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团体医疗险理赔申请书

	温馨提示：

本申请书的填写指引及要求详见申请书反面的“理赔须知”。

（以下带*项为必填项）

	就诊人信息
	*单位名称
	
	保单号码
	
	*联系电话
	

	
	*就诊人姓名
	***
	*性 别
	*
	*年龄
	*
	工号
	**
	*性质
	□主被保险人 

□附属被保险人

	
	*证件类型
	□身份证    □护照   □ 户口簿  □其他________________
	*证件号码
	**

	申请人信息
	*理赔申请人与就诊人关系：□本人 □身故受益人 □法定监护人 □委托代理人(需提供委托书及代理人身份证明)

	
	*申请人姓名
	*
	*申请人证件号
	*

	
	*联系电话
	*
	联系邮箱
	

	申请人填写
	保险公司填写

	*就诊日期
	*就诊医院
	*就诊原因
	*收据原件（张）
	*发票总金额（元）
	审核金额（元）
	理赔原因

	*
	*
	*
	*
	*
	
	

	*
	*
	*
	*
	*
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	共计：就诊（ *  ）次；申报金额（*      ）元；收据（     * ）张
	
	

	反保险欺诈提示：

诚信是保险合同基本原则,涉嫌保险欺诈将承担以下责任：

【刑事责任】进行保险诈骗犯罪活动，可能会受到拘役、有期徒刑,并处罚金或者没收财产的刑事处罚。保险事故的鉴定人、证明人故意提供虚假的证明文件,为他人诈骗提供条件的,以保险诈骗罪的共犯论处。

【行政责任】进行保险诈骗活动,尚不构成犯罪的，可能会受到15日以下拘留、5000元以下罚款的行政处罚；保险事故的鉴定人、证明人故意提供虚假的证明文件，为他人诈骗提供条件的,也会受到相应的行政处罚。

【民事责任】故意或因重大过失未履行如实告知义务，保险公司可能不承担赔偿或给付保险金的责任。

	声明与授权：

1、 本人声明上述填写内容，及本人提供的一切资料均完全属实，并无虚假及重大遗漏，且已阅读并知晓《保险反欺诈提示》。如有虚假不实或隐瞒情况太平养老保险股份有限公司有权拒付保险赔偿金并依法追究法律责任。
2、 本人授权任何单位或个人均可向太平养老保险股份有限公司提供与本次理赔申请有关的一切资料（包括病历、司法证明材料等），由此产生的一切法律后果由本人承担。
理赔申请人签章：         *                   申请日期：*     年  *  月   * 日


理赔须知

1、 理赔申请指引

1. 本申请书仅适用申报门急诊就医的医疗费用报销。其他类型的理赔案件请填写《团体保险理赔申请书》。

2. 请用蓝黑墨水笔清楚、正确、完整地填写理赔申请书，对于带*号的项目为必填项。
3. 主被保险人与附属被保险人均需申请理赔时，应分别填写两份申请书。

4. 所有理赔申请资料建议使用订书机装订牢固，小于A4纸大小的材料请用订书机牢固装订在A4纸上。您也可以采用粘贴方式固定材料，但需要将小于A4纸大小的材料用平铺的方式粘贴，切不可重叠粘贴，以便于我们收到材料后进行扫描。所有理赔材料请按照时间顺序装订。

5. 如果出险人不是被保险人、事故时间不在保险有效期内、或申请人资格不符，保险公司将不予受理。

6. 被保险人申请门诊急诊医疗保险金时，应按门诊日期顺序提出索赔，并于门诊急诊之日起六十日内提出。

2、 理赔申请资料

申请门急诊医疗费用报销需提供如下材料，对于理赔审核过程中，认为还需要补充其他材料的，将会另行通知您补充。

1、 医疗费用发票原件及费用明细清单。

2、 由就诊医院出具的病历材料和检查报告复印件。

3、 若就诊原因为意外的，还需提供意外事故证明。

4、 若已报公安/交警/劳动/卫生部门处理的，需将有关部门的处理材料一并递交。

3、 理赔申请索赔单证要求
1. 病历上需清晰注明病情、检查、治疗、用药及剂量；

2. 病历上的记录与收据上的收费项目相符；

3. 病历上的诊病日期须与收据上的日期一致（特殊原因请用文字说明）；

4. 收据上应有医院收费章，收据上的姓名无误，如有误必须由医院更正后加盖医院章。
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