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人身保障理赔申请单（2018年版）
                                           NO：               
	索赔申请
指引
	1、为维护您的合法权益，请您根据索赔的具体项目提交相应资料，具体要求见附件。  
2、银行账号注销或更改请务必通知上海外服所属业务中心业务员。
3、各项填报及提供的一切资料如有虚假不实或隐瞒情况，保险公司有权拒赔并依法追究法律责任。


员工填写：请清楚、完整、正确填写以下各项信息
	员工姓名
	身份证号码
	电脑号
	所属业务中心

	商社名称
	联系电话

	联系地址
	邮编
	工作地

	子女    配偶
	姓名
	身份证号码/出生年月

	申请项目类别：        意外身故            意外伤残            疾病身故            疾病致残

	

事故经过
	时间：    年   月   日   时
	地点：

	
	详细经过：（如曾住院，请填写住院资料，如：医院名称、起始日期、疾病诊断名称等）

	出险人现状
	治疗中           治疗结束           身故（身故日：    年  月  日）       残疾


     员工（或受益人）签名：            申请日期：

审核意见
	业务中心意见：

经办人/日期

	医疗保障中心受理初审意见：
情况概述:
                                                                              受理人/日期

	复审意见：
复核人/日期

	医疗保障中心部门经理意见：
部门经理/日期

	公司领导意见：
公司领导/日期
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