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为保障您的权益，请您仔细阅读保险合同，并重点关注客户资料、保险责任、责任免除等相关信息。
为确保您的保单权益，请及时拨打本公司服务热线、登录网站或到客户服务中心柜面进行查询，核实保单信息。

销售机构/代理机构：慧择保险 HZ01

保险公司服务地址：深圳市福田区竹子林紫竹六道路敦煌大厦1栋8A、8D

全国统一服务热线：95348 公司网址：http://www.sunlife-everbright.com

保险合同成立日期：2019年09月02日
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保险合同号：W00000000 保险合同生效日：2019年09月02日

币种：人民币 交费方式：年交

投保人姓名：张三 性别：男 出生日期：1981年06月10日 证件号码：88888888

被保险人姓名：张宝贝 性别：女 出生日期：2016年03月14日 证件号码：66666666

身故受益人资料：被保险人的法定继承人

险种名称 保险期间 基本保险金额 交费期间 保险费

光大永明健康无忧D款重大疾病保险 至2086年09月01日 100,000.00元 30年 453.00元/年

光大永明附加投保人豁免保险费
（2019版）重大疾病保险

终身 474.35元 29年 116.37元/年

光大永明康保无忧心脑血管疾病保险 至2086年09月01日 35,000.00元 30年 21.35元/年

每期保险费合计:人民币伍佰玖拾元零柒角贰分 590.72元/年

保险责任

光大永明健康无忧D款重大疾病保险必选责任包含：重大疾病保险金 、中症疾病保险金 、中症疾病豁免保险
费 、轻症疾病保险金、轻症疾病豁免保险费，可选责任：恶性肿瘤额外保险金和重大疾病豁免保险费、特定
恶性肿瘤保险金、身故保险金

特别约定：

●根据监管规定：父母为其未成年子女投保以死亡为给付保险金条件的，身故保险金总和不得超过保险监督管
理机构规定的最高限额。我公司仅对于身故保险金总和尚未达到限额的差额部分进行承保，其计算方法为：本
保险单被保险人最高可承保的身故保险金=保险监督管理机构规定的最高限额-被保险人过去已承保的身故保险
金。现金价值、已交保险费、投资连结型及万能型产品的账户价值等可不计为身故保险金。

条款类部分（蓝色字体可点击查阅）

光大永明健康无忧D款重大疾病保险条款

光大永明附加投保人豁免保险费（2019版）重大疾病保险条款

光大永明康保无忧心脑血管疾病保险条款

服务类部分（蓝色字体可点击查阅）

人身投保提示书

服务指南

本保险合同包含以上资料，点击链接文件可选择在线阅读或下载
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http://www.sunlife-everbright.com/eportal/fileDir/sleb/resource/cms/article/594935/632215/2019071811424036766.pdf
http://www.sunlife-everbright.com/eportal/fileDir/sleb/resource/cms/article/594948/631460/2019060812355832157.pdf
http://www.sunlife-everbright.com/eportal/fileDir/sleb/resource/cms/article/594948/632644/2019082615353292051.pdf
http://www.sunlife-everbright.com/eportal/fileDir/sleb/resource/cms/article/594948/631363/2019060310190047607.pdf
http://www.sunlife-everbright.com/eportal/fileDir/sleb/resource/cms/article/594948/631410/2019060415565652150.pdf


现 金 价 值 表

保险合同号：W00000000 保险合同生效日：2019年09月02日

险种名称：光大永明健康无忧D款重大疾病保险

币种：人民币 单位：元

保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值

1年度 10.00 38年度 14,306.00

2年度 115.00 39年度 14,693.00

3年度 252.00 40年度 15,069.00

4年度 412.00 41年度 15,431.00

5年度 586.00 42年度 15,776.00

6年度 786.00 43年度 16,107.00

7年度 1,001.00 44年度 16,422.00

8年度 1,232.00 45年度 16,719.00

9年度 1,481.00 46年度 16,996.00

10年度 1,747.00 47年度 17,251.00

11年度 2,032.00 48年度 17,466.00

12年度 2,337.00 49年度 17,635.00

13年度 2,662.00 50年度 17,754.00

14年度 3,009.00 51年度 17,818.00

15年度 3,378.00 52年度 17,820.00

16年度 3,767.00 53年度 17,762.00

17年度 4,179.00 54年度 17,630.00

18年度 4,616.00 55年度 17,418.00

19年度 5,078.00 56年度 17,109.00

20年度 5,566.00 57年度 16,688.00

21年度 6,021.00 58年度 16,144.00

22年度 6,496.00 59年度 15,449.00

23年度 6,992.00 60年度 14,576.00

24年度 7,514.00 61年度 13,501.00

25年度 8,057.00 62年度 12,187.00

26年度 8,618.00 63年度 10,583.00

27年度 9,198.00 64年度 8,630.00

28年度 9,794.00 65年度 6,263.00

29年度 10,410.00 66年度 3,413.00

30年度 11,043.00 67年度 0.00

31年度 11,450.00

32年度 11,861.00

33年度 12,273.00

34年度 12,685.00

35年度 13,096.00

36年度 13,505.00

37年度 13,909.00

重要提示：

（1）本表所列现金价值为各保险单年度末的现金价值。
（2）投保人申请解除合同时，本公司将退还解除合同当时的保险单现金价值净额。如有不明之处，请向本公
司咨询。
��������������������
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现 金 价 值 表

保险合同号：W00000000 保险合同生效日：2019年09月02日

险种名称：光大永明康保无忧心脑血管疾病保险

币种：人民币 单位：元

保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值

1年度 0.00 38年度 609.00

2年度 0.00 39年度 630.35

3年度 0.00 40年度 651.35

4年度 0.00 41年度 672.00

5年度 3.50 42年度 691.95

6年度 10.85 43年度 711.20

7年度 18.90 44年度 729.40

8年度 28.00 45年度 746.20

9年度 37.80 46年度 762.30

10年度 48.30 47年度 776.65

11年度 59.85 48年度 789.60

12年度 71.75 49年度 800.80

13年度 84.70 50年度 810.25

14年度 98.70 51年度 817.60

15年度 113.75 52年度 822.15

16年度 129.50 53年度 824.25

17年度 146.30 54年度 822.85

18年度 164.50 55年度 817.95

19年度 183.40 56年度 809.20

20年度 203.70 57年度 788.90

21年度 222.95 58年度 761.95

22年度 243.25 59年度 727.30

23年度 264.60 60年度 684.25

24年度 287.00 61年度 631.05

25年度 310.80 62年度 566.30

26年度 335.30 63年度 488.60

27年度 360.85 64年度 395.50

28年度 387.45 65年度 285.60

29年度 415.45 66年度 155.05

30年度 444.15 67年度 0.00

31年度 463.40

32年度 483.70

33年度 504.00

34年度 524.65

35年度 545.65

36年度 566.65

37年度 588.00

重要提示：

（1）本表所列现金价值为各保险单年度末的现金价值。
（2）保险单年度末的现金价值包含该保险单年度末次日即保险单周年日应给付的生存保险金或满期保险金。
（3）投保人申请解除合同时，本公司将退还解除合同当时的保险单现金价值净额。如有疑问请咨询本公司。
��������������������
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现 金 价 值 表

保险合同号：W00000000 保险合同生效日：2019年09月02日

险种名称：光大永明附加投保人豁免保险费（2019版）重大疾病保险

币种：人民币 单位：元

保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值

1年度 7.74 38年度 1,778.47

2年度 34.94 39年度 1,821.37

3年度 62.49 40年度 1,864.06

4年度 98.51 41年度 1,905.62

5年度 135.30 42年度 1,946.15

6年度 188.63 43年度 1,984.46

7年度 243.61 44年度 2,022.02

8年度 300.11 45年度 2,058.66

9年度 357.89 46年度 2,094.18

10年度 416.74 47年度 2,128.83

11年度 476.40 48年度 2,162.47

12年度 527.31 49年度 2,194.75

13年度 577.29 50年度 2,225.72

14年度 625.88 51年度 2,259.27

15年度 673.02 52年度 2,289.82

16年度 718.64 53年度 2,320.25

17年度 762.87 54年度 2,350.04

18年度 805.98 55年度 2,378.78

19年度 848.57 56年度 2,406.13

20年度 891.41 57年度 2,432.23

21年度 925.96 58年度 2,457.41

22年度 961.79 59年度 2,481.79

23年度 1,000.01 60年度 2,505.95

24年度 1,042.03 61年度 2,531.25

25年度 1,089.58 62年度 2,560.02

26年度 1,145.01 63年度 2,594.08

27年度 1,211.34 64年度 2,645.91

28年度 1,292.49 65年度 2,739.67

29年度 1,393.46 66年度 2,934.58

30年度 1,433.51 67年度 3,383.10

31年度 1,474.80 68年度 3,374.84

32年度 1,517.33

33年度 1,560.50

34年度 1,604.28

35年度 1,648.67

36年度 1,692.04

37年度 1,735.41

重要提示：

（1）本表所列现金价值为各保险单年度末的现金价值。
（2）投保人申请解除合同时，本公司将退还解除合同当时的保险单现金价值净额。如有不明之处，请向本公
司咨询。
��������������������
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人身保险投保书
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保单号：W010200000154748 投保书号：W012019000148494

客户须知：
1、为确保您的利益，请您浏览所投保的保险条款，其中您须特别注意“免除保险人责任条款”和“犹豫期与合同
解除权条款”。
2、投保过程中所询问的事项，须向我们如实告知。若有任何隐瞒或遗漏，一经发现，本公司可以依法解除保险合
同，对保险合同解除前发生的保险事故不承担保险责任。
3、您填写的信息须真实有效。如您不提供真实、完整客户信息可能带来的后果将自行承担。如果您的邮寄地址、
电话等个人信息发生变化，应及时联系本公司办理变更。客户年龄、邮寄地址和电话等信息的采集，其用途包括但
不限于计算保费、核保、寄送保单和客户回访等。
4、投保时填写的电子邮箱将视为真实有效的，本公司发送电子保单的同时将视同您已阅读并签收保单回执。
5、您提交的投保信息和交付保险费的行为均为您的投保申请，如本公司审核通过后，将签发电子保险合同，并自
电子保险合同上载明的生效日起开始承担保险责任，保险单周年日以该日期为基础计算。
6、如被保险人因疾病或意外住院，须在本公司认可的医疗机构就诊（抢救、急救除外），否则本公司将不承担任
何保险金给付责任。
7、本公司将严格保障您个人信息资料的安全性，在未经您同意的情况下，不会将您的信息用于任何第三方机构的
销售活动。

被保险人 投保人

姓名/性别 张宝贝/女 张三/男

出生日期 2016年03月14日 1981年06月10日

国籍/证件类型 中国/居民身份证 中国/居民身份证

证件号码 66666666 88888888

证件有效期限 2016年05月03日-2021年05月03日 2008年08月07日-2028年08月07日

职业/年收入（万元） 学龄前儿童/- 金融企业内勤管理人员/-

工作单位 - -

电子邮箱 - chanpin-test@huize.com

移动电话 13800138000 13800138000

联系地址 - 广东省深圳市南山区动漫园3栋5楼

投被保险人关系 子女

转账银行：工商银行 银行存折/卡号：1230012300123000

身故保险金受益人（建议您指定受益人，否则身故保险金将作为被保险人的遗产，申请理赔时，我司会要求索赔
权利人提供合法继承人身份证明的法律文件。建议您最好明确各受益人的受益顺位和受益比例，且同一顺位的受益
比例之和应为100%，否则我司会按照所有指定受益人人数以同一顺位相同比例分配受益权益。）

被保险人的法定继承人

险种名称 保险期间 交费年限 缴费方式 基本保险金额（元） 保险费（元）

光大永明健康无忧
D款重大疾病保险

至2086年
09月01日

30年 年交 100,000.00元 453.00元/年

光大永明附加投保人豁免保
险费（2019版）重大疾病保险

终身 29年 年交 474.35元 116.37元/年

光大永明康保无忧
心脑血管疾病保险

至2086年
09月01日

30年 年交 35,000.00元 21.35元/年

被保险人相关告知事项
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1、您是否从事或经常参与滑翔飞行、私人飞行、驾驶航空机具、潜水、滑水、滑雪、登山、跳伞、马术、特
技表演及赛车等危险运动或赛事？是否正在或正计划前往危险地区或国家(如正在或经常发生自然灾害、病
疫、战乱、动乱、种族冲突、政局动荡) ？是否在投保或复效时被拒保、延期、加费或除外责任承保？您是否
有寿险公司重疾险理赔经历？ 是否累计投保重疾险产品保额超过100万？
2、您最近2年内是否因健康异常发生过住院或手术，或由体检医师或医生给您提出住院或手术的建议？此处所
述住院治疗或手术不包含咽喉炎、鼻炎、扁桃体炎、单次发作已痊愈的肺炎、上呼吸道感染、阑尾炎、脂肪
瘤、骨折（非颅骨骨折）、急性胃肠炎或非萎缩性胃炎、顺产手术、胆囊炎、剖腹产。
3、您目前是否患有或过去曾经患过下列症状、疾病或手术史：
A.脑、神经系统、精神疾病：脑血管病（包括脑卒中、脑血管畸形）、脑血管瘤、脑炎后遗症或脑膜炎后遗
症、脑部良性肿瘤、严重颅脑损伤及其后遗症、阿尔茨海默病、帕金森病、癫痫、多发性硬化、重症肌无力、
精神分裂症、人格障碍、智力障碍、抑郁症、躁郁症、躁狂症。
B.心血管疾病：高血压（收缩压150mmHg及以上或舒张压100mmHg及以上）、心电图异常、原因不明的胸痛、心
绞痛、冠心病、心功能不全、心肌梗塞（梗死）、心肌病、风湿性心脏病、心律失常、主动脉血管瘤。
C.呼吸系统、消化系统疾病：肺结核、慢性阻塞性肺病、尘肺、弥漫性肺间质纤维化、肺气肿、肺心病、呼吸
衰竭；多囊肝、慢性胃炎或胃溃疡、肝功能异常、慢性肝炎、肝硬化、酒精性肝病、胰腺疾病（包括胰腺炎、
胰腺囊肿或肿瘤）、溃疡性结肠炎。
D.泌尿系统、内分泌、血液系统疾病：肾功能异常、多囊肾、慢性肾炎、肾萎缩、肾病综合症、尿毒症、白血
病、淋巴瘤、血友病、再生障碍性贫血、恶性组织细胞病、紫癜、糖尿病、血糖升高、甲状腺疾病、类风湿关
节炎、肌肉萎缩、系统性红斑性狼疮。
E.其他：视力下降、听力下降、视神经病变、视网膜病变；良、恶性肿瘤（含癌前病变、原位癌、白血病、何
杰金氏病）；接受过器官移植；法定传染病甲类或乙类；先天性疾病或遗传性疾病；不明原因发热、疼痛及性
质不明的体表或体内肿瘤、肿块、息肉、结节、囊肿、赘生物；反复头晕头痛、胸闷、咯血、黑便、浮肿、吞
咽困难，最近1年内非因健身、节食及分娩导致的体重减轻超过5公斤，不明原因的声嘶，关节红肿，关节酸
痛？
4、您是否吸毒、药物成瘾、化学品滥用、患性病、艾滋病或感染艾滋病病毒，或曾因饮酒、吸烟过度接受治
疗？您是否有五官、脊柱、胸廓、四肢、手足畸形、缺损或残疾，瘫痪或植物人状态？
5、在过去2年内您是否存在以下一项或几项检查结果异常，被建议随诊、复检或进一步检查：血常规异常、尿
常规检查异常、X光、B超、彩超、CT、核磁共振、内窥镜、病理活检、眼底检查、血液检查。
6、适用于女性被保险人：是否目前妊娠满8个月或存有妊娠异常情况？是否曾患有葡萄胎或其他妊娠滋养细胞
疾病宫颈不典型增生；半年内存在阴道异常出血、乳头异常溢液、疼痛、糜烂或回缩、乳房表面皮肤凹陷、皱
褶或皮肤收缩症状？
7、适用于不满2周岁的被保险人：是否出生时体重低于2.5公斤；是否出生时曾有早产、难产、窒息、缺氧等
异常情况；是否存在智能低下、发育迟缓、脑瘫、反复惊厥、抽搐情况？        

备注：以上告知内容均为“否”。

投保人相关告知事项

1、您是否从事或经常参与滑翔飞行、私人飞行、驾驶航空机具、潜水、滑水、滑雪、登山、跳伞、马术、特
技表演及赛车等危险运动或赛事？是否正在或正计划前往危险地区或国家(如正在或经常发生自然灾害、病
疫、战乱、动乱、种族冲突、政局动荡) ？是否在投保或复效时被拒保、延期、加费或除外责任承保？您是否
有寿险公司重疾险理赔经历？ 是否累计投保重疾险产品保额超过100万？
2、您最近2年内是否因健康异常发生过住院或手术，或由体检医师或医生给您提出住院或手术的建议？此处所
述住院治疗或手术不包含咽喉炎、鼻炎、扁桃体炎、单次发作已痊愈的肺炎、上呼吸道感染、阑尾炎、脂肪
瘤、骨折（非颅骨骨折）、急性胃肠炎或非萎缩性胃炎、顺产手术、胆囊炎、剖腹产。
3、您目前是否患有或过去曾经患过下列症状、疾病或手术史：
A.脑、神经系统、精神疾病：脑血管病（包括脑卒中、脑血管畸形）、脑血管瘤、脑炎后遗症或脑膜炎后遗
症、脑部良性肿瘤、严重颅脑损伤及其后遗症、阿尔茨海默病、帕金森病、癫痫、多发性硬化、重症肌无力、
精神分裂症、人格障碍、智力障碍、抑郁症、躁郁症、躁狂症。
B.心血管疾病：高血压（收缩压150mmHg及以上或舒张压100mmHg及以上）、心电图异常、原因不明的胸痛、心
绞痛、冠心病、心功能不全、心肌梗塞（梗死）、心肌病、风湿性心脏病、心律失常、主动脉血管瘤。
C.呼吸系统、消化系统疾病：肺结核、慢性阻塞性肺病、尘肺、弥漫性肺间质纤维化、肺气肿、肺心病、呼吸
衰竭；多囊肝、慢性胃炎或胃溃疡、肝功能异常、慢性肝炎、肝硬化、酒精性肝病、胰腺疾病（包括胰腺炎、
胰腺囊肿或肿瘤）、溃疡性结肠炎。
D.泌尿系统、内分泌、血液系统疾病：肾功能异常、多囊肾、慢性肾炎、肾萎缩、肾病综合症、尿毒症、白血
病、淋巴瘤、血友病、再生障碍性贫血、恶性组织细胞病、紫癜、糖尿病、血糖升高、甲状腺疾病、类风湿关
节炎、肌肉萎缩、系统性红斑性狼疮。
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E.其他：视力下降、听力下降、视神经病变、视网膜病变；良、恶性肿瘤（含癌前病变、原位癌、白血病、何
杰金氏病）；接受过器官移植；法定传染病甲类或乙类；先天性疾病或遗传性疾病；不明原因发热、疼痛及性
质不明的体表或体内肿瘤、肿块、息肉、结节、囊肿、赘生物；反复头晕头痛、胸闷、咯血、黑便、浮肿、吞
咽困难，最近1年内非因健身、节食及分娩导致的体重减轻超过5公斤，不明原因的声嘶，关节红肿，关节酸
痛？
4、您是否吸毒、药物成瘾、化学品滥用、患性病、艾滋病或感染艾滋病病毒，或曾因饮酒、吸烟过度接受治
疗？您是否有五官、脊柱、胸廓、四肢、手足畸形、缺损或残疾，瘫痪或植物人状态？
5、在过去2年内您是否存在以下一项或几项检查结果异常，被建议随诊、复检或进一步检查：血常规异常、尿
常规检查异常、X光、B超、彩超、CT、核磁共振、内窥镜、病理活检、眼底检查、血液检查。
6、适用于女性被保险人：是否目前妊娠满8个月或存有妊娠异常情况？是否曾患有葡萄胎或其他妊娠滋养细胞
疾病宫颈不典型增生；半年内存在阴道异常出血、乳头异常溢液、疼痛、糜烂或回缩、乳房表面皮肤凹陷、皱
褶或皮肤收缩症状？

备注：以上告知内容均为“否”。

投保人及被保险人/法定监护人声明及授权：

1、本人承诺所填写的信息真实有效，因提供信息与实际情况不符而产生的一切后果由本人承担。贵公司可依
法解除保险合同，并对解除合同前所发生的保险事故不承担保险责任。
2、本人已认真阅读并理解所投保产品的条款、产品说明书、投保提示书、客户须知。
3、本人已了解被保险人成年之前，其死亡给付保险金额的总和不能超过保险监督管理机构规定的最高限额。
4、本人接收电子保险合同即认同电子保险合同内容，内容以保险合同条款为准，除由贵公司经正式程序修改
或批注的内容外，其他任何人的口头及书面陈述、报告或合约，贵公司不需承担任何责任。
5、本人已了解保险合同有关资料（如联系方式、银行帐户等）发生变化时，有义务及时通知贵公司，否则造
成的损失将由本人承担。
6、本人已认可贵公司从投保人帐户划转需交纳的各期保险费，并将应支付给投保人款项划入该帐户。如因帐
户问题导致转帐扣款或付费失败造成损失，由本人承担。
7、本人授权贵公司在进行任何承保、理赔及其他相关保险业务事项时向任何医院、医生、诊所、保险公司或
任何组织和机构查阅、调取与本人有关的资料，并可索取相关证明，同时可将本人资料提供给相关单位。
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