

读费用说明信息。

二、告知义务

请您了解，在投保本产品时您应履行如实告知义务，应如实填写投保信息，并就我们提出的询问

据实告知，不得隐瞒或不实告知。如果投保人故意或者因重大过失未履行如实告知义务，足以影响我

们决定是否同意承保或者提高保险费率的，我们有权解除本合同。如果投保人故意不履行如实告知义

务，对于保险合同解除前发生的保险事故，我们不承担给付保险金的责任，并不退还保险费。如果投

保人因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，对于保险合同解除前发生的

保险事故，我们不承担给付保险金的责任。所有告知事项均以书面告知为准，口头告知无效。

三、保险利益

根据《中华人民共和国保险法》规定，人身保险的投保人在保险合同订立时，对被保险人应当具

有保险利益。投保人对下列人员具有保险利益：(一)本人; (二)配偶、子女、父母；(三)前项以外与投

保人有抚养、赡养或者扶养关系的家庭其他成员、近亲属；(四)与投保人有劳动关系的劳动者。除前

款规定外，被保险人同意投保人为其订立合同的，视为投保人对被保险人具有保险利益。订立合同

时，投保人对被保险人不具有保险利益的，合同无效。

若您为他人投保，请确保您对被保险人具有保险利益。投保含有身故保险责任的保险合同，应经

过被保险人同意并认可保险金额，否则合同无效。

四、未成年人投保提示

为保护未成年人的合法权益，根据国务院保险监督管理机构的要求，若被保险人为未成年人，在

其成年之前，各保险合同约定的被保险人死亡给付的保险金额总和、被保险人死亡时各保险公司实际

给付的保险金总和不能超过如下限额：

1.对于被保险人不满10周岁的，不得超过人民币20万元。

2.对于被保险人已满10周岁但未满18周岁的，不得超过人民币50 万元。

根据监管机构的上述规定，若被保险人既往于本社及其他保险机构的各保险合同约定的死亡给付

保险金额总和已经达到限额的，本社将不再承保您本次投保申请。尚未达到限额的，符合本社承保条

件的，可以就差额部分进行承保。

五、保单形式

我们同意承保后向您投保时填写的电子邮箱发送电子保单。我们发出电子保单之日视为保单

签收日。电子保单与纸质保单具有相同法律效力，如需纸质保单或发票，请拨打我们的客服热线

400-139-9990提出申请。
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经营机构： 信美人寿相互保险社 地址：

官网： 客服热线：www.trustlife.com,www.e-trustlife.com

北京市西城区宣武门西大街129号金隅大厦15层

400-139-9990

如需查询保单信息，请登录我们的官方网站www.trustlife.com或详询客服热线400-139-9990。

六、犹豫期

保险期间超过一年的保险产品在合同条款中约定有犹豫期，犹豫期是指自保单签收日（电子保单

发出日）起的一段时期（不少于10天），该时期以保险单上载明为准。在此期间提出解除保险产品合

同，保险人将无息退还保险费。犹豫期后解除，将会有一定的损失。除非另有约定，保险期间为一年

期或以下的保险产品合同不享有犹豫期。

七、个人信息保护

我们严格遵守现行的关于个人信息、数据及隐私保护的法律法规，采取充分的技术手段和管理制

度，保护您提供给我们的个人信息、交易信息和隐私不受到非法的泄露或披露给未授权的第三方。

八、 本产品限仅为中国税收居民的人投保。若您为“非居民”或“既是中国税收居民又是其他国

家（地区）税收居民”，请拨打我们的客服热线 4001399990 咨询。

（1）本须知中所称中国税收居民是指在中国境内有住所，或者无住所而在境内居住满一年的个

人。在中国境内有住所是指因户籍、家庭、经济利益关系而在中国境内习惯性居住。在境内居住满一

年，是指在一个纳税年度中在中国境内居住 365 日。临时离境的，不扣减日数。临时离境，是指在一

个纳税年度中一次不超过 30 日或者多次累计不超过 90 日的离境。

（2）本须知中所称非居民是指中国税收居民以外的个人。其他国家（地区）税收居民身

份认定规则及纳税人识别号相关信息请参见国家税务总局网站（http://www.chinatax.gov.cn/

aeoi_index.html）。

九、 本产品为信美相互会员产品，投保同时承认并遵守《信美人寿相互保险社章程》即可成为会

员。您可通过信美相互官网 https://www.trustlife.com 或下载“信美相互”APP 查看章程。
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经营机构： 信美人寿相互保险社 地址：

官网： 客服热线：www.trustlife.com,www.e-trustlife.com

北京市西城区宣武门西大街129号金隅大厦15层

400-139-9990
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投保单

一、  投保人信息

姓    名：廖阿信

职    业：

联系电话：

联系地址：

参见投保时选择

13810057446

北京市西城区市辖区北京市 市辖区 西城区信美大厦10层(邮编：100000)

邮    箱：peggy.fang@trustlife.com

年收入：参见投保时选择

证件类型: 身份证 证件号码：11010619871219003X

国    籍：性    别：男

有效期至：--

出生日期：1987-12-19

二、  被保险人信息

姓    名：廖小美

联系电话：--

邮    箱：--

联系地址：北京市西城区市辖区北京市 市辖区 西城区信美大厦10层(邮编：100000)

参见投保时选择年收入：参见投保时选择

身    高: -- 体    重：-- 与投保人关系：子女

有效期至：--证件号码：G168760963证件类型：出生证

性    别：男 国    籍： 出生日期：2016-01-08

职    业：

常住国： --

三、  险种信息

险种名称：信美相互爱我宝贝少儿白血病疾病保险

基本保险金额：500,000.00元

交费期间：--

保险期间：保至25周岁

每期保险费：1,030.00元

交费方式：趸交

起止日期：2018年05月08日起至2041年05月07日止

首期保险费合计： 1,030.00元

四、交费途径： 银行转账

五、银行自动转账授权声明

账户名： 账户号：

开户银行： 开户省/市：

银行自动转账授权书：

1. 投保人（授权人）同意授权保险人直接或者通过合法第三方支付平台，从投保人提供的银行账户

中，以保险合同约定的交费方式，按期划付各期保险费，投保人同意-保险人将红利、多收的保险

费、退保金以及因延期承保、撤销投保申请、犹豫期退保等引起的退费通过该账户返还给投保人。

2. 本授权书自授权之日起生效，持续有效至投保人通知终止授权、或授权账户终止、或保险合同效力

终止时。
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3. 投保人承诺所指定的银行账户为本人真实姓名开立的合法有效的个人借记卡账户。投保人知悉并理

解保险人将通过第三方机构对账户进行实名鉴权，若该账户为非投保人名下的银行账户，将无法划付

成功，因此引起的责任或损失均由投保人承担。

4. 投保人保证此账户状态正常可用，并且有足够的金额支付应交保费。因账户余额不足、账户注销、

冻结、挂失等账户状态异常原因，造成代扣、代付不成功的，引起的责任或损失由投保人承担。

5. 投保人同意，因不可归责于保险人的因素（包括但不限于受监管部门、银行机构、第三方支付机构

以及网络等原因）影响，导致不能及时划扣应付保险费或划转应付给投保人的款项，保险人不承担任

何责任。

六、健康告知

序号 告知内容

1
监护人是否为被保险人向任何保险公司提交过重大疾病、恶性肿瘤理赔申

请？
否

2

被保险人在近六个月内是否出现过以下症状？不明原因的发热、头晕、腹

痛、出血倾向（如牙龈、鼻腔出血或皮下有出血点、瘀斑）、紫癜、肝或脾

脏肿大、淋巴结肿大、身体包块、结节或肿物、消瘦、血液细胞学检查提示

血细胞异常增高或过低。

否

3
被保险人是否曾被医生诊断、或被怀疑罹患包括白血病在内的造血系统疾
病？是否被医生建议需进行骨髓活组织检查或/和进一步血液细胞学检查、
遗传学检查？

否

4

被保险人目前是否患有或者曾经患有以下疾病？
(1)聋哑、失明、烧烫伤、肢体残缺、畸形或者运动障碍；
(2)先天性心脏病、心脑血管疾病、川崎病、神经系统及精神疾病（脑炎、
脑膜炎、严重脑损伤、智障、癫痫、多发性硬化、重症肌无力、进行性脊肌
萎缩症、抑郁症、孤独症）；
(3)恶性肿瘤、颅内肿瘤、糖尿病、肝炎、肝硬化、肾病、白血病、再生障
碍性贫血、重度贫血、骨髓增生异常、艾滋病。

否

七、投保人声明与授权

1.本人声明各项投保内容均为本人填写，所有内容属实无误，已征得被保险人或被保险人法定监

护人同意，并认可保险金额。本人对于保险人的各项询问均已如实回答，无任何遗漏、隐瞒、错误或

不确定的事项。

2.本人已阅读所投保保险产品的条款，阅读并理解条款中有关保险责任、责任免除、犹豫期、退

保可能会产生的损失等关键信息，并对投保人、被保险人义务的内容进行仔细阅读。本人同意投保，

接受条款全部内容。

3.本人授权保险人从任何单位、组织和个人就有关保险事宜查询、索取与本人有关的资料和证

明，保险人对个人资料承担保密义务。

4.本人同意保险人将有关本人的资料用于保险、再保险、保险监管机构及行业协会的数据处理及

统计事宜，以及按照保险人应当遵守的法律法规向权力机关进行披露。

5.本人同意保险人向本人提供的联系电话或电子邮箱发送有关保险单的信息。

6.本人授权保险人以及保险人因服务必要委托的合作伙伴将本人提供给保险人的信息、本人享受

保险人服务产生的信息、保险人及保险人因服务必要委托的合作伙伴根据本授权查询、收集到的本人

信息，用于保险人及因服务必要委托的合作伙伴为本人提供服务（包括但不限于核保、客户回访、续

期提醒等）、推荐产品、开展市场调查与信息数据分析。为确保本人信息的安全，保险人及其合作伙
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伴对上述信息负有保密义务，并应采取各种措施保证信息安全。本条款具有独立法律效力，不受合同

成立与否及效力状态变化的影响。

7.本人已认真阅读并理解投保须知、保险条款和人身保险投保提示书的全部内容，已了解所投保

产品的特点，且同意将保险人发出电子保单之日视为保单签收日。同意如发生有关网上投保险种、基

本保险金额等方面的分歧，以保险人的电子记录凭证等数据电文作为判断本保险合同的唯一合法有效

凭证，该凭证具有完全证据效力。

8.本人已知晓保险期间超过一年的保险产品在合同条款中约定有犹豫期，犹豫期是指自保单签收

日（电子保单发出日）起的一段时期（不少于10天），该时期以保险单上载明为准。在此期间提出解

除保险产品合同，保险人将无息退还保险费。犹豫期后解除，将会有一定的损失。除非另有约定，保

险期间为一年期或以下的保险产品合同不享有犹豫期。

9.若被保险人为未成年人，本人同意上述第3、4、6项授权同样适用于保险人对被保险人有关资

料、信息的收集和使用。

10.本人已阅读保险条款、产品说明书和投保提示书，了解所投保产品的特点和保单利益的不确

定性，愿意承担相关风险。

11. 本人已知晓本产品限仅为中国税收居民的人投保，并确认本人仅为中国税收居民，非任何其

他国家（地区）的税收居民，且当本人税收居民身份信息发生变更时，将在 30 日内通知保险人，否

则本人承担由此造成的不利后果。

12. 本人承诺遵守《信美人寿相互保险社章程》。

八、被保险人或被保险人法定监护人声明与授权

1. 本人同意投保人为本人投保人身保险，并认可相关身故保险金额。

2. 本人同意投保人所指定的受益人、受益顺序及受益份额。

3. 本人授权保险人从任何单位、组织和个人就有关保险事宜查询、索取与本人有关的资料和证

明，保险人对个人资料承担保密义务。

4. 本人同意保险人将有关本人的资料用于保险、再保险、保险监管机构及行业协会的数据处理及

统计事宜，以及按照保险人应当遵守的法律法规向权力机关进行披露。

5. 本人同意保险人向本人提供的联系电话或电子邮箱发送有关保险单的信息。

6. 本人授权保险人以及保险人因服务必要委托的合作伙伴将本人提供给保险人的信息、本人享受

保险人服务产生的信息、保险人及保险人因服务必要委托的合作伙伴根据本授权查询、收集到的本人

信息，用于保险人及因服务必要委托的合作伙伴为本人提供服务（包括但不限于核保、客户回访、续

期提醒等）、推荐产品、开展市场调查与信息数据分析。为确保本人信息的安全，保险人及其合作伙

伴对上述信息负有保密义务，并应采取各种措施保证信息安全。本条款具有独立法律效力，不受合同

成立与否及效力状态变化的影响。

7. 本人已知晓本产品限仅为中国税收居民的人投保，并确认本人仅为中国税收居民，非任何其他

国家（地区）的税收居民，且当本人税收居民身份信息发生变更时，将在 30 日内通知保险人，否则

本人承担由此造成的不利后果。
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人身保险投保提示书����������������������������������������������������

尊敬的客户：

人身保险是以人的寿命和身体为保险标的的保险。当被保险人发生死亡、伤残、疾病等风险事故

时或者达到合同约定的年龄、期限时，保险公司按照保险合同约定给付保险金。人身保险具有保障

和长期储蓄功能，可以用于为人们的生活进行长期财务规划。为帮助您更好地认识和购买人身保险产

品，保护您的合法权益，中国保险监督管理委员会请您在填写投保书之前认真阅读以下内容：

一、请您确认保险机构和销售人员的合法资格

请您从持有中国保险监督管理委员会颁发《经营保险业务许可证》或《保险兼业代理许可证》的

合法机构或持有《保险代理从业人员展业证书》的销售人员处办理保险业务。如需要查询销售人员

的销售资格，您可以要求销售人员告知具体查询方式，或登录保险中介监管信息系统查询（网址：

http://iir.circ.gov.cn）。

二、请您根据实际保险需求和支付能力选择人身保险产品

请您根据自身已有的保障水平和经济实力等实际情况，选择适合自身需求的保险产品。多数人身

保险产品期限较长，如果需要分期交纳保费，请您充分考虑是否有足够、稳定的财力长期支付保费，

不按时交费可能会影响您的权益。建议您使用银行划账等非现金方式交纳保费。

三、请您详细了解保险合同的条款内容

请您不要将保险产品的广告、公告、招贴画等宣传材料视同为保险合同，应当要求销售人员向您

提供相关保险产品的条款。请您认真阅读条款内容，重点关注保险责任、责任免除、投保人及被保险

人权利和义务、免赔额或免赔率的计算、申请赔款的手续、退保相关约定、费用扣除、产品期限等内

容。您若对条款内容有疑问，您可以要求销售人员进行解释。

四、请您了解“犹豫期”的有关约定

一年期以上的人身保险产品一般有犹豫期（自保单签收日起不少于10天）的有关约定。在此期间

请您认真审视本合同，如果您认为本合同与您的需求不相符，您可以在此期间提出解除本合同，本社

将向您无息退还保险费。

五、“犹豫期”后解除保险合同请您慎重

若您在犹豫期过后解除保险合同，您会有一定的损失。本社应当自收到解除合同通知之日起30日

内，按照合同约定退还保险单的现金价值（现金价值表附在正式保险合同之中，您若存在疑问，可要

求本社予以解释）。

六、请您充分认识分红保险、万能保险、投资连结保险等人身保险新型产品的风险和特点

1.如果您选择购买分红保险产品，请您注意以下事项：

分红水平主要取决于本社的实际经营成果。如果实际经营结果优于预定假设，本社会将部分盈余

分配给您。如果实际经营成果差于预定假设，本社可能不会派发红利。产品说明书或保险利益测算书

中关于未来保险合同利益的预测是基于本社精算假设，不能理解为对未来的预期，红利分配是不确定

的。

2.如果您选择购买万能保险产品，请您注意以下事项：
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万能保险产品通常有最低保证利率的约定，最低保证利率仅针对投资账户中资金。您应当详细了

解万能保险的费用扣除情况，包括初始费用、死亡风险保险费、保单管理费、手续费、退保费用等。

您应当要求销售人员将万能保险账户价值的详细计算方法对您进行解释。万能保险产品的投资回报具

有不确定性，您要承担部分投资风险。本社每月公布的结算利率只能代表一个月的投资情况，不能理

解为对全年的预期，结算利率仅针对投资账户中的资金，不针对全部保险费。产品说明书或保险利益

测算书中关于未来保险合同利益的预测是基于公司精算假设，最低保证利率之上的投资收益是不确定

的，不能理解为对未来的预期。如果您选择灵活交费方式的，您应当要求销售人员将您停止交费可能

产生的风险和不利后果对您进行解释。

3.如果您选择购买投资连结保险产品，请您注意以下事项：

您应当详细了解投资连结保险的费用扣除情况，包括初始费用、买入卖出差价、死亡风险保险

费、保单管理费、资产管理费、手续费、退保费用等。您应当要求销售人员将投资连结保险账户价

值的详细计算方法对您进行解释。投资连结保险产品的投资回报具有不确定性，投资风险完全由您承

担。产品说明书或保险利益测算书中关于未来保险合同利益的预测是基于公司精算假设，不能理解为

对未来的预期，实际投资可能赢利或出现亏损。如果您选择灵活交费方式的，您应当要求销售人员将

您停止交费可能产生的风险和不利后果对您进行解释。

七、请您正确认识人身保险新型产品与其他金融产品

分红保险、万能保险、投资连结保险等人身保险新型产品兼具保险保障功能和投资功能，不同保

险产品对于保障功能和投资功能侧重不同，但本质上属于保险产品，产品经营主体是保险公司。您不

宜将人身保险新型产品与银行存款、国债、基金等金融产品进行片面比较，更不要仅把它作为银行存

款的替代品。

八、选择健康保险产品时请您注意产品特性和条款具体约定

健康保险产品是具有较强风险保障功能的产品，既有定额给付性质的，也有费用补偿性质的。定

额给付性质的健康保险按约定给付保险金，与被保险人是否获得其他医疗费用补偿无关；对于费用补

偿性质的健康保险，本社给付的保险金会相应扣除被保险人从其他渠道所获的医疗费用补偿。请您注

意条款中有关免赔额或赔付比例的约定、疾病观察期约定。如果投保本社以附加险形式销售无保证续

保条款的健康保险产品，其保险期限不小于主险保险期限。

九、为未成年子女选择保险产品时保险金额应适当

如果您为未成年子女购买保险产品，因被保险人死亡给付的保险金总和应符合中国保监会的有关

规定。其主要目的是为了保护未成年人权益，防止道德风险；同时，从整个家庭看，父母是家庭的主

要经济来源和支柱，以父母为被保险人购买保险，可以使整个家庭获得更加全面的保险保障。

十、请您如实填写投保资料、如实告知有关情况并亲笔签名

我国《中华人民共和国保险法》对投保人的如实告知行为进行了明确的规定。投保时，您填写的

投保书应当属实；对于销售人员询问的有关被保险人的问题，您也应当如实回答，否则可能影响您和

被保险人的权益。为了有效保障自身权益，请您在投保提示书、投保书等相关文件亲笔签名（通过互

联网投保的，您对相关文件的亲自确认视为亲笔签名）。

十一、请您配合本社做好客户回访工作

本社按规定开展客户回访工作，一般通过电话、信函和上门回访等形式进行。为确保您的权益得

到切实保障，您应对回访问题进行如实答复，不清楚的地方可以立即提出，要求本社进行详细解释。
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请您投保时准确、完整填写家庭住址、邮编、常用联系电话等个人信息，以便本社能够对您及时回

访。

十二、请您注意保护自身的合法权益

如果您发现销售人员在保险销售过程中存在误导销售行为，或认为自身权益受到侵犯，请注意保

留书面证据或其他证据，可向本社反映（投诉电话400-139-9990），也可以向当地保监局或保险行

业协会投诉（投诉电话见下表）；必要时还可以根据合同约定，申请仲裁或向法院起诉。

十三、 偿付能力信息公开披露

信美人寿相互保险社2017年第4季度综合偿付能力充足率为1520.54%、核心偿付能力充足率为

1520.54%，2017年第3季度风险综合评级（分类监管）评价结果为B类，偿付能力充足率已达到监

管要求。

投保人声明：在中国法律允许或要求的范围内，本人同意授权信美人寿相互保险社将个人信息及

保单信息提供给北京健康保险信息平台和人身意外伤害保险信息平台做合理使用。

序号 投保地区 中国保监会建立的统一维权服务专线

1 北京 12378

各地保监局电话列表
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客户服务指南

一、您可以申请的保单服务包括哪些内容？

1.个人信息变更（包括投保人、被保险人已有信息）、转账账户变更、受益人变更、期交保险费

交费方式变更、减少基本保险金额等。

2.保单贷款、还款、复效、犹豫期内退保、犹豫期后退保等。

以上变更项目具体应以合同条款为准。

二、您可以通过哪些渠道办理有关保单变更手续？

1.线上（官网、APP）的保单服务中操作办理。

2.致电400-139-9990客服热线办理。

3.联系线下服务人员帮助您办理。

三、如何缴纳续期保费?

1.如果您选择的是分期交纳保险费，自交纳首期保险费后，您应按照约定在每个续期期交保险费

应交日向本社交纳续期保险费。保险费约定交纳日为保险合同生效日在每月、每季、每半年或者每年

（根据交费方式确定）的对应日。如果当月无对应的同一日，则以该月最后一日为对应日。

2.每个续期期交保险费应交日次日起60 日为宽限期，如果在宽限期结束时，您仍未交纳保险费，

则自宽限期结束的次日起该保险合同效力中止或终止。（详见合同条款“宽限期”之具体规定）。若

保单进行了自垫申请，宽限期结束时若您仍未交纳保险费，自宽限期结束的次日起保险合同进入自垫

有效状态。

四、如何办理保单复效？

对于有复效条款的保险合同，在合同效力中止后的两年内，您可以申请保险单复效。经本社审核

同意，且您补交所欠保险费、欠款及利息（如有）后，合同效力恢复。若保单中止后两年内未达成复

效协议的，保险合同自行终止。

五、如何办理犹豫期内退保？

对于条款中规定有犹豫期的保险合同，自您签收本合同起的一段时期，该时期以保险单上载明为

准。您可以在此期间提出解除本合同。本社在收到您的申请和您交回的保险合同和发票后将全额、无

息退还您已交纳的保险费。本合同在本社收到您的申请时撤销，本社自始不承担保险责任。

六、保险事故通知

1.如果发生保险条款约定的保险事故, 请及时通过以下方式联系本社：

（1）线上（官网、APP）选择理赔服务。

（2）通过客服热线（400-139-9990）。

（3）联系线下服务人员。

2.报案时，报案人需要提供以下信息：
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（1）报案人姓名、与出险人关系及联系方式。

（2）出险人姓名、证件类型及证件号码。

（3）出险时间、地点、原因、结果、相关详情、处理机构、处理结论、相关证人等。

七、保险金申请（请依照合同条款“保险金申请”提交对应的保险金申领材料）

所有理赔申请均须同时准备以下证明和资料的原件：

（1）理赔申请书。

（2）被保险人、受益人有效身份证明。

（3）被保险人、受益人有效银行卡。

（4）若受益人委托他人代为申请给付保险金，则应提供受托人身份证件等相关证明文件。

除上述证明材料外，不同类别的理赔申请还需提供：

1.身故

（1）申请人的有效身份证件。

（2）身故保险金受益人与被保险人关系证明。

（3）国务院卫生行政部门认定的医疗机构、公安部门或者其他有权机构出具的被保险人的死亡证

明。

（4）与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料。

2.重大疾病

（1）申请人的有效身份证件。

（2）由医院专科医生出具的被保险人的疾病诊断证明书，以及由医院出具的与该疾病诊断证明书

相关的病理显微镜检查、血液检验及其他科学方法检验报告。

（3）与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料。

3.残疾

（1）被保险人的有效身份证件。

（2）由双方认可的医疗机构或者有资质的专业鉴定机构出具的被保险人残疾程度的资料或者身体

残疾程度鉴定书。

（3）与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料。

4.保费豁免

同身故、残疾或重大疾病保险金申请规定。

5.住院费用&住院津贴&意外医疗

（1）被保险人身份证明。

（2）完整的门/ 急诊病历、出院小结及相关的检查检验报告。
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（3）医疗费用发票原件。

（4）其他有关证实保险事故原因、经过、性质、损失以及合同权利有效性的证明和资料。

八、退保

1.如果您在犹豫期后要求解除本合同，请填写解除合同申请书并提供您的有效身份证件。

2.自我们收到解除合同申请书时起，本合同终止。我们自收到解除合同申请书之日起30日内向您

退还本合同终止时的现金价值。

3.您在犹豫期后解除合同会遭受一定损失。

九、生存保险金及养老金的申请

对于条款中规定有生存保险金或养老金的保险合同，生存受益人作为申请人向本社申请办理满期

保险金及养老金给付时，须填写领取保险金申请书，并须提供下列证明和资料的原件：

1.申请人的有效身份证件。

2.与本项给付相关的其他证明和资料。

（以上内容仅供参考，最终应以合同条款为准。您也可以在线咨询云客服或拨打客服热线

400-139-9990 进行咨询。）
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