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                       平安员工“女性安康保险方案”投保申请书

平安员工“女性安康保险方案”投保申请书
一、投保说明

1、 投保范围：仅限公司女性员工、男性员工配偶
2、 投保年龄：16－60周岁
3、 保险期间：壹年(请选择具体保险期限，投保日期必须早于承保生效日期)
□  例如：自2018年3月8日零时起至2019年3月7日二十四时止
4、 保障内容及保费（趸缴）:
	每份保险责任
	每份保额
	保险费
	份数限制

	乳腺癌保险金
	2万元
	35元/份
	每人最多五份

	其它妇科癌保险金
	1万元
	
	

	交通意外保险金
	航空
	10万元
	
	

	
	营运火车、轮船
	2万元
	
	

	
	营运汽车
	2万元
	
	


5、 保险责任释义：
（1）乳腺癌保险金
被保险人经医院确诊初次发生原发性乳腺癌（原位癌除外）的，本公司按乳腺癌保险金额给付该被保险人乳腺癌保险金；
（2）其它妇科癌保险金
被保险人经医院确诊初次发生原发性其它妇科癌（原位癌除外）的，本公司按其它妇科癌保险金额给付该被保险人其它妇科癌保险金；
特别提示：被保险人在投保前发生原发性妇科癌的，本公司不承担给付保险金的责任。
注：1、其它妇科癌是指原发性的子宫癌、子宫颈癌、卵巢癌、输卵管癌、阴道癌等五种疾病；
女性妇科癌疾病是指原发性的乳腺癌、子宫癌、子宫颈癌、卵巢癌、输卵管癌、阴道癌六种疾病；

2、首次投保有30天等待期，续保无等待期；40周岁以上人员要求填写健康告知；

3、未尽事宜以平安养老保险股份有限公司《平安女性安康团体疾病保险》条款、《平安交通团体意外伤害保险（2013版）》条款为准。
二、投保申请
本人已阅读上述投保说明及保险条款，并已完全理解，同意投保人为本人投保，自愿缴纳保险费,填写内容均属真实。
被保险人信息:                               所属支公司          营业部：       
	姓名
	身份证号码
	份数
	保险费

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：上表可自行拓展。
日期：         年     月    日
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