
广外医保学生补充商业保险投保理赔流程

一、希望在校所有全日制大学生（包括全日制本科生、全日制硕士研究生和博士研究生）都积极参加中国人寿财险与校方签订的补充商业保险。

二、学生商业保险缴费标准为每人32元/年。由各班班长牵头，以班级为单位收集并汇总相关投保资料。各年级对应保险期限以及保费金额如下表：
全日制本科生收费标准：
	年级
	保险期限
	保险期限合计
	保费

	新生
	2015-09-01至2019-08-31
	48个月
	128元

	大一
	2015-05-01至2018-08-31
	40个月
	107元

	大二
	2015-05-01至2017-08-31
	28个月
	75元

	大三
	2015-05-01至2016-08-31
	16个月
	43元

	大四
	2015-05-01至2015-08-31
	4个月
	11元


全日制硕士、博士研究生收费标准（两年制）：

	年级
	保险期限
	保险期限合计
	保费

	新生
	2015-09-01至2017-08-31
	24个月
	64元

	研一
	2015-05-01至2016-08-31
	16个月
	43元

	研二
	2015-05-01至2015-08-31
	4个月
	11元


全日制硕士、博士研究生收费标准（三年制）：

	年级
	保险期限
	保险期限合计
	保费

	新生
	2015-09-01至2018-08-31
	36个月
	96元

	研一
	2015-05-01至2017-08-31
	28个月
	75元

	研二
	2015-05-01至2016-08-31
	16个月
	43元

	研三
	2015-05-01至2015-08-31
	4个月
	11元


三、承保流程如下：

    1、由各班班长收集并汇总购买商业保险的学生名单，包括电子版、纸质版各一份（保险公司将提供电子版格式、详见附件），电子版清单请发公共邮箱GWD2015@126.com。

2、除新生以外，其他年级的学生由班长在4月27前统一协助收齐保险费以及学生名单电子版以及纸质版，并代为保管。保险公司将于4月27、28日9：00～18:00在北校区，4月29、30日9：00～18:00在南校区收取纸质版学生名单以及相应保费。

第一联系人：陈小燕

电话13560481735，邮箱：chenxiaoyan@gd.chinalife-p.com.cn
第二联系人：林鲁兵

电话15800003304，邮箱：linlubing@gd.chinalife-p.com.cn
或公共邮箱：GWD2015@126.com，密码：guangwai

四、理赔流程图
受保学生               理赔环节              中国人寿财险


五、理赔材料一览表
	保险理赔材料项目
	应准备单证

	必备材料


	1、保险出险索赔通知书（保险公司版本）
2、赔款确认书（保险公司版本，一式三份）
3、身份证复印件2份

4、中、农、工、建活期存则本或银行卡复印件2份

	依据治疗情况选择
	意外门诊
	5、病历原件及复印件

6、发票原件及复印件

7、书面检查报告

8、居民医保赔付以后结算清单

	
	住院医疗
	5、病历原件及复印件

6、发票原件及复印件

7、诊断证明书或疾病诊断书（自留复印件）

8、出院小结或住院记录（自留复印件）

9、住院费用明细单（自留复印件）

10、医院各种书面检查报告

11、居民医保赔付以后结算清单


备注：

1、若发生交通意外则需要提供交通事故责任认定书、双方赔偿协议书；
2、就医需选择医保定点医疗机构（公立的区县级以上的医院）；
3、学生可按照“理赔材料一览表”准备理赔材料，保险出险索赔通知书、赔款确认书使用保险公司版本； 
4、理赔材料备齐后交至校门诊部医保办，保险公司每周四在北校区、每周五在南校区统一收取理赔资料；
5、理赔金由保险公司直接划账到学生账户，短信通知学生查询。
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                中国人寿财产保险股份有限公司
广东省分公司
                                             二○一五年四月九日

出险报案











提交有关的索赔单证及相关资料。











通过专线服务电话或95519进行赔案报备。


自行就医，并保存相关医疗资料。











接到报案后第一时间联系报案人；


提供《索赔指引》，指导、协助办理索赔手续。











协助报案人收集相关索赔资料。











审核索赔单证。


对事故损失进行理算工作，确定赔款金额。





申请索赔














双方协商沟通，就赔款达成一致，签署赔款协议








领取赔款














确认赔款金额。











根据出险人提供的银行账号，划付赔款。
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China Life Property and Casualty Insurance Company Limited






保险出险/索赔通知书（涉及人伤）

中国人寿财产保险股份有限公司___________________:

我单位（本人）在贵公司投保的标的出险,基本情况如下：

		投保人

		

		保单号码

		



		被保险人

		

		受益人

		



		投保险种

		

		附加险

		



		保险金额

		

		保险期限

		          年  月  日至    年  月  日



		出险地点

		

		出险时间

		                  年  月  日  时  分



		出险原因

		

		救治医院

		



		报案人姓名

		

		联系电话

		



		出险经过、事故原因及人员受伤情况描述（必要时可加附页）：



		



		



		人伤情况

		

		是否评残

		□是       □否



		医疗费用

		

		索赔金额

		



		本人声明以上陈述均为事实，并无虚假及重大遗漏。现根据保险合同的约定，向贵公司提出出险通知及索赔申请。对于事故原因涉及第三方的责任，本人未放弃向第三方请求赔偿的权利。



		（若团体客户）投保单位签章：

		保险公司意见：

年    月    日



		被保险人及其代表（签字/盖章）：

被保险人联系方式：   

		报案号：



		 年    月    日

		经办人：



		反保险欺诈提示


为了维护您的合法权益，现将与保险欺诈有关的法律责任提示如下：


【刑事责任】进行保险诈骗犯罪活动，可能会受到拘役、有期徒刑，并处罚金或者没收财产的刑事处罚。(摘自《中华人民共和国刑法》第198条)

【行政责任】进行保险诈骗活动，尚不构成犯罪的，可能会受到15日以下拘留、5000元以下罚款的行政处罚。（摘自《全国人民代表大会常务委员会关于惩治破坏金融秩序犯罪的决定》第16、21条）


【民事责任】故意或因重大过失未履行如实告知义务，保险公司不承担赔偿或给付保险金的责任。（摘自《中华人民共和国保险法》第16条）





备注：本通知书上，除“保险公司意见”外，其它各栏均应由被保险人详细填写。
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		投保人员名单

		学院：           系：           班级：

		注：出生年月填写格式为XXXX年XX月XX日（如：2015-03-01）

		姓名		性别		身份证号		出生年月
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被保险人被保险人被保险人被保险人////受益人签字和受益人签字和受益人签字和受益人签字和（（（（单位单位单位单位））））盖章盖章盖章盖章 年年年年 月月月月 日日日日


说明：1．一式三联，第一联保险公司财务留存，第二联保险公司业务留存，第三联由被保险人留存。


      2．纸张尺寸：21×20（CM），无碳复写纸。


收款人身份证收款人身份证收款人身份证收款人身份证：：：：


    在上述赔款付到后，我(们)承认贵公司对上述事故的一切赔偿责任已终了，我(们)即行免除贵公司对上述


事故及其损失的一切责任和义务，同时承诺不再以任何理由、任何形式（包括仲裁和诉讼）提出追加索赔的申


请；在上述赔款付到后，我们即行将我(们)对上述事故及其损失所拥有的一切权利和权益转让给贵公司，同时


允诺并同意贵公司在必要时以我(们)的名义进行与上述权益有关的任何活动(包括但不限于诉讼、仲裁及非讼追


偿活动)，并对此类活动提供任何形式的协助。


（仅在赔款支付到个人账户时提供其身份证号码）


赔 款 确 认 书赔 款 确 认 书赔 款 确 认 书赔 款 确 认 书


    兹确认我(们)同意接受赔偿金额(小写）              元（大写：                           )作为我


(们)于             (出险日期）发生的                               事故导致的                （财


产损失/人身伤害）的全部及最终赔偿，请将赔款汇至下列（与“赔偿金额”币种一致）帐户：


中国人寿财产保险股份有限公司广东省分公司：


银行名称银行名称银行名称银行名称：：：：


账户名称账户名称账户名称账户名称：：：：


账户号码账户号码账户号码账户号码：：：：


保险合同号码保险合同号码保险合同号码保险合同号码：：：：


被保险人名称被保险人名称被保险人名称被保险人名称：：：：






