
中国平安财产保险股份有限公司

个人意外伤害和短期健康险通用保单

 投保人
****@******

古一飞 护照 证件号码：

17788******联系人电话：

438265452

通讯地址：

证件类型：

联系人E-mail：

名称：

产品名称 平安一年期意外保险（保险师）

被保人信息

姓名 证件号 方案名称
购买
份数

受益人 其他信息

古二飞
110101195710010167 方案一 高端版 1

法定
职业代码 :寺庙及教堂管理人员;

保险期限 2018年09月30日00时00分00秒起至2019年09月29日24时00分00秒止

保险费合计 （大写）贰佰叁拾捌元整 （小写）RMB238.00

争议解决方式 诉讼

方案名称 购买份数方案一 高端版 1

方案保费合计 （大写）贰佰叁拾捌元整 （小写）RMB238.00

险种名称       平安个人意外伤害保险（C款）

责任名称

意外伤害身故和残疾 300,000.00

意外伤害医疗

30,000.00
责任描述:在保险期间内，被保险人因遭受意外伤害事故，并因此在符合本保险
合同第二十八条释义的医院（以下简称“释义医院”）进行治疗，保险人就其自
事故发生之日起一百八十日内实际支出的按照当地社会医疗保险主管部门规定可
报销的、必要、合理的医疗费用超过100元的部分按照80%比例给付“意外伤害医

疗保险金”。

每人/份保额 免赔及责任说明

2018年09月27日 16截止 时之前保单所载内容与本保单有异的，以本保单所载内容为准。

特别约定： 无其它特别约定。

中国平安财产保险股份有限公司深圳分公司  深圳市福田区农林路69号深国投广场1号写字楼5-7楼
综合开拓 综拓其他(直接业务)

儒岁魄胜oer笙偃若瑭

2018年09月27日16时出单日期：

签单机构：
出单渠道：
业务员名称：

温馨提示：
1、为保障您的合法利益，收到本保险单后请立即核对，如所列内容与投保事实不符、或保险事项发生变化，请立即通知我公司进行批
改变更，本保单所列信息如果有误，将会影响到对您的后续服务。
2、如遇有事故发生，为减少您所受损失，请立即拨打95511电话与本公司联系，我公司会安排专业人员协助您进行后续处理。
业务咨询及报案受理统一电话：95511
平安产险官网地址：http://property.pingan.com/

保单号：

验真码：

本公司依据投保人申请，按以下条件承保：平安一年期意外保险（保险师）
以下信息来源于您的投保申请，是为您提供理赔服务及售后服务的重要依据，请务必仔细核对。
如有错误或遗漏请立刻拨打95511申请修改。

10588003900154307373

KkW4HAALn27642mkux

------------------------------------分割线下方无保单合同正文内容----------------------------------
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扫一扫，获取更多在线服务！


