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保险合同
INSURANCE CONTRACT

“Hi！我是爱小心
让我来保护你吧！”



尊敬的客户：

您好！因缘际会，我们通过一张保单走到了一起。真诚感谢您对爱心人寿的支持，同时我们更体会到沉甸甸的责任。“集聚爱心，

帮助更需要帮助的人” ，心爱“ ——标目小个这现实来起一们我让，献奉滴点的您了聚汇此从”流河之爱“条这，命使的寿人心爱是

让家庭更美好！”

您可以通过多种渠道，联系到我们

为了方便您办理业务，请您知晓以下内容

官方微信 公司官网 E-mail电话中心

客户服务中心 服务人员代办 银行柜面
及其自助服务

交纳保险费服务

理赔服务

客户服务指南

客户

客户

准时存入 转帐成功 信函 / 短信 /

电话通知

自动转账划款

发生事故 理赔报案 收集材料 理赔申请

理赔决定通知支付理赔金

若您委托他人代办相关业务，代办人需同时携带权益人本人

亲笔签名的委托申请资料及代办人身份证明原件

致电我们：10109520
电邮我们：service@aixin-ins.com

访问我们：http://www.aixin-ins.com

关注爱心人寿，
让家庭更美好！

保险合同变更服务
若您亲至我司客户服务中心办理犹豫期退保、退保、保险金

给付等业务，请携带上图所列资料； 

若您委托他人代办，代办人需同时携带权益人亲笔签名的委

托申请资料及代办人身份证明原件；

若您在线自助办理保险单服务，无需提供纸质资料；

若您需了解具体办理手续，请访问我司官网。

请您在保险单应交日之前将足额保费存入投保时指定账户。               

若您的保单因未及时交费而失效，请于失效之日起两年内申

请复效，否则保单效力终止。          

客户 申请人身份

证明原件

若补退费

需银行账户原件

其它

相关资料

保险合同

正本

理赔审核
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请妥善保管您的保险合同，

       以便当您需要查看保单信息或者联系我们的时候能轻松找到它！

关注爱心人寿，
让家庭更美好！

亲爱的保单女士:

感谢您选择爱心人寿，我们用爱心聆听您的声音，为您带来独特的服务体验和真诚的承诺。

您的保险合同包含以下文件：

◎ 电子保险单…………………………………………………………………………………1

◎ 现金价值表…………………………………………………………………………………2

◎ 保险条款……………………………………………………………………………………3

◎ 电子投保单…………………………………………………………………………………13



保险单    

 

 

保险费合计：壹仟元整(￥1000.00元) 注：本页未展示险种信息，背面接续

身故受益人 受益顺序 受益比例
保单一 第一顺序 100%

保险责任

保险责任详见保险条款。

特别约定

如当地监管对犹豫期有特殊要求的，以当地监管要求为准执行。

董事长：

服务机构：总公司营业部 全国统一客服电话：10109520

地址：北京市石景山区八角东街65号融科创意中心A座1506室 保险单制作日：2020年08月05日
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保险合同号：860000000000000 保险合同生效日：2020年08月06日 币种：人民币

投保人姓名：保单 性别：女 出生日期：1993年04月18日 证件号码：888888888888888888

被保险人姓名：保单 性别：女 出生日期：1993年04月18日 证件号码：888888888888888888

                  险种名称 保险期间 交费期间 交费频次 基本保险金额 保险费

爱心人寿心相随年金保险 至88周岁 5年 年交 2305.90 1000.00



   

 

 

注：1、本表相关以及未列事项，详见合同条款。

    2、本表所列现金价值为保单年度末现金价值。投保人在保单年度中解除合同的现金价值，以上一保单年

    度末现金价值、本保单年度末的现金价值以及当年度已交保险费为计算基础，按该保单年度已经过的日数

    计算而得。

    3、本表仅适用于投保时合同确定的保险利益和保险金额，投保后所做的各项变更可能使本表不再适用。
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现金价值表
保险合同号：860000000000000 险种名称：爱心人寿心相随年金保险 币种：人民币

保单年度末     现金价值（元）    保单年度末    现金价值（元）    保单年度末    现金价值（元）

1 385.70

2 933.90

3 1569.70

4 2301.00

5 4782.70

6 4976.30

7 5177.90

8 5387.60

9 5605.80

10 5602.20

11 5598.50

12 5594.70

13 5590.70

14 5586.50

15 5582.10

16 5577.60

17 5572.90

18 5568.00

19 5562.90

20 5557.60

21 5552.10

22 5546.40

23 5540.40

24 5534.20

25 5527.80

26 5521.00

27 5514.00

28 5506.80

29 5499.20

30 5491.30

31 5483.10

32 5474.60

33 5465.70

34 5456.50

35 5446.90

36 5436.90

37 5426.50

38 5415.60

39 5404.40

40 5392.60

41 5380.40

42 5367.70

43 5354.50

44 5340.80

45 5326.50

46 5311.60

47 5296.10

48 5280.00

49 5263.20

50 5245.80

51 5227.60

52 5208.70

53 5189.10

54 5168.60

55 5147.30

56 5125.10

57 5102.10

58 5078.10

59 5053.10

60 5027.10

61 5000.00



爱心人寿保险股份有限公司 

爱心人寿心相随年金保险条款 

阅 读 指 引 

条款是保险合同的重要内容，为充分保障您的权益，请您仔细阅读条款。 

本阅读指引有助于您理解条款，对本合同内容的解释以条款为准。 

您拥有的重要权益 

保障责任 

被保险人身故的，给付身故保险金； 

从第 10 个保单周年日起，被保险人生存的，每年给付生存年金； 

被保险人生存至保险期间届满，给付满期保险金； 

投保人因意外身故或全残的，豁免续期保险费，合同继续有效。 

保险期间 至 88 周岁后的首个保单周年日。 

投保年龄 承保出生满 28 天至 60 周岁的人群。 

示例： 

保障范围 保险金额 案例说明 

身故保险金 
已交保险费和现金

价值的较大者 

若乙女士在 60 岁不幸身故，甲先生将获得身故保险金，金额为已交保险费和现

金价值的较大者。 

生存年金 每年 11615 元 
从第 10 个保单周年日起至 88周岁后的第一个保单周年日，乙女士在每个保单

周年日生存即可领取 11615 元的生存年金。 

满期保险金 25 万元 乙女士在保险期间届满时仍生存，将获得 25 万元的满期保险金。

投保人意外伤害身故

或意外伤害身体全残

豁免保险费 

- 
若甲先生在 38 岁保险费支付日前不幸因意外全残，将豁免 2 年续期保险费合计

10 万元，合同继续有效。 

甲先生，35 岁，为其 35周岁的爱人乙女士购买了“爱心人寿心相随年金保险”，

交费期为 5年，每年交 5万元保费，基本保险金额为 116145元。身故保险金受益

人指定为甲先生。在接下来的岁月中，乙女士将获得如下保障： 

爱心人寿[2017]年金保险 017号 

请扫描以查询验证条款 
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您需要注意的几个关键词 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

责任免除 

 

您需要特别注意，被保险人因下列情形之一身故的，我们不承担给付保险金的责任： 

 

（1） 投保人对被保险人的故意杀害、故意伤害； 

（2） 故意犯罪或者抗拒依法采取的刑事强制措施； 

（3） 自本合同成立或者合同效力恢复之日起两年内自杀，但自杀时为无民事行为能力人的除外； 

（4） 主动吸食或注射毒品； 

（5） 酒后驾驶，无合法有效驾驶证驾驶，或驾驶无有效行驶证的机动车。 

 

投保人因上述第（2）-（5）项情形身故或全残的，或被保险人对投保人故意杀害、故意伤害导致投保人身

故或全残的，我们不予豁免保险费。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

犹豫期：在您签收本合同之日起 15天内，如果您改变了想法并申请退保，我们将在扣除

不超过 10元的工本费后无息退还您已交的保险费；如果您在犹豫期之后申请退保，我们

将退还您本合同的现金价值，您可能会因此承受一定损失。 

宽限期：在支付首期保险费后，如果您到期未支付续期保险费，自保险费约定支付日的

次日零时起 60天为宽限期，本合同效力自宽限期满的次日零时起中止。宽限期内发生的

保险事故，我们仍会承担保险责任，但在给付保险金时会扣减您欠交的保险费。 

 

保险事故通知：我们及时了解保险事故的性质、发生原因、损失情况，对于给付保险金

至关重要。请您、被保险人或受益人在知道保险事故发生之日起 10天内通知我们。 

15 天 

60 天 

10 天 
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条款目录 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
我们的 

保障范围 

1.1 基本保险金额 1.2 保险责任 

2 
2.1 责任免除 

3 
如何支付 

保险费 

3.1 保险费的支付 3.2 宽限期 

5 
如何领取 

保险金 

5.1 受益人 5.2 保险事故通知 

5.3 保险金申请 

6 
如何退保 6.1 犹豫期内退保 6.2 犹豫期后退保的手续及风险 

需要关注的 

其他内容 

7 7.1 合同构成 7.2 合同的成立与生效 

5.4 保险金给付 

7.3 投保年龄 

7.5 合同变更 7.6 通知送达 7.7 争议处理 

1.3 保险期间 

现金价值

权益 

4 

我们不给付 

的情形 

释义 

8 
8.1 全残释义 

4.1 保单贷款 

4.3 效力恢复 4.4 满期养老年金转换 

4.2 效力中止 

7.4 未还款项 

第5页，共17页



 

爱心人寿心相随年金保险条款 

 

在本条款中，“您”指投保人，“我们”指爱心人寿保险股份有限公司。 

   

 我们的保障范围 这部分讲的是我们提供的保障以及保障的期间。 

   

1.1  基本保险金额                                                                         本合同的基本保险金额由您与我们约定，并在保险单或批注单上载明。若

该金额发生变更，则以变更后的金额为基本保险金额。 

   

1.2   保险责任                                                                         在本合同保险期间内，我们承担如下保险责任： 

   

 身故保险金 若被保险人身故，我们按被保险人身故时下列两者中的较大值给付身故保

险金，本合同效力终止： 

（1） 本合同已交保险费
1
； 

（2） 被保险人身故时本合同的现金价值
2
。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

 

 

 

 

 

 

 

终止： 

（1）本合同的所交保险费； 

（2）被保险人身故当时本合同的现金价值。 

 

 

 

   

 生存年金 自本合同第 10 个保单周年日
3
（含）起，至被保险人 88 周岁

4
后的首个保

单周年日，若被保险人在每个保单周年日零时仍生存，我们按本合同基本

保险金额的 10%给付生存年金。 

   

 满期保险金 若被保险人于保险期间届满时仍生存，我们按本合同的已交保险费给付满

期保险金，本合同效力终止。 

   

 投保人意外伤害

身故或意外伤害

全残豁免保险费 

除另有约定外，若投保人发生意外伤害
5
事故，并自意外伤害事故发生之

日起 180天内因该事故直接导致投保人身故或确诊全残，且下列条件均符

合，我们将豁免本合同自投保人身故或确诊全残之日后的续期保险费，本

合同继续有效。 

（1） 投保人身故或确诊全残时年龄已满 18周岁但未满 61周岁； 

（2） 以前各期期交保险费已交纳，并且当期应交保险费在约定的交费

日期或其后的 60 日内交纳； 

（3） 投保人未变更。 

   

1.3   保险期间 本合同的保险期间自本合同生效日零时起至被保险人年满88周岁后的首

个保单周年日零时止，并在保险单上载明。 

   

                                                        
1
 已交保险费指按本合同的基本保险金额及投保时被保险人年龄确定的、已经交纳的保险费。 
2
 现金价值指保单所具有的价值，通常体现为解除保险合同时，根据精算原理计算的，由我们退还的那部分金额。各保单年

度末的现金价值会在保险单上载明，保单年度内的现金价值，您可以向我们咨询。 
3
 保单周年日指本合同生效日以后每年的对应日。如果当月无对应的同一日，则以该月最后一日作为对应日。 

4 周岁指按有效身份证件中记载的出生日期计算的年龄，自出生之日起为零周岁，每经过一年增加一岁，不足一年的不计。 

5 意外伤害指外来的、突发的、非本意的、非疾病的客观事件直接致使身体受到的伤害，猝死不属于意外伤害。猝死指貌似

健康的人因潜在疾病、机能障碍或其他原因在出现症状后 24小时内发生的非暴力性突然死亡。猝死的认定，如有司法机关

的法律文件、医疗机构的诊断书等，则以上述法律文件、诊断书等为准。 

第6页，共17页



 

❖ 我们不给付的情形 这部分讲的是我们不承担保险责任的情形。                                                                

   

2.1 责任免除 被保险人因下列情形之一身故的，我们不承担给付保险金的责任： 

（1） 投保人对被保险人的故意杀害、故意伤害； 

（2） 故意犯罪或者抗拒依法采取的刑事强制措施； 

（3） 自本合同成立或者合同效力恢复之日起两年内自杀，但自杀时为无

民事行为能力人的除外； 

（4） 主动吸食或注射毒品
6
； 

（5） 酒后驾驶
7
，无合法有效驾驶证驾驶

8
，或驾驶无有效行驶证

9
的机动

车
10
。 

 

发生上述第（1）项情形导致被保险人身故的，合同效力终止，我们向被

保险人的继承人退还本合同的现金价值。 

 

发生上述其他情形导致被保险人身故的，合同效力终止，我们向您退还本

合同的现金价值。 

 

投保人因上述第（2）-（5）项情形身故或全残的，或被保险人对投保人

故意杀害、故意伤害导致投保人身故或全残的，我们不予豁免保险费。 

   

 如何支付保险费 这部分讲的是您应按时交纳保险费。                                                            

   

3.1   保险费的支付                                                                           本合同的交费方式和交费期间由您和我们约定并在保险单上载明。分期支

付保险费的，在交纳首期保险费后，您应当按约定的保险费支付日
11
交纳

其余各期的保险费。 

   

                                                        
6
 毒品指《中华人民共和国刑法》规定的鸦片、海洛因、甲基苯丙胺（冰毒）、吗啡、大麻、可卡因以及国家规定管制的其

他能够使人形成瘾癖的麻醉药品和精神药品，但不包括由医生开具并遵医嘱使用的用于治疗疾病但含有毒品成分的处方药

品。 
7
 酒后驾驶指经检测或鉴定，发生事故时车辆驾驶人员每百毫升血液中的酒精含量达到或超过一定的标准，公安机关交通管

理部门依据《道路交通安全法》的规定认定为饮酒后驾驶或醉酒后驾驶。 
8
 无合法有效驾驶证驾驶指下列情形之一： 

（1） 没有驾驶证驾驶； 

（2） 驾驶与驾驶证准驾车型不相符合的车辆； 

（3） 持审验不合格的驾驶证驾驶； 

（4） 持学习驾驶证学习驾车时，无教练员随车指导，或不按指定时间、路线学习驾车。 
9 
无有效行驶证指下列情形之一： 

（1） 未取得行驶证； 

（2） 机动车被依法注销登记的；  

（3） 未依法按时进行或通过机动车安全技术检验。 
10
 机动车指以动力装置驱动或者牵引，上道路行驶的供人员乘用或者用于运送物品以及进行工程专项作业的轮式车辆。 

11
 保险费支付日指保险合同生效日在每月、每季、每半年或每年（根据交费方式确定）的对应日。如果当月无对应的同一

日，则以该月最后一日为对应日。 
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3.2   宽限期                                                                     分期支付保险费的，在支付首期保险费后，除另有约定外，如果您到期未

支付续期保险费，自保险费支付日的次日零时起 60 日为宽限期。宽限期

内发生的保险事故，我们仍会承担保险责任，但在给付保险金时会扣减您

欠交的保险费。 

 

如果您截止宽限期届满之日仍未支付保险费，则本合同效力自宽限期满的

次日零时起中止。 

   

 现金价值权益 这部分讲的是您拥有的现金价值相关的权利。 

   

4.1 保单贷款 在本合同有效期内，如果您需要用钱，经我们审核同意后，可以办理保单

贷款。贷款金额不超过本合同当时现金价值的 80%扣除各项欠款后的余额，

每次贷款期限最长不超过 6个月。贷款利率按您与我们签订的贷款协议中

约定的利率执行。若您到期未能足额偿还贷款本息，则您所欠的贷款本金

及利息将作为新的贷款本金计息。 

 

当未偿还贷款本金及利息加上其他各项欠款达到本合同现金价值时，本合

同的效力中止。 

   

4.2  效力中止                                                                       本合同效力中止期间如果发生保险事故，我们不承担保险责任。 

   

4.3 效力恢复 本合同效力中止后 2年内，您可以申请恢复合同效力。我们将在收到您的

恢复效力申请后的 30 日内给予您明确答复。我们同意恢复效力的，在您

补交保险费及利息、保单贷款及利息和其他欠款后次日零时起，本合同效

力恢复。 

   

4.4 满期养老年金转

换 

本合同保险期间届满后，被保险人可向我们申请将保险单的满期保险金，

作为一次交清保险费购买个人转换养老年金保险。个人转换养老年金保险

的领取金额和方式按照购买当时我们提供的年金领取标准确定。 

   

 如何领取保险金 这部分讲的是谁有权领取，如何领取保险金。                                                                  

   

5.1 受益人                                                                   您或者被保险人可以指定一人或多人为身故保险金的受益人。 

   

除另有指定外，生存年金、满期保险金的受益人为被保险人本人。 

   

  受益人的指定与变更至关重要，您指定或变更受益人需经被保险人同意。

在保险事故发生前，您或者被保险人有权变更受益人。如果变更了受益人

请您及时通知我们。如果未通知，我们仍将按照变更前指定的受益人给付

保险金。 

   

5.2 保险事故通知 我们及时了解保险事故的性质、发生原因、损失情况，对于给付保险金至

关重要。请您、被保险人或受益人在知道保险事故发生之日起 10 日内通
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知我们。 

 

如果因故意或者重大过失未及时通知，致使保险事故的性质、原因、损失

程度等难以确定的，我们对无法确定的部分，不承担给付保险金的责任。 

   

5.3 保险金申请 申请保险金时，请按照下列方式办理： 

   

 生存年金、满期保

险金申请 

由生存年金、满期保险金受益人填写保险合同变更申请书，并提供下列证

明和资料： 

（1） 保险合同； 

（2） 受益人的有效身份证件
12
； 

（3） 被保险人的户籍证明。 

   

 身故保险金申请 由身故保险金受益人填写理赔申请书，并须提供下列证明和资料： 

（1） 保险合同； 

（2） 身故保险金受益人的有效身份证件； 

（3） 国家卫生行政部门认定的医疗机构、公安部门或其他相关机构出

具的被保险人的死亡证明； 

（4） 所能提供的与确认保险事故性质、原因等有关的其他证明和资料。 

 

保险金作为被保险人遗产时，必须提供可证明合法继承权的相关文件。 

   

 投保人意外伤害

身故或意外伤害

全残豁免保险费

的申请 

由被保险人作为申请人填写理赔申请书，并提供下列证明和资料： 

（1） 保险合同； 

（2） 被保险人的有效身份证件； 

（3） 由国家卫生行政部门认定的医疗机构、公安部门或其他相关机构

出具的投保人的死亡证明或我们认可的伤残鉴定机构依据本条款

释义 8.1全残的标准出具被保险人是否构成全残的鉴定书； 

（4） 所能提供的与确认保险事故性质、原因等有关的其他证明和资料。 

   

  以上证明和资料不完整的，我们将及时一次性通知受益人补充提供有关的

证明和资料。 

   

5.4 保险金给付 我们在收到被保险人或受益人的申请书及有关证明和资料后，将在 5 日内

作出核定；情形复杂的，在 30 日内作出核定。被保险人或者受益人补充

提供有关证明和资料所经历的期间不包括在上述期间内。 

   

我们同意给付的，在与受益人达成给付保险金的协议后 10 日内履行给付

保险金义务。 

   

我们拒绝给付的，自作出核定之日起 3 日内向受益人发出拒绝给付保险金

通知书并说明理由。 

                                                        
12
 有效身份证件指由政府主管部门规定的证明其身份的证件，如：居民身份证、按规定可使用的有效护照、军官证、警官

证、士兵证、居民户口簿（仅限未成年人）等证件。 
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 如何退保     这部分讲的是您在犹豫期内退保没有损失，犹豫期后退保会有损失。                                                            

   

6.1 犹豫期内退保 自您签收本合同之日起，有15日的犹豫期。在此期间请您认真审视本合同，

如果您认为本合同与您的需求不相符，您可以在此期间提出解除本合同，

我们将在扣除不超过10元的合同工本费后无息退还您所交纳的保险费。 

 

解除本合同时，您需要填写保险合同终止申请书并提供下列资料： 

（1） 保险合同； 

（2） 您的有效身份证件。 

 

自我们收到您解除合同的书面申请时起，本合同即被解除，合同解除前发

生的保险事故我们不承担给付保险金的责任。 

   

6.2 犹豫期后退保的

手续及风险 

您可以申请解除本合同，请填写保险合同终止申请书并向我们提供下列资

料： 

（1） 保险合同； 

（2） 您的有效身份证件。 

 

自我们收到保险合同终止申请书时，本合同效力终止。我们在收到上述证

明和资料之日起 30 日内向您退还本合同的现金价值。 

 

您犹豫期后解除合同可能会遭受一定损失。 

   

 需要关注的其他内容                                                             

   

7.1 合同构成 本合同由投保单、与本合同有关的投保文件、保险单或其他保险凭证、本

保险条款、合法有效的声明、批注、批单和其他书面协议共同构成。 

   

7.2 合同的成立与生

效 

您提出保险申请、我们同意承保，本合同成立。我们收取保险费后签发保

险单，具体生效日以保险单所载的日期为准。 

 

本合同生效日以后每年的对应日是保单周年日。保险单年度、保险单月份

和保险费支付日均以该日期为基础计算。如果当月无对应的同一日，则以

该月最后一日作为对应日。 

   

7.3 投保年龄 指投保时被保险人的年龄，投保年龄以周岁计算，本合同接受的投保年龄

为出生满 28天至 60 周岁（含）。 

 

您申报的被保险人年龄是否准确、真实，将会对您、被保险人及受益人的

权益产生重大影响。请您在申请投保时，务必将与有效身份证件相符的被

保险人的出生日期在投保书上正确填明。 
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7.4 未还款项 我们在给付各项保险金、退还现金价值或返还保险费时，如果您有欠交的

保险费或其他未还清款项，我们会在扣除上述欠款及应付利息后给付。 

   

7.5 合同变更 在本合同有效期内，经您与我们协商一致，可以变更本合同的有关内容。

合同变更可以通过对保险合同批注或者附贴批单，或者双方订立书面变更

协议来实现。 

   

7.6 通知送达 为了确保我们的通知能有效送达，请您务必正确填写您、被保险人及受益

人的住所、通讯地址或电话等联系方式。当这些住所、通讯地址或电话变

更时，请及时以书面形式或双方认可的其他形式通知我们。若未能通知我

们，我们按本合同载明的最后住所或联系地址发送的有关通知，均视为已

送达给您、被保险人及受益人。 

   

7.7 争议处理 本合同履行过程中双方发生争议，诉讼管辖为被告住所地人民法院。 

   

 释义 
 

   

8.1 全残释义 全残指被保险人在本合同有效期内经医院
13
的专科医生

14
确诊发生下列任

何一种情形： 

（1） 双目永久完全失明（注①,⑤)； 

（2） 两上肢腕关节以上或两下肢踝关节以上缺失； 

（3） 一上肢腕关节以上及一下肢踝关节以上缺失；  

（4） 一目永久完全失明（注⑤)及一上肢腕关节以上缺失； 

（5） 一目永久完全失明（注⑤)及一下肢踝关节以上缺失； 

（6） 四肢关节机能永久完全丧失（注②,⑤）； 

（7） 咀嚼,吞咽机能永久完全丧失（注③,⑤）；  

（8） 中枢神经系统机能或胸，腹部脏器机能极度障碍，终身不能从事任

何工作，为维持生命必要的日常生活活动，全需他人扶助（注④）。 

   

  ① 失明包括眼球缺失或摘除，或不能辨别明暗，或仅能辨别眼前手动者，

最佳矫正视力低于国际标准视力表 0.02，或视野半径小于 5度，并由

医院的专科医生出具医疗诊断证明。 

② 关节机能的丧失是指关节永久完全僵硬，或麻痹，或关节不能随意识

活动。  

③ 咀嚼，吞咽机能的丧失是指因牙齿以外的原因导致器质障碍或机能障

碍，以致不能作咀嚼吞咽运动，除流质食物外不能摄取或吞咽的状态。 

                                                        
13 医院指经中华人民共和国卫生部门评审确定的二级或二级以上的公立医院，但不包括精神病院及专供康复、休养、戒

毒、戒酒、护理、养老等非以直接诊治病人为目的的医疗机构。该医院必须具有符合国家有关医院管理规则设置标准的

医疗设备，且全天二十四小时有合格医师及护士驻院提供医疗及护理服务。 

14 专科医生应当同时满足以下四项资格条件： 

（1） 具有有效的中华人民共和国《医师资格证书》； 

（2） 具有有效的中华人民共和国《医师执业证书》，并按期到相关部门登记注册； 

（3） 具有有效的中华人民共和国主治医师或主治医师以上职称的《医师职称证书》； 

（4） 在二级或二级以上医院的相应科室从事临床工作三年以上。 
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④ 维持生命必要的日常生活活动全需他人扶助是指食物摄取，大小便始

末，穿脱衣服，起居，步行,入浴等，都不能自己为之，需要他人帮助。 

⑤ 所谓永久完全是指自意外伤害事故或疾病诊断之日起经过 180日的治

疗，机能仍然完全丧失，但眼球摘除等明显无法复原的情况，不在此

限。 

   

 

 

关于您履行如实告知义务、我们对条款的说明义务、受益人请求给付保险

金的诉讼时效、被保险人年龄申报错误的法律后果、受益人为数人时的受

益顺序和受益份额、以及没有受益人时保险金如何给付，这些保险法中的

相关规定，您可以通过扫描二维码来加以了解。   
  

结  束 
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电子投保单
投保单编号：WX000000000000 2020年08月05日投保申请日期：

投保人信息

姓名：保单 个人税收居民身份声明：中国税收居民性别：女

证件类型：身份证 证件号码：888888888888888888证件有效期：2023-02-18

出生日期：1993年04月18日 联系电话：13800138000

电子邮箱：年收入：

通讯地址：广东省深圳市南山区南海大道粤海路深圳动漫园3栋

被保险人信息

联系电话：姓名：保单 性别：女 13800138000

证件类型：身份证 证件号码：888888888888888888证件有效期：2023-02-18

出生日期：1993年04月18日 与投保人关系：本人

年收入： 电子邮箱：

通讯地址：广东省深圳市南山区南海大道粤海路深圳动漫园3栋

身故保险金受益人信息

姓名 性别 出生日期 证件类型 证件号码 与被保险人关系 受益顺序 受益比例

保单一 男 1995年06月18日 身份证 99999999999999999 配偶 第一顺序 100%

保障信息

险种类型 险种名称 保险期间 交费期间 交费频次 基本保险金额(元)
/份数/档次

保险费(元) 是否续保

主险 爱心人寿心相随年金保险 至88周岁 5年 年交 2305.90 1000.00

                                   保险费自动转账授权与声明

--------------------------------------------------------------------------------------------------

保费支付方式:银行转账    转账银行:农业银行    账户所有人:保单    授权账号:6228480000000000000

1.本人以真实姓名开立结算账户，并授权贵公司或与贵公司有合作的第三方从该账户中划扣所需交付的各期及受理变更等应收保险
费。
2.本人保证在贵公司规定的各期保险费交费期内，将足以支付保险费的款项存于上述指定账户内。因本人提供错误结算账户，账户
金额不足或账户挂失、冻结、销户等原因造成转账不成功的，由此引起的相应责任由本人承担。
3.本人同意，贵公司将多收的保险费及拒保、延期、撤单、退保等引起的退费通过该账户返还给本人。

备注：若所附的投保单具体内容与保险条款的规定有不一致之处，请以保险条款的规定为准。
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人身保险投保提示书

尊敬的客户：
人身保险是以人的寿命和身体为保险标的的保险。当被保险人发生死亡、伤残、疾病等风险事故时或者达到合同约定的年龄、期限时，
保险公司按照保险合同约定给付保险金。人身保险具有保障和长期储蓄功能，可以用于为人们的生活进行长期财务规划。为帮助您
更好地认识和购买人身保险产品，保护您的合法权益，中国银保监会请您在填写投保单之前认真阅读以下内容：

请您确认保险机构和销售人员的合法资格

请您从持有中国银保监督管理委员会颁发《经营保险业务许可证》或《保险兼业代理许可证》的合法机构或持有《保险代理从业人
员展业证书》的销售人员处办理保险业务。如需要查询销售人员的销售资格，您可以要求销售人员告知具体查询方式，或登录保险
中介监管信息系统查询（网址：http://iir.circ.gov.cn）。

请您根据实际保险需求和支付能力选择人身保险产品

请您根据自身已有的保障水平和经济实力等实际情况，选择适合自身需求的保险产品。多数人身保险产品期限较长，如果需要分期
交纳保费，请您充分考虑是否有足够、稳定的财力长期支付保费，不按时交费可能会影响您的权益。建议您使用银行划账等非现金
方式交纳保费。

请您详细了解保险合同的条款内容

请您不要将保险产品的广告、公告、招贴画等宣传材料视同为保险合同 , 应当要求销售人员向您提供相关保险产品的条款。请您认
真阅读条款内容，重点关注保险责任、责任免除、投保人及被保险人权利和义务、免赔额或免赔率的计算、申请赔款的手续、退保
相关约定、费用扣除、产品期限等内容。您若对条款内容有疑问，可以要求销售人员进行解释。

请您了解“犹豫期”的有关约定

一年期以上的人身保险产品一般有犹豫期（投保人、被保险人收到保单并书面签收日起 15 日内）的有关约定。如当地监管对犹豫

期有特殊要求的，以当地监管要求为准执行。除合同另有约定外， 在犹豫期内，您可以无条件解除保险合同，但应退还保单，保险
公司除扣除不超过 10 元的成本费以外，应退还您全部保费并不得对 此收取其他任何费用。

“犹豫期”后解除保险合同请您慎重

若您在犹豫期过后解除保险合同，您可能会有一定的损失。保险公司应当自收到解除合同通知之日起三十日内，按照合同约定退还
保险单的现金价值（现金价值表附在正式保险合同之中，您若存在疑问，您可以拨打我公司客户服务电话：10109520）。

请您充分认识分红保险、投资连结保险、万能保险等人身保险新型产品的风险和特点 

（1）如果您选择购买分红保险产品，请您注意以下事项：

分红水平主要取决于保险公司的实际经营成果。如果实际经营成果优于定价假设，保险公司才会将部分盈余分配给您。如果实际经
营成果差于定价假设，保险公司可能不会派发红利。产品说明书或保险利益测算书中关于未来保险合同利益的预测是基于公司精算
假设，不能理解为对未来的预期，红利分配是不确定的。 

（2）如果您选择购买投资连结保险产品，请您注意以下事项：

您应当详细了解投资连结保险的费用扣除情况，包括初始费用、买入卖出差价、死亡风险保险费、保单管理费、资产管理费、手续费、
退保费用等。您应当要求销售人员将投资连结保险账户价值的详细计算方法对您进行解释。投资连结保险产品的投资回报具有不确
定性，投资风险完全由您承担。产品说明书或保险利益测算书中关于未来保险合同利益的预测是基于公司精算假设，不能理解为对
未来的预期，实际投资可能赢利或出现亏损。如果您选择灵活交费方式的，您应当要求销售人员将您停止交费可能产生的风险和不
利后果对您进行解释。 

（3）如果您选择购买万能保险产品，请您注意以下事项：

万能保险产品通常有最低保证利率的约定，最低保证利率仅针对投资账户中资金。您应当详细了解万能保险的费用扣除情况，包括
初始费用、死亡风险保险费、保单管理费、手续费、退保费用等。您应当要求销售人员将万能保险账户价值的详细计算方法对您进
行解释。万能保险产品的投资回报具有不确定性，您要承担部分投资风险。保险公司每月公布的结算利率只能代表一个月的投资情况，
不能理解为对全年的预期，结算利率仅针对投资账户中的资金，不针对全部保险费。产品说明书或保险利益测算书中关于未来保险
合同利益的预测是基于公司精算假设，最低保证利率之上的投资收益是不确定的，不能理解为对未来的预期。如果您选择灵活交费
方式的，您应当要求销售人员将您停止交费可能产生的风险和不利后果对您进行解释。 

请您正确认识人身保险新型产品与其他金融产品 

分红保险、投资连结保险、万能保险等人身保险新型产品兼具保险保障功能和投资功能，不同保险产品对于保障功能和投资功能侧
重不同，但本质上属于保险产品，产品经营主体是保险公司。您不宜将人身保险新型产品与银行存款、国债、基金等金融产品进行
片面比较，更不要仅把它作为银行存款的替代品。 
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选择健康保险产品时请您注意产品特性和条款具体约定

健康保险产品是具有较强风险保障功能的产品 , 既有定额给付性质的，也有费用补偿性质的。定额给付性质的健康保险按约定给付
保险金，与被保险人是否获得其他医疗费用补偿无关；对于费用补偿性质的健康保险，保险公司给付的保险金可能会相应扣除被保
险人从其他渠道所获的医疗费用补偿。请您注意条款中是否有免赔额或赔付比例的约定、是否有疾病观察期约定。如果保险公司以
附加险形式销售无保证续保条款的健康保险产品，请您注意附加健康保险的保险期限应不小于主险保险期限。

为未成年子女选择保险产品时保险金额应适当

如果您为未成年子女购买保险产品，因被保险人死亡给付的保险金总和应符合中国银保监会的有关规定。其主要目的是为了保护未
成年人权益，防止道德风险；同时，从整个家庭看，父母是家庭的主要经济来源和支柱，以父母为被保险人购买保险，可以使整个
家庭获得更加全面的保险保障。

请您如实填写投保资料、如实告知有关情况

我国《保险法》对投保人的如实告知行为进行了明确的规定。投保时，您填写的投保单应当属实；对于销售人员询问的有关被保险
人的问题，您也应当如实回答，否则可能影响您和被保险人的权益。为了有效保障自身权益，请您仔细阅读投保提示书、投保人声明书、
投保须知等相关文件并在相关文件上亲笔签名。

请您配合保险公司做好客户回访工作

各保险公司按规定开展客户回访工作，一般通过电话、信函和上门回访等形式进行。为确保自己的权益得到切实保障，您应对回访
问题进行如实答复，不清楚的地方可以立即提出，要求保险公司进行详细解释。请您投保时准确、完整填写家庭住址、常用联系电
话等个人信息，以便保险公司能够对您及时回访。

请您注意保护自身的合法权益

如果您认为自身权益受到侵犯，请注意保留书面证据或其他证据，可向保险公司反映（我公司全国统一客服电话为 10109520）；也
可以向当地保监局 (各当地保监局联系电话见第 16 条 ) 或保险行业协会投诉；必要时还可以根据合同约定，申请仲裁或向法院起诉。

意外伤害保险信息使用授权

如您投保的是我公司北京分公司且是一年期及以下主险为意外险的产品或产品组合，您的保单生效后，在法律法规、监管规定允许
或要求的范围内，授权我公司将您的保单信息提供给北京人身意外伤害保险信息平台（查询网址：www.biabii.org.cn），您可通过
该平台查询相关保单信息。如您在投保时提供了手机号码，北京人身意外伤害保险信息平台还将为您提供免费的短信服务。同时请
您注意，对于我公司非北京分公司销售的意外险产品，将不能为您提供以上服务。

关于投保医疗（含津贴）责任产品的就诊医院提示

如果您投保的是我公司包含医疗（含津贴）责任的产品（或产品组合），则该产品认可的医院指中华人民共和国境内（港、澳、台地区除外）
经中华人民共和国卫生部门评审确定的二级或二级以上公立医院（不包括其中的特需医疗、外宾医疗、干部病房、联合病房、国际
医疗中心、VIP 部、联合医院），不包括精神病院及专供康复、休养、戒毒、戒酒、护理、养老、临终关怀等非以直接诊治病人为目
的的医疗机构。该医院必须具有符合国家有关医院管理规则设置标准的医疗设备，且全日 24 小时有合格医师及护士驻医院提供医疗
及护理服务。北京市平谷区所有医院的就医均不给予理赔。

关于我司偿付能力及分类监管评级信息

2020年一季度，核心和综合偿付能力充足率均为 236%；最新风险评级：2019年第四季度风险综合评级结果为A类。公司偿付能力
充足率达到监管要求。

各当地保监局电话

北京保监局电话：010-66060530 河北保监局电话：0311-87884612 天津保监局电话：022-23145022
浙江保监局电话：0571-85777751 江苏保监局电话：025-86793900
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告知事项
被保险人的告知内容如下：

1.被保险人是否存在智能障碍、双目失明、聋哑或一肢以上肢体缺失、小儿麻痹或脊椎显著弯曲？ 否

2.被保险人是否患有恶性肿瘤、精神病、脑外伤后遗症、冠心病、心律失常、先天性心脏病、风湿性
心脏病、心肌病、心力衰竭、肺心病、尿毒症、脑梗塞、脑出血、瘫痪、癫痫、帕金森氏症、呼吸衰
竭、慢性肝炎、肝硬化、白血病、、再生障碍性贫血糖尿病、阿尔兹海默氏病（老年痴呆）、系统性
红斑狼疮、重大器官移植术或造血干细胞移植术？

否

3.被保险人是否现在从事（1）飞机驾驶员及服务员，太空技术人员； （2）现役军人及警察；（3）
核能、军事武器、弹药研究及管理人员； （4）海上作业、井下作业、采石、采砂、爆破、烟花爆竹
生产；（5）高空作业等高风险职业？

否





感谢您能耐心看到这份保单的最后一页！

我们希望，在您收起之前，

能感受到它的温度。

如您所知，

自闭症儿童因为欠缺情感与语言表达能力，

无法融入正常的生活，

他们被称为“来自星星的孩子”，

爱心人寿正致力于帮助其中有艺术天分的孩子，

找寻自我，实现梦想。

我们要感谢您签署的这张保单，

爱心将以公司之“铭”捐款给这些“星星的孩子”，

成就他们手中神奇的画笔和乐器，

帮他们彩绘一个没有缺失的童年。

在您和爱心人寿之间，

有的不仅是前述种种约定，

还有我们邀您一起，

共同为孩子撑起一片天的爱心。

地址：北京市石景山区八角东街65号

      融科创意中心A座1506室

全国统一客户服务电话：10109520   

www.aixin-ins.com

爱心金羽翼慈善，特殊儿童作品，康睿作


