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意外及疾病保险索赔申请表 

请详细填写此表，并连同所列索赔文件于保险事故发生后 30 天内交给保险人。根据案情需要，保险人有权要求进一步提供文件和

资料。发出和接受此表并不代表保险人已经确认保险责任。每份申请表仅限一位索赔申请人填写。 

地址：广州市珠江新城珠江西路 5 号广州国际金融中心 34 楼 10 单元 安联财产保险（中国）有限公司非车理赔部 

邮编：510623| 服务热线：4008002020| 传真: (86) 20 38911890| 网站: http：//www.allianz.cn 

（备注：邮费需由索赔人自行承担，恕不接收到付货件，敬请见谅） 

                                                                  

被保险人/索赔申请人资料 

保险单号码 姓名 性别/年龄 身份证/护照号码 

联系电话 电邮地址 通讯地址/邮编 

索赔申请人如为未成年人，请注明： 

监护人姓名：                                                          与索赔申请人关系： 

 

银行账户资料 （请填写被保险人或其监护人账户，赔款将通过银行转账支付） 

户名               银行              市                      支行 账号 

 

伤病的描述 

伤病发生之日期 时间        上午/下午 发生地点 

请详细描述伤病发生的经过 

 

伤病的名称 主诊医生名字： 

上述伤病不适情况已存在多久？ 

上述伤病不适情况首次接受治疗的诊所/医院 

证人姓名 联系电话 

 

其他有关的有效保险 

是否向其他保险人索赔？如有，请说明： 

保险人： 保险单号码： 

索赔项目 索偿/已赔付金额 
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反保险欺诈提示 

最大诚信是保险合同基本原则，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，将会受到最高十年以上有期徒刑，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，为他人诈骗提供条款件的，以保险诈骗罪的共犯论处（详见《刑法》第 198 条）。  

 

【行政责任】进行保险诈骗活动，尚不构成犯罪的，将会受到 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，为他人诈骗提供条款件的，也会受到相应行政处罚（详见全国人大常委会《关于惩治破坏金融秩

序犯罪的决定》第 16、21 条）。  

 

【民事责任】故意或因重大过失未履如实告知义务，或者投保人、被保险人故意制造保险事故的，保险公司不承担赔偿或给付保险

金的责任；以伪造、变造的有关证明、资料或者其他证据，编造虚假的事故原因或者夸大损失程度的，保险公司对其虚报的部分不

承担赔偿或给付保险金的责任（详见《保险法》第 16、27 条）。 

 

 

声明及授权 

被保险人/索赔申请人谨此声明，已阅读并知晓以上《反保险欺诈提示》，以上陈述绝无虚假和隐瞒。被保险人/索赔申请人明白，

保险合同的各项规定不因保险人提供本表或接受索赔证明而受任何影响。 

 

被保险人/索赔申请人授权任何知悉或拥有被保险人之健康状况、病历、任何治疗或咨询记录、意外事故细节的机构或个人向保险

人披露上述信息。被保险人/索赔申请人死亡或丧失民事行为能力，此授权书仍然具有法律效力，被保险人/索赔申请人之继承人及

受让人也会受本授权书约束。本授权之复印件与原件同属有效。 

 

被保险人/索赔申请人知悉且同意，被保险人的个人信息可被保险人及其合作第三方（包括但不限于公估机构、救援机构、鉴定机

构、再保人、审计机构等）用于保单及其服务相关的用途，包括但不限于客户服务、理赔管理、服务品质监控、数据处理、统计、

再保险等事宜；被保险人/索赔申请人同意，保险人可为遵守相关法律（包括但不限于中华人民共和国的法律）的要求而向第三方

披露被保险人的信息资料。 

 

索赔申请人签署： 

 

日期： 

 

 

监护人签署（若索赔申请人为未成年人）： 

 

与索赔申请人关系: 

 

日期： 


