
被保险人

出生日期

出生日期

性别

性别

投 保 人

被保险人投保年龄

证件号码

证件号码

保障计划一览表

保险合同编号 020062104345168

样 张一 女 1990年10月20日 110104199010206000

样 张一 女 1990年10月20日 110104199010206000

31周岁

保险终期险种名称及款式序号  保险费/转换价值交费方式

 （单位:人民币元）

1 个人长期医疗保险（费率可调）  2022年10月19日二十四时止 一次性 265.05元

本一览表仅供参考，具体保险责任及合同要素请以保险单、保险条款为准。
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收到本保险单请即核对，如有误，请及时联系。

个 人 人 身 保 险 保 险 单

收到本保险单请即核对，如有误，请及时联系。

个 人 人 身 保 险 保 险 单

险种名称及款式

保险期间

出生日期

证件号码出生日期

证件号码

投保单号保险单号

被保险人

被保险人投保年龄

投 保 人

性别

性别 女 1990年10月20日

女 1990年10月20日 110104199010206000

31周岁

自2021年10月20日零时起 至 2022年10月19日二十四时止

或本合同列明的终止性保险事故发生时止 合同生效日 2021年10月20日

投保份数 1.000份交费方式 一次性 保 险 费 RMB265.05元

020062104345168 020062104345168

样 张一 110104199010206000

样 张一

个人长期医疗保险（费率可调）

保险金额

基本保险金额 RMB1,000,000.00元

重大疾病关爱保险金额 RMB10,000.00元

公司地址

公司网址 www.cpic.com.cn/health

法定代表人:

公司电话

公司名称 太平洋健康保险股份有限公司

特别约定

保险责任与责任免除详见条款

公司地址

公司网址 www.cpic.com.cn/health

法定代表人:

公司电话

公司名称 太平洋健康保险股份有限公司

特别约定

    具体特约详见《个人人身保险保险单（特别约定）》。

10108686

上海市浦东新区世纪大道1229号世纪大都会1号楼13层

出单公司章：

（盖    章）

2021-10-19

打印日期: 2021-10-19
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 个人人身保险保险单（特别约定）

    1、您投保的保险责任中，可选保障为特定药品费用医疗保险金。
    2、在保险期间内，一般医疗保险金、特定疾病医疗保险金、重大疾病医疗保险金共用同一免赔额。本合同的免赔额
为人民币1 万元/年。
    3、家庭单中共用同一免赔额各被保险人信息：
        被保险人：样 张一             证件号：110104199010206000
        被保险人：样 张二             证件号：110104199010205657
        被保险人：样 张三             证件号：110104202010200113
        被保险人：样 张四             证件号：110104202010204923

打印日期: 2021-10-19
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（一）理赔申请方式 

2、快递理赔 

一、如何办理理赔

声明：

1.如果您通过互联网（如网站、APP、微信）购买了本公司的保险产品，您可以从本指南了解到

在线理赔和快递理赔的申请方式、理赔服务的流程和理赔常见问题。当本指南与保险合同内容

发生冲突时，请以保险合同约定为准。

2.受客观因素的影响，理赔个案之间存在差异，故本指南并不涵盖所有特殊案件，请以本公司

理赔部门解释为准。

为确保您的正当权益，在办理申请理赔之前请您仔细阅读以下内容：当您不幸发生保险责任事

故后，您可拨打保险服务热线10108686向太平洋健康保险股份有限公司报案。

您可通过快递方式发起理赔申请，理赔申请材料受理地点： 

上海市浦东新区世纪大道1229号世纪大都会1号楼13层

太平洋健康保险股份有限公司理赔部 

邮编：200122

电话：10108686

1、在线理赔 

（1）您可在各大应用商店搜索“太平洋保险”，并下载太平洋保险APP发起自助理赔申请。

（2）微信搜索“太平洋健康险”公众号，关注公众号发起自助理赔申请。

注：自助理赔当前支持申请金额≤2000元，索赔事故性质为门急诊医疗、住院医疗、住院补贴

的保险事故理赔申请。

（二）理赔服务流程

1、APP自助理赔流程

2 31
发生保险事故后，请按照

理赔服务指南准备完整的

理赔申请资料，您可下载

太平洋保险APP发起自助理

赔申请。

在太平洋保险APP上进行用

户注册，在主页点击“健康

保险”，进入健康险主页点

击“自助理赔”，进入自助

理赔界面，按页面指引完成

自助理赔申请。如资料不

全，我们将联系您补充提交。

我们将在合同约定时效内

快速完成理赔审核并在审

核确认赔付后及时向您指

定账户支付保险金。

客 户 服 务 指 南
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3、快递理赔流程

2 31

1、报案必须提供的信息大致有哪些？

（三）理赔常见问题

（1）被保险人姓名、证件类型、证件号码、性别、出险地区、出险日期、出险经过；

（2）报案人姓名、性别、联系电话等。

3、哪些人有权申请理赔并填写《理赔申请书》？

（1）申请人为被保险人本人；

（2）若被保险人不幸身故，申请人为受益人；

（3）申请人为未成年人或申请人不具备完全民事行为能力的，由申请人的法定监护人代为填

写；

（4）如已授权委托他人申请理赔的，可由受托人代为填写，须提供相关授权委托书；

（5）当申请人为多人时，可填写《多受益人授权委托书》。

发生保险事故后，请按照

理赔服务指南准备完整的

理赔申请资料，下载并填

写理赔申请书。

请通过快递方式将书面申

请材料发送至我们指定受

理地点，如材料不全，我

们将联系您补充提交。

我们将在合同约定时效内

快速完成理赔审核并在审

核确认赔付后及时向您指

定账户支付保险金。

2、微信自助理赔流程

关注“太平洋健康险”公众号→点击“享服务”菜单→进入“个人中心”→点击“理赔服务”

→点击“自助理赔”→按页面指引完成自助理赔申请

2、如何获得理赔申请相关表格？

（1）登录太平洋保险官方网站（http://www.cpic.com.cn）下载打印。登录太平洋保险官方网

站，注册成为认证客户。进入“服务大厅”>“更多服务”>"健康险理赔单证下载"模块。

您还可以直接在官网搜索关键词“健康险理赔单证下载”进入单证下载页面，选取对应所需的

理赔申请表。

（2）微信搜索“太平洋健康险”公众号，关注公众号>点击“享服务”菜单>进入“个人中心”

>“理赔服务”>“理赔单证下载”模块。

4、证件类型、证件号码的填写要注意什么？ 

（1）您在理赔申请时提供的身份证件仅限于居民身份证、护照、军官证或港澳通行证四类证件

类；并且该证件必须在有效期内。 

（2）您在理赔申请时填写的证件类型、证件号码必须与投保时提供的证件类型、证件号码保持

一致。
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6、填写保险金领取方式应该注意什么？ 

（1）理赔保险金仅能通过转账给付； 

（2）转账账户必须为申请人账户，除未成年人或不具备完全民事行为能力的可由其法定监护人

代为领取外，不允许提供非申请人账号领取理赔保险金； 

（3）请您完整填写账户信息（包括开户分行及支行信息），以免造成转账失败；由于受到各转

账银行以及所在地区的限制，理赔保险金的到账时间可能不同。 

      注：请您尽量提供四大行银行账号，便于我司顺利向您支付保险金，为您带来的不便敬请谅解。

7、理赔申请中相关疑问如何咨询？

您可以咨询您的保单服务人员，或拨打全国统一保险服务热线10108686以获得详细的信息。

5、填写申请给付事项应该注意什么？

（1）您应尽量完整提供被保险人信息，以便我们确认被保险人身份； 

（2）您应尽量完整准确提供申请人信息，以便我们确认您具有领取理赔款的权益；

（3）请您在《理赔申请书》中选择您要申请的申请给付事项,并填写相应的合同号及申请险种。

（四）申请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，本公司理赔部门会及时与您取得

联系；

      

      

    

 

 

 

 



  

  

                        险种
 单证名称

理赔申请书

保险凭证

被保险人有效身份证明

受益人有效身份证明

受益人关系证明（公安机
关出具）

死亡证明

户籍注销证明

伤残鉴定书

医疗费用原始收据

医疗费用结算单及明细清
单

意外身故 疾病身故 意外伤残 重大疾病
门急诊
医疗

住院医疗 住院补贴
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（一）保全申请途径及服务流程

1、APP自助保全：您可在各大应用商店搜索“太平洋保险”，下载APP后发起自助保全申请。

（1）APP自助保全办理项目见页面展示内容。

（2）办理流程: 

①注册并登录“太平洋保险”APP>在搜索框内录入“自助保全”>选择“健康险-自助保全”,选

择保全项目进行办理。

②办理保全项目时请根据系统要求或提示勾选、填写页面内容并上传相应证明或资料。

③申请项目成功后，您可在搜索框内录入“自助保全”>选择“健康险-自助保全进度查询”，

查询保全进度。

2、微信自助保全：您可搜索“太平洋健康险”公众号，关注公众号后发起自助保全申请。

（1）微信自助保全办理项目见页面展示内容。

（2）办理流程：

①搜索并关注“太平洋健康险”公众号>点击“享服务”菜单>进入“个人中心”>“保全服务

（在线保全）”>“自助保全申请”，选择保全项目进行办理。

②办理保全项目时请根据系统要求或提示勾选、填写页面内容并上传相应证明或资料。

③申请项目成功后，您可通过“享服务”>“个人中心”>“保全服务（在线保全）”>“保全进

度查询”，查询保全进度。

二、如何办理保单保全业务

如您需办理保单信息变更、退保等保全业务，请与本公司联系。

    

   

   



 

      

门急诊病历

出院小结

诊断证明书（如果有，请
提供）

手术证明文件及相关病理
显微镜检查报告、心电图
等相关检查检验报告

意外事故证明

保险金转账授权书、存折
或银行卡复印件

△ △ △

1、上表“△”指当被保险人发生了意外事故时需要提供的单证，包括但不限于《交通事故责任

认定书》、《报警回执》等警方处理文书。

2、单次申请理赔金额超过一万元时，必须提供身份证复印件（正反两面）。
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3、电话保全：您可拨打太平洋健康险保险服务热线10108686申请部分保全业务。

（1）电话保全办理项目：可办理客户联系地址、联系电话、邮政编码变更。

（2）办理流程:

拨打10108686 提出申请
坐席核实客户身份
信息确认为客户本人

为客户办理
联系信息变更

提交申请资料 受理申请

审核资料

转账付款

业务处理

是否涉及资金

通过验证邮箱补充必要资料

获取处理完成短信或邮件

获取付款完成短信或邮件
资金支出业务

不涉及资金收支业务

（二）办理保全业务时，应根据您申请的项目提供相应的证明或资料。保全项目申请主体与应备

文件一览表见下

项目 申请人 应提供的资料、证明 资料、证明文件清单

投保人、被保险人

投保人、被保险人

无

客户资料信息变更（证
件号码、出生日期、姓
名、银行信息）

客户联系信息变更
（地址、电话、邮编）

1或2、6、9

身故受益人变更

性别年龄误告

被保险人、投保人
（需被保险人同意）

1（投保人申请且投、被保险
人非同一人）、2、3、7、9

投保人 1、2、6、9

1、投保人有效身份证件影像（彩色）；

2、被保险人有效身份证件影像（彩色）；

3、受益人有效身份证件影像（彩色）；

4、健康告知声明书；

5、核保要求的相关资料；

6、派出所出具的姓名或身份证号码变更证明

（或包含变更记录的户口簿、身份证等证明资料页）；

4、网站保全：您可登录太平洋保险官方网站（http://www.cpic.com.cn）自助发起保全申请。

（1）网站保全办理项目见页面展示内容。

（2）办理流程：

①您登录我司网站，注册成为认证客户。在搜索框内录入“健康险保全受理”，在健康险保全

受理页面选择需要操作的保全项目，根据“下一步”提示下载申请书，在填写完成后与相应证

明或资料一并上传。

②我司在收到您的申请资料后将尽快处理，处理过程中如有问题，将通过邮件方式联系您。我

司在完成处理后，将以邮件和短信方式告知您处理结果。
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注意事项：

1、您购买的保险产品可申请办理的保全项目需符合保单和条款规定，以保险公司最终受理为

准。

2、不同申请途径可申请办理的保全项目、办理规则，保全项目申请主体和应备文件如有变化，

以各受理渠道展示或告知的版本为准。

3、非申请人本人办理的保全业务，或其他保全业务相关问题，您都可以通过太平洋健康险保险

服务热线10108686及保险服务人员咨询相关手续。

投保人

补充告知 投保人、被保险人 1或2、5、8、9

退保

复效 投保人

投保人

投保人

续期缴费方式变更

犹豫期撤保

1、9

1、4、5、9

1、10

7、被保险人亲笔签名同意书；

8、补充告知声明书

9、保险合同变更申请书

10、犹豫期撤保申请书/退保申请书

11、保险合同续保标识变更申请书
1、10

垫交还款标识变更 投保人 1、9

垫交还款 投保人 1、9

投保人 1、11续保标识变更
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