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YINGDA TAIHE LIFE INSURANCE CO., LTD.



                                              如需退还发票请在此标注
年度　11年　

例：2011年4月至2012年3月底     理 赔 申 请 书

                         （含资料调阅授权书）   学校名：*海洋大学*（必填）　　
以下栏目申请人填写：                                                         
	事故者姓名 
	*（必填）
	性别
	*（必）
	年龄
	*（必）
	目前职业／职位
	

	证件类型
	*（必填）
	证件号码
	*（必填）
	是否异地理赔
	□是  □否

	事故日期
	
	事故地点
	
	事故者现状
	

	申请类型
	□津贴  □医疗  □身故  □重大疾病  □残疾  □高残  □豁免保险费  □其他 　　　　　　　   

	事故原因、详细经过（可附页）：
特别注意：

门诊-理赔材料:身份证复印件或社保卡复印件、银行账号复印件、发票原件。

（PS:挂号费用不予报销请勿提交.）
住院-理赔材料: 身份证复印件、银行账号复印件、发票原件、出院小结及住院明细费用清单复印件。
（以上材料可合并，填写在一份理赔申请书上！除发票收据需交原件，其余材料一律只收A4复印件，请提前备份。发票收据请勿用胶水等粘连，谢谢配合）
（两个年度的费用请分别填写2份索赔申请书,切勿混在一起避免退单！）

	事故者是否在其他保险公司投保人身保险 □是  承保公司（                               ）     □否
事故是否已通知本公司     □是   请注明通知日期：        年    月    日                     □否

	申请人姓名    
	*同上
	证件类型
	*／
	证件号码 
	*／(如同上直接勾掉无需填写)

	联系电话
	*（必填）
	邮政编码
	
	联系地址
	

	申请人与被保险人关系：□本人  □配偶  □父母  □子女  □监护人  □其他　　　　　 

	是否委托办理
	□是   □否
	被委托人姓名
	
	电话
	

	被委托人身份
	□业务员（代码：        营业机构：              ）□家属 □同事 □律师 □其他　　　　　

	如属保险责任，理赔款领取方式：□银行转账（须填写下列银行信息，并提供账户复印件）   □现金

	开户银行
	
	户主
	
	账号
	

	声明与授权：

1.本人提交给贵公司的所有资料与证明文件均属实，且申请书上所填写内容真实无误； 

2.本人同意承担因账号提供错误导致转账不成功或因委托他人代领赔付金没有收到的，贵公司不承担责任；
3.本人授权英大泰和人寿保险股份有限公司向医疗及其他有关单位和个人调阅、摘抄、复印与本理赔申请相关的资料，本人愿承担由此产生的一切法律后果。（此授权书的复印件亦具有同等效力）

*申请人签字　（必填）　　 　　　　　                            （必填）      日期：    年   月   日

	以下栏目由公司理赔受理人员填写、申请人确认。（保单号码：                    赔案号码：                 ）

	提交理赔申请资料如下： 

  原件       复印件

□保单凭证             （   ）份   （   ）份

□事故者身份证明       （   ）份   （   ）份

□医疗处方             （   ）份   （   ）份

□医疗费收据           （   ）份   （   ）份

□医疗费结算明细表     （   ）份   （   ）份

□病历、出院小结       （   ）份   （   ）份

□受益人关系证明       （   ）份   （   ）份

□受益人身份证明       （   ）份   （   ）份

□代理人身份证明       （   ）份   （   ）份
	                          原件       复印件
□意外事故证明           （   ）份   （   ）份

□伤残鉴定报告           （   ）份   （   ）份

□疾病诊断书             （   ）份   （   ）份
□病理、血液等报告       （   ）份   （   ）份
□授权委托书             （   ）份   （   ）份
□居民死亡证明           （   ）份   （   ）份
□户口注销证明           （   ）份   （   ）份
□丧葬、火化证明         （   ）份   （   ）份
□银行存折               （   ）份   （   ）份
□其他                   （   ）份   （   ）份

	提交人签名：            日期：   年    月    日
	公司签收人：             日期：   年    月    日

	理赔申请资料退件签收栏：

     备注：特别说明，急诊，口腔科，大额检查费用，中草药，等需交病例复印件！谢谢配合！~~~
                                                        签收人：             日期：   年    月    日
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