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下表请下载打印填写，填写说明如下：

1、 只需填写标有红色“填写”的栏目，其余不用填写；

2、 被 保 险 人：信用卡持卡人本人姓名；

3、 出 险 时 间：疾病首次确诊时间；

4、 出 险 地 点：疾病首次确诊医院；

5、 报案人姓名及电话：与保险公司联系的人和电话；

6、 受伤人员名称：信用卡持卡人本人姓名；

7、 索赔事由（请叙述事故经过和情况）：如实填写；

8、 收款人：信用卡持卡人本人姓名；

9、 帐号：中信信用卡卡号；

10、 开户银行：办理信用卡的当地分行/支行，如不明确可拨打中信信用卡客服电话4008895558咨询；

11、 手机号：希望与保险公司联系的人的手机号；
12、 被保险人（法定监护人）签章：信用卡持卡人本人使用签字笔签署。
	客户填写


	被 保 险 人
	填写
	保 单 号 码
	

	
	保 险 险 别
	团体女性健康保险
	保 险 期 限
	

	
	出 险 时 间
	填写    年     月     日
	出 险 地 点
	填写

	
	受伤人员姓名
	填写
	受伤人员身份证号码
	填写

	
	报案人姓名及电话
	填写
	受伤人员电话
	填写

	
	索赔事由（请叙述事故经过和情况）：
填写


	
	本人（单位）同意中国人民财产保险股份有限公司深圳市分公司将赔款直接划入下列帐户：
收款人：      填写                                          帐号：  填写                                         

开户银行：      填写          银行   填写         市 (县)  填写                           支行
请您留下联系人的手机号码,便于我司短信告知您相关的理赔信息，为您提供更为周全的理赔服务。 
手机号：  填写                 


	
	申请人郑重声明：上述各项告知属实，如有不实之处，愿承担相应法律责任；并授权中国人民财产保险股份有限公司向知悉被保险人健康、医疗状况的医疗机构调阅、复印本保单被保险人的所有医疗资料，以及向相关企业、政府机构调阅与本次理赔相关个人资料。本次得到申请得到赔付后，关于此次事故在上述保单项下责任终了，本人（本单位）不再以任何形式向贵司就本保单项下提出任何索赔。
申请人签名（盖章）：填写                                                     
                                                                 填写年     月     日

	保险人填写
	经办人：                          经办人电话：                    案件移交时间：

	
	赔案

信息
	报案号：                                     赔款金额：
计算书号：
理算员：                                      是否已结案：□是        □否
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