
 

团 险 理 赔 申 请 书 

（含资料调阅授权书） 

 

单位名称   保单号码  

事故者姓名  职业  手机  固定电话  

证件类型 □身份证  □其他：               证件号码                   

申请类型 
（可复选） 

□ 意外医疗          □ 疾病医疗            □ 住院津贴         □ 重大疾病 
□ 意外身故          □ 疾病身故            □ 意外残疾         □ 疾病残疾   

联系地址     省/直辖市       市        区/县 邮政编码       

事
故
经
过 

时间：    年   月   日     时 地点： 原因： 

详细经过：   

          
                                                      投保单位签章： 
 

事故者现状 □ 治疗中   □ 治疗结束   □ 身故（身故日：    年   月   日）    □ 残疾（失能）  □ 失踪        

事故者是否在其他保险公司投保人身保险   □是  承保公司（                       ）    □ 否           

本次事故是否在其他保险公司理赔过 □是  理赔金额（                       ）    □ 否 

事故者是否享有公费医疗或者社保   □是  社保卡号（                       ）    □ 否 

保险事故是否报公安/交警/劳动或卫生部门处理，       □是（请附材料）□否 

保险事故者如身故，是否已验明死因                   □是（请附报告）□否 

保险金领取方式：□现金 □银行转账（银行账户仅限被保险人本人账户，需详细填写开户银行、户名、账号） 

 

开户银行  户 名  帐  号  

 

申请人姓名  联系电话  E-mail  

证件类型 

与职业 

□ 身份证  □其他：         

事故者职业：                
（如申请人与事故者为同一人可不填） 

证件号码                                     

申请人身份 口被保险人  口投保人  □ 指定受益人  □继承人   □ 受益人/继承人的监护人  □ 其他 

是否委托他人办理理赔申请  □ 是（请填写《理赔授权委托书》）           □ 否      

理赔决定通知书递送方式    □ 电子邮件递送     □ 信函递送   

 

声  明： 

1.本人保证理赔申请书上所填写的内容真实详尽，及本人提供的一切材料均完全属实，如有虚假不实或隐瞒情况，

君龙人寿保险公司有权拒付保险金，有此导致的公司损失（包括律师费、诉讼费）由本人承担； 

2.本人授权君龙人寿保险有限公司向医疗机构及其他单位和个人调阅、摘抄、复印与理赔申请相关的资料（包括

病历、司法证明等材料）；  

3.因本人或代理人过错导致转帐不成功、未及时或未全额收取理赔款项的，贵公司不承担责任。 

4.本人保证选择的理赔决定通知书递送方式真实有效，若无法收取理赔决定通知书，由此造成的一切后果，贵公
司不承担责任。 

                                             申请人签名：                   年    月    日 

为确保您的正当权益，在填

写前敬请详阅《填写指南》 

 

条形码 



《理赔申请书》填写指南 

尊敬的客户： 

为确保您的正当权益，在填写《理赔申请书》前请您仔细阅读以下内容： 

1. 哪些人有权填写《理赔申请书》？ 

（1）申请生存保险金（医疗保险金、残疾保险金、重疾保险金等）：由被保险人本人申请。 

（2）申请身故保险金：由身故受益人申请。 

A.保单指定身故受益人的：由保单指定的身故受益人申请。 

B.保单未指定身故受益人的：由被保险人的全体继承人申请。 

（3）仅申请保费豁免：由投保人或被保险人申请。 

注：上述申请人未成年或不具备完全民事行为能力的，由申请人的监护人代为申请。 

2. 身故保险金受益人为多人的情况，如何办理理赔申请？ 

 申请身故保险金时，受益人需填写《身故受益人身份确认表》。多个受益人可共同办理理赔申请，也可委托一人办理理赔申请，  

多人委托一人办理时，每一委托人均需填写《理赔授权委托书》。 

注：对于受益人为“法定”或未指定受益人的身故保险金理赔申请，我公司不负责保险金多受益人之间的继承份额划分，保险金

一次性给付，由全体受益人共同受领或全体受益人授权一人受领。 

3. 是否所有的银行帐户（银行卡）都可以办理理赔款转帐支付？ 

 各地区银行转帐要求有所不同，有关转帐银行的目录以及转帐帐户、银行卡的要求，您可详细咨询您的保单服务人员，以获得

详细的信息。 

4. 我如何获得理赔申请的相关表格？ 

您可以向您的保单服务人员索取、到我公司的服务柜面免费领取。 

5. 保险金理赔申请有无时效要求，时效为多长？ 

 我国《保险法》规定：人寿保险以外的其他保险的被保险人或者受益人，向保险人请求赔偿或者给付保险金的诉讼时效期间为

二年，自其知道或者应当知道保险事故发生之日起计算。人寿保险的被保险人或者受益人向保险人请求给付保险金的诉讼时效期

间为五年，自其知道或者应当知道保险事故发生之日起计算。 

6. 理赔时应准备哪些申请资料？ 

 以下材料为您办理理赔申请时所需的基本材料，但由于保险事故的具体情况不同，本公司可能还会需要您提供一些与本次理赔

相关的其他材料，如果需要，我公司理赔部门会及时与您取得联系。如委托他人代办理赔申请，需提供受益人亲笔签名的授权委

托书（注明授权范围），同时提供受益人、代理人身份证明复印件。 

申   请   项   目 应   备   文   件  
 
 

1.医疗费用收据原件 

2.医疗费用收据复印件 

3.事故者身份证明 

4.门诊病历 

5.住院病历或出院小结 

6.医疗费用明细清单/处方 

7.病理/血液/影像检查报告 

8.居民死亡医学证明书或法医鉴定书 

9.户口注销证明 

10.丧葬火化证明  

11.有关部门出具的意外事故证明 

12.机动车驾驶证/行驶证 

13.残疾鉴定报告 

14.受益人身份证明  

15.受益人与事故者关系证明  

16.银行卡/存折复印件 

17.保险单（凭证） 
 

住院医疗 1. 3.4.5.6.16.17 

住院（或手术）津贴 2.3.4.5.16.17 

癌症津贴 2. 3.4.5.7.16.17 

重大疾病 3.4.5.7.16.17 

意外伤残 3.4.5.11.(12).13.16.17 

疾病伤残 3.4.5.13.16.17 

意外身故 4.5.8.9.10.11.(12).14.15.16.17 

疾病身故 4.5.8.9.10.14.15.16.17 

意外伤害门诊医疗 1. 3.4.6.11.(12).16.17 

疾病门诊医疗 1.3.4.6.16.17 

7. 我在理赔申请中有相关疑问如何咨询？ 

您可以咨询您的保单服务人员，或者拨打服务热线 400-666-0123 或当地理赔专线电话以获得详细的信息。 

 

 


