
中国平安财产保险股份有限公司

平安短期意外伤害保险(互联网版)

保单号：

验真码：

10516006600459166589

P9TS3xXBwFd5a3nf95

本公司依据投保人申请，按以下条件承保：平安短期意外伤害保险(互联网版)
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。

1、投保人信息

投保人姓名 证件类型 证件号码 手机号码

北京博源意嘉市场咨询有限公司 统一社会信用代码 91110108786882526E 150********

2、被保险人信息

被保人信息详见业务清单

3、保险期限、保费、争议解决方式

保险期限 保险费合计/（元）

（小写）RMB507.00（不含税保费：478.30元，税额：28.70元）
（大写）伍佰零柒元整

争议解决方式

诉讼
   2023年07月20日00时00分00秒 起 至

   2023年07月22日24时00分00秒 止 (北京时间)

4、保障责任明细

方案名称：方案一 购买份数：1 方案保费合计：（大写）伍佰零柒元整 （小写）RMB507.00

险种名称：平安产险意外伤害保险（互联网版）

责任名称 每人/份保额 免赔及责任说明

意外伤害医疗保险责任 50,000.00

免赔额:300;赔付比例(%):100.0%;责任描述: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、合理的医疗费用扣除保险
单载明的免赔额按赔付比例给付意外伤害医疗保险金。 被保险人不论一次或多次发生本项保险事
故，保险人均按上述规定分别给付意外伤害医疗保险金，但累计给付金额以保险单载明的意外伤害医
疗保险金额为限，累计给付金额达到意外伤害医疗保险金额时，对被保险人的该项保险责任终止。
若被保险人已从其他途径（包括公费医疗、社会基本医疗保险、其他费用补偿型医疗保险以及依法承
担侵权损害赔偿责任的第三人等）获得医疗费用补偿，则保险人仅对被保险人实际发生的医疗费用扣
除其所获医疗费用补偿后的剩余部分按本保险合同约定负责赔偿。社会基本医疗保险个人帐户部分支
出视为个人支付，不属于已获得的医疗费用补偿。

身故伤残保险责任 500,000.00

责任描述:保险期间内，被保险人遭受意外伤害事故，并自事故发生之日起一百八十日内因该事故身
故的，保险人按意外伤害保险金额给付身故保险金，对该被保险人的保险责任终止。 被保险人因遭
受意外伤害事故且自该事故发生日起下落不明，后经人民法院宣告死亡的，保险人按意外伤害保险金
额给付身故保险金。但若被保险人被宣告死亡后生还的，保险金受领人应于知道或应当知道被保险人
生还后三十日内退还保险人给付的身故保险金。 保险期间内，被保险人遭受意外伤害事故，并自该
事故发生之日起一百八十日内因该事故造成《人身保险伤残评定标准及代码》（下简称《伤残评定标
准》）所列伤残之一的，保险人按该表所列给付比例乘以意外伤害保险金额给付伤残保险金。如第一
百八十日治疗仍未结束的，按当日的身体情况进行伤残鉴定，并据此给付伤残保险金。 1．当同一保
险事故造成两处或两处以上伤残时，应首先对各处伤残程度分别进行评定，如果几处伤残等级不同，
以最重的伤残等级作为最终的评定结论；如果两处或两处以上伤残等级相同，伤残等级在原评定基础
上最多晋升一级，最高晋升至第一级。同一部位和性质的伤残，不应采用《伤残评定标准》条文两条
以上或者同一条文两次以上进行评定。 2．被保险人如在本次意外伤害事故之前已有伤残，保险人按
合并后的伤残程度在《伤残评定标准》中所对应的给付比例给付伤残保险金，但应扣除原有伤残程度
在《伤残评定标准》所对应的伤残保险金。

险种名称：平安附加救护车费用补偿保险

责任名称 每人/份保额 免赔及责任说明

救护车车费保险金 2,000.00
责任描述:保险期间内，被保险人发生主保险合同中保险事故后，需要安排救护车的，对于被保险人
因该事故实际支付的、必要的救护车费用，保险人按照保险合同的约定负责赔偿。

5、特别约定

1、被保险人仅限1-4类职业人员，若被保险人从事5类及5类以上职业或拒保职业的工作发生意外事故，不属于保险责任范围。查看职业分类表，职业类别不明请咨询40088-95512
转2。 2、本保险每位被保险人限投一份，多投无效。 3、本保险意外伤害医疗保险责任及高风险运动意外医疗责任绝对免赔额为300元。 4、按中国保监会规定，除航空意外死
亡及重大自然灾害意外死亡外，任何不满10周岁的被保险人，其死亡保险金额不得超过人民币20万元；已满10周岁但未满18周岁的被保险人，其死亡保险金额不得超过人民币50
万元。本公司对于超出中国保监会规定的限额的保险金额不承担保险责任。 5、24小时全国理赔报案电话：95511。全国24小时紧急救援电话：95511转9。专享紧急医疗垫付服
务，请您在出险后请第一时间拨打救援电话，以便尽快为您提供相应服务。若未通知或未拨打救援热线报案而自行处理，可能会对您的理赔造成影响。
无其它特别约定。

6、投保人声明

投保人确认已收到本产品所有条款，且本公司已向投保人详细介绍了条款的内容，特别就保险条款中免除保险人责任的条款内容和特别约定内容作出明确说明，投保人对免除保
险人责任的条款的概念、内容及其法律后果，均因保险人的明确说明已完全理解，并同意投保。

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/

序号 被保险人姓名 证件类型 证件号码 方案名称 购买份数 其他信息 受益人

1 李燕 身份证 421002198302202926 方案一 1
职业:无职业; 法定

2 罗圣文 身份证 360702199010192215 方案一 1
职业:无职业; 法定

3 蔡兵兵 身份证 362331199711101330 方案一 1
职业:无职业; 法定

4 贺辉 身份证 420702199203057171 方案一 1
职业:无职业; 法定

5 张欣 身份证 421002198712020519 方案一 1
职业:无职业; 法定

6 吴育平 身份证 320525198008241518 方案一 1
职业:无职业; 法定

7 高伟衡 身份证 342623199505044016 方案一 1
职业:无职业; 法定

8 郭昊宇 身份证 36010419971017101X 方案一 1
职业:无职业; 法定
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10516006600459166589保单号：

序号 被保险人姓名 证件类型 证件号码 方案名称 购买份数 其他信息 受益人

9 胡光曦 身份证 310112198310231817 方案一 1
职业:无职业; 法定

10 王轩 身份证 320106198702240813 方案一 1
职业:无职业; 法定

11 解芸 身份证 510121198810175077 方案一 1
职业:无职业; 法定

12 蒋斌斌 身份证 431103199612230314 方案一 1
职业:无职业; 法定

13 林育民 身份证 350500199910105011 方案一 1
职业:无职业; 法定

14 杨叶飞 身份证 310114197903220038 方案一 1
职业:无职业; 法定

15 沈振东 身份证 320903199508260019 方案一 1
职业:无职业; 法定

16 张颖 身份证 120105197804015125 方案一 1
职业:无职业; 法定

17 林舒芳 身份证 445224199804060324 方案一 1
职业:无职业; 法定

18 叶伟俊 身份证 331082198605316939 方案一 1
职业:无职业; 法定

19 刘伟超 身份证 31010719880911001X 方案一 1
职业:无职业; 法定

20 范婷 身份证 620102199803055828 方案一 1
职业:无职业; 法定

21 林峻贤 护照 E87548498 方案一 1
职业:无职业; 法定

22 许霄 身份证 110108199306241417 方案一 1
职业:无职业; 法定

23 李彩芹 身份证 140224198908118623 方案一 1
职业:无职业; 法定

24 张特 身份证 220203199203041817 方案一 1
职业:无职业; 法定

25 朱婉兰 身份证 361121199708187829 方案一 1
职业:无职业; 法定

-------------------------------- 分割线下方无保单合同正文内容 --------------------------------

扫一扫，享受更多在线服务！

平安产险 平安好生活

24小时服务热线：95511

保单查询 保单条款 购买保险 在线理赔 在线批改

中国平安财产保险股份有限公司深圳分公司观澜营销服务部  深圳市龙华区龙华街道景龙社区华盛珑悦写字楼2栋8层

深圳新渠道业务员名称：

2023年07月18日14时出单日期：

签单机构：

(保险人签章)
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