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No.
                                 保险  投保单（非自然人投保）
	投保须知

	尊敬的投保人：在您填写本投保单前请先仔细阅读保险人提供的本保险所适用的各个条款，阅读条款时请您特别注意本保险条款中的保险责任、责任免除、投保人被保险人义务、保险金申请与给付等内容并听取保险人就条款（包括前述需特别注意的内容）、理赔程序及理赔文件要求所作的说明，本保险合同为非保证续保合同。

您应征得被保险人同意并认可保险金额。

您填写本投保单并不表明本保险人已承保，保险人核保通过后将为您签发保险单。

	投保人信息

	名称
	康辉集团北京国际会议展览有限公司
	行业
	

	统一社会信用代码
	91110105597678665R
	营业执照证件有效期
	

	住所
	北京市朝阳区农展馆南路13号12层1510内002
	邮编
	

	联系人
	张佳怡
	电话
	
	员工总数
	

	根据国家反洗钱法及相关法规，达到国家反洗钱规定金额标准的，应当开展客户客户身份识别，并填写《反洗钱客户信息识别采集表》

	被保险人及受益人信息

	被保险人总数
	共   3     人（另附《被保险人及受益人名单》）

	保障内容

	适用条款
	保障项目
	每人保险金额（元）
	限额、免赔额、赔付比例、等待期等

	意外伤害保险条款
	身故、残疾
	100万
	

	附加意外伤害医疗保险条款
	意外医疗
	20万
	免赔100元给付90%

	意外伤害保险条款
	身故、残疾
	1万
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	如对被保险人分组投保，则无须填写以上保障内容，请直接填写《分组方案清单》

	保险费合计
	币种   人民币   ，（大写）      贰佰柒拾元整                                ，（小写）    270                   

	保险期间
	2天，自  2025 年 11月 22 日零时起至   2025 年 11月 23日二十四时止

	交费方式
	(一次交清，交费日期：                              (分期，详见分期付费协议

	
	(现金 (银行转账 (其他                    

	保险合同争议解决方式
	(诉讼；                (提交                                                     仲裁委员会仲裁

	特别约定
	兹经双方协商一致，使用《附加约定或调整团体意外健康险责任期间保险条款》，在保险期间内，仅承保被保险人参加投保人组织的（2025快手直播超级大舞台）活动期间发生的意外事故，索赔时须投保人提供事故说明。

	理赔须知

	一、出险报案：当被保险人发生保险事故后，请立即拨打我公司客服电话95518进行报案，我公司理赔人员将向您询问保单和出险的相关信息，并进行报案登记。
二、案件处理：我公司理赔人员将及时对您的案件进行处理，向您详细了解案件发生当事人、时间、地点和经过，了解损伤、疾病和治疗等情况，并告知您理赔地点、理赔流程和需要提交的索赔单证。

三、提交索赔资料：等被保险人治疗结束或案件处理结束后，及时收集和整理完整索赔资料，并提交到我公司指定的理赔点，如后续我公司理赔人员通知您补充资料的，您要按要求及时补充提交。（索赔材料详见本投保单所附的保险条款）

四、审核与赔款计算：在您提交的索赔材料真实齐全的情况下，我公司根据保险合同的约定和相关法律法规，审核案件是否属于保险责任，对重大或疑难的案件，我公司将对案件进行理赔调查。对属于保险责任的，我公司进行保险赔款的准确计算和赔案内部审核工作，最终确定赔付金额。

五、领取赔款：请您根据监管部门对领取赔款的要求提供有效的银行账户信息和身份信息，我公司及时向您支付保险赔款。



	投保人声明

	保险人已向本人详细介绍并提供了投保险种所适用的条款，并对本保险合同为非保证续保合同，本保险合同中免除保险人责任的条款（包括但不限于责任免除、免赔率与免赔额、投保人被保险人义务、赔偿处理、通用条款等），以及本保险合同中付费约定和特别约定的内容、理赔程序、理赔文件要求向本人作了明确说明，本人已充分理解并接受上述内容，同意以此作为订立保险合同的依据；本人自愿投保上述险种。
本人承诺已征得被保险人同意并认可保险金额。上述所填写各项内容及其他本人所提供投保资料（包括被保险人及受益人名单、健康问卷等）均真实有效，本人清楚故意或因重大过失未履行如实告知义务的法律后果。

                                               投保人盖章：                 

                                                                           年   月   日

	以下内容由保险公司填写，客户无须填写

	初

审

情

况
	业务来源：

□传统直销业务   员工姓名：              □新渠道直销业务 电销员工姓名：

□个人代理业务   代理人姓名：            □专业代理业务   机构名称：

□兼业代理业务   机构名称：              □经纪业务       机构名称：

销售机构：                                 归属业务员签字：          

                                                    年     月     日
	复

核

意

见
	复核人签字：

年    月    日


第一联（公司联）【第二联（客户联）】


尊敬的客户：您可通过本公司网站（www.picc.com）、95518客服热线、中国人保APP或附近营业网点查询保单信息。若对查询结果有异议，请通过以上渠道联系本公司。
本公司最近季度的综合偿付能力充足率和风险综合评级均达到监管要求，具体信息请登录公司官网（https://property.picc.com/gkxx/zxxx/cfnl/）查看。

	分组
	姓名
	身份证号/护照号
	适用条款
	保障项目
	每人保险金额

（元）
	限额、免赔额、赔付比例、等待期等
	分组保费

	1
	孙悦
	23010219720619078X
	意外伤害保险条款
	身故、残疾
	100万
	
	250

	1
	孙悦
	23010219720619078X
	附加意外伤害医疗保险条款
	意外医疗
	20万
	免赔100元给付90%
	

	2
	孙铁林
	230102197007220712
	意外伤害保险条款
	身故、残疾
	1万
	
	10



	2
	李小菊
	500226198411106141
	意外伤害保险条款
	身故、残疾
	1万
	
	10


