
重要提醒   

一、投保说明    

1、特别约定   

 本保险每位被保险人限投一份，多投无效；  

 本产品的被保险人为身体健康、能正常工作或生活的自然人。其中基础版的被保人年

龄是 28 天-65 周岁，升级版和高端版的被保人年龄是 18 周岁-65 周岁。但对于已

经确诊法定传染病，或因与疑似罹患法定传染病病人密切接触而被隔离的人群，不能

进行购买。  

 自保险合同生效日起 10 日内为等待期。被保险人在保险期间开始前以及等待期内确

诊罹患法定传染病的，或因疑似罹患法定传染病，或因与疑似罹患法定传染病病人密

切接触而被隔离的，属保险责任免除。  

 平安法定传染病身故保险的疾病保障范围为《中华人民共和国传染病防治法》中规定

的甲类、乙类及丙类传染病；  

 平安住院津贴保险责任仅承担被保险人因罹患甲乙丙类传染病的住院津贴保险责任，

不承担其他疾病保险责任；且平安住院津贴保险免赔天数为 3 天，累计给付天数最

多为 90 天；  

 若保险期间届满时，本保险已停止销售，我们不再接受续保申请，但会向您提供投保

其他保险产品的合理建议；  

 以上未尽事宜以本保险适用条款为准。  

  

2、投保人申明   

 本投保人声明以上陈述及各项填写信息属实，且没有隐瞒任何重大事实以影响贵公司

评估风险或接受本投保申请。  

 本投保人已阅读条款及投保须知的各项内容，特别就条款中有关责任免除和投保人、

被保险人义务的内容进行详细阅读，对贵公司就保险合同的内容说明和提示完全理

解，没有异议，同意投保，本人知晓所有保险责任均以本保险合同所载为准。  



 根据《中华人民共和国合同法》第十一条规定，数据电文是合法的合同表现形式。本

人接受以中国平安财产保险股份有限公司提供的电子保单作为本投保书成立的合法有

效凭证，具有完全证据效力。  

 本人授权平安集团，除法律另有规定之外，将本人提供给平安集团的信息、享受平安

集团服务产生的信息（包括本单证签署之前提供和产生的信息）以及平安集团根据本

条约定查询、收集的信息，用于平安集团及其因服务必要委托的合作伙伴为本人提供

服务、推荐产品、开展市场调查与信息数据分析。本人授权平安集团，除法律另有规

定之外，基于为本人提供更优质服务和产品的目的，向平安集团因服务必要开展合作

的伙伴提供、查询、收集本人的信息。为确保本人信息的安全，平安集团及其合作伙

伴对上述信息负有保密义务，并采取各种措施保证信息安全。本条款自本单证签署时

生效，具有独立法律效力，不受合同成立与否及效力状态变化的影响。本条所称“平

安集团”是指中国平安保险（集团）股份有限公司及其直接或间接控股的公司，以及

中国平安保险（集团）股份有限公司直接或间接作为其单一最大股东的公司。如您不

同意上述授权条款的部分或全部，可致电客服热线（95511）取消或变更授权。  

  

二、理赔指引   

1、 理赔方式   

 您可拨打平安服务电话：95511（境内），根据语音提示说出“产险意外险报案”（或按  

#-5-9）直达人工客服。   

 您也可下载和注册“平安好生活”APP，进入“我的”-“我的理赔”，进行自助理赔；或是在 

微信中搜索“平安好生活”小程序，进入“我的”-“理赔”，进行自助理赔。   

2、理赔材料   

身故保险金申请与给付 

 保险金给付申请书； 

 保单号； 

 保险金申请人的身份证明； 

 公安部门或医疗机构出具的被保险人死亡证明书； 

 被保险人的户籍注销证明； 

 释义医院或疾病预防控制中心出具的法定传染病诊断证明； 



 保险金申请人所能提供的与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有关的其他证明
和资料； 

 若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份
证明等相关证明文件。 

住院津贴保险金申请与给付 

 保险金给付申请书； 

 保单号； 

 被保险人身份证明； 

 释义医院出具的病历、住院证明和疾病诊断书证明； 

 保险金申请人所能提供的与确认保险事故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证明
和资料； 

 若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份
证明等相关证明文件。 

 


