
 
 

 

理赔申请资料一览表 

 

 注： 

1. 请索赔人备齐上述索赔资料后，连同完整填写的理赔申请表一同递交或邮寄到本公司。 

2. 保单信息中（通讯地址及电话）系为本次理赔申请理赔人员寄送理赔文档或联系索赔人之用，若需变更，则须以书面形式通知本公司，以保障您的权益。 

3. 本申请书为申请保险给付之形式要件，申请书中每一字段均有其用意，有助于加快理赔进度，如有填写不清楚或缺漏者，应视为不符申请要件歉难受理，务请逐一详填，谢谢配合！ 

4. 若选择以银行转帐方式领取保险金，请提供中国工商银行、中国建设银行、农业银行活期存折账号，并需一并提交相关帐号联的复印件，我司将会陆续开通其他银行的此项业务。 

 本公司联系地址： 

 济南市经四路 6号济南市商业银行大厦 28楼 邮编：250001 

 本公司联系电话： 

 

  客户服务热线： 95105768 

医疗费用收据及清单 申请项目 

理赔申请表 身份证复印件 

门急诊病历卡及相关检查报告 原件 

加盖公章的复印件 

出院小结 

交通事故或工伤事故处理报告书 

其他必需证明材料 意外残废 

/烧烫伤 

(ADDB/ADDR) 

√ √ - √ √ √ 
残废的相关证明 或劳动能力证明 意外伤害医疗

(AMR) 
√ √ √ - √ √ - 身故或全残 （LIFE） 
√ √ - √ √ √ 

居民医学死亡证明书居民医学死亡证明书居民医学死亡证明书居民医学死亡证明书(或或或或推断书或尸检报告推断书或尸检报告推断书或尸检报告推断书或尸检报告)、丧葬证或火化证、死亡注销后的户口簿、身份证复印件 豁免保费(WP) √ √ - √ √ √ 
残废的相关证明 或劳动能力证明 重大疾病保险金 

(DDB) 
√ √ - √ √ √ 

病理报告、手术证明书、残疾相关证明及其他相关证明书 住院费用 

(HSA、HSB) 
√ √ √  √ √ - 手术 

(SI) 
√ √ - √ √ √ - 住院补贴(HI、

RB、NPHI) 
√ √ - √ √ √ - 


