
 深圳市分公司 

 

 理赔申请资料提交确认书 

（1）疾病住院医疗（仅合家欢套餐）：病历簿、入院记录、出院小结、药品清单、检查报

告（以上资料可提供复印件）收费收据为原件；身份证复印件正反面，银行卡（被保险人本

人)复印件（请注明 XX银行 XX分行 XX支行 XX营业部）, 如通过社保结算，请提供结算清

单，自费项目请提供关系证明，请填写理赔申请书。具体赔付金额由理赔部按合同规定范围

就真实情况调查后赔付。 

 

（2）意外医疗：入院记录、病例簿、药品清单、检查报告（以上资料可提供复印件）；原始

收据单为原件，身份证复印件正反面，银行卡（被保险人本人)复印件（请注明 XX银行 XX

分行 XX支行 XX营业部）如通过社保结算，请提供结算清单，自费项目请提供关系证明。请

填写理赔申请书。具体赔付金额由理赔部按合同规定范围就真实情况调查后赔付。（如交通

事故必须提供交警意见书，涉及驾驶机动车请提供两证，1，有效的驾驶证。2，有效的机动

车行驶证。） 

 

（3）住院津贴：入院记录、出院小结、药品清单、收费收据（以上资料可提供复印件）；身

份证复印件正反面，银行卡复印件（请注明 XX银行 XX分行 XX支行 XX营业部） 

 

（4）意外伤残：事故相关的病历及出院小结、检查报告、意外事故证明（以上资料可提供

复印件）；身体伤残鉴定书原件、身份证复印件正反面，银行卡（被保险人本人)复印件（请

注明 XX银行 XX分行 XX支行 XX营业部）。  

 

（5）重大疾病：入院记录、出院小结、药品清单、收费收据、附件 1对应重大疾病定义中

相关确诊资料（以上资料可提供复印件）；身份证复印件正反面，银行卡复印件（请注明 XX

银行 XX分行 XX支行 XX营业部）；被保险人入职证明。 

 

（6）身故理赔：1、理赔申请书（申请人受益人签名需盖手指模）； 2、被保险人身份证明；

3门（急）病例；4、住院病例复印件及出院小结；5、死亡证明；6、户口注销证明；7、丧

葬证明；8、受益人或继承人身份证明；9受益人或继承人与被保险人的关系证明；10、被

保险人或受益人的存折（卡）复印件；11、遗产继承公证书等法律文件（未指定受益，继承

适用）；12、保险金继承协议书（未指定受益人，继承适用）；13、授权委托书（委托适用）；

14、受托人身分证明（委托适用）；15、被保险人入职证明。 

 

 

 ＃如需退回发票资料，请填写以下表格 



 

深圳市分公司 
 

理赔资料退回申请书 
中国人民人寿保险股份有限公司深圳市分公司： 

本人姓名为：                       （证件名称：       身份证          证件号

码                      ），保险合同号为                              的保险合同

项下受理号（903 结尾）为 __________________________________的理赔已经办理完毕，

现申请退回如下资料（请在相应的资料后打勾）： 

1、 （拒付案）退回票据资料    □     2、（不予立案）退回票据资料  □ 

3、 未赔付或拒付发票_______张  □     4、病历本    共     本       □ 

5、 相关检查报告（X光、CT等） □   6、住院病历（出、入院证明等）□   

7、  其他：                                                        □ 

                                     申请人签名：               

                                      申请日期：
     年   月   日

 

注：申请人须为被保险人或其法定监护人本人；如非申请人本人亲自上门办理，请填写以下
委托书委托我司业务员代为您办理。 
………………………………………………………………………………………… 

                       委托书 

现委托受托人                        （证件名称          身份证       证件号

码                        ）以委托人名义代为办理以上理赔资料申请退回事宜。 

委托人声明：受托人在委托代办事项范围内代为填写、签署的有关文件和代为领取的有

关资料、款项，委托人均予确认，相应的权利义务由委托人享有和承担； 

受托人声明：受托人保证本委托书为授权人亲笔签名，如有纠纷，受托人自愿承担相应

责任； 

特别说明：受托人在办理受托事项时，必须提供本人身份证件复印件。
  

 

委托人签名：                       受托人签名：                 

联系电话：                           联系电话：                   

日    期：        年   月    日        日    期：       年   月    日 

 


