
 

                                                           长生人寿保险有限公司个险理赔申请书（2023-03 版） 

          理 赔 服 务 指 南  

一、 理赔申请流程： 

 
理赔时效承诺  对于申请资料齐全、事故责任明确且无需理赔调查的案件，本公司将在收到理赔申请之日起 5 个工作日内作出核定。 

情形复杂的案件，本公司将在收到理赔申请之日起 30 天内作出核定。 

二、理赔申请须知： 

1、请清楚、完整、正确地填写本理赔申请书，如有遗漏，将会因退回补充填写而影响理赔时效。若内容较多申请书表格不够填写，可另附纸填写。 

2、理赔申请书应由申请人填写并亲笔签字确认，否则该次申请无效。医疗、津贴、伤残/高残、重大疾病/女性疾病、豁免保险费应由被保险人本

人作为申请人申请；身故保险金应由受益人、法定继承人或其法定监护人作为申请人申请。被保险人为未成年人或丧失民事行为能力人则由其

法定监护人作为申请人申请；如果存在多名受益人，请在理赔申请书中列出。 

3、申请书各项信息请认真填写。 

4、授权与声明，具备法律意义，需仔细阅读并明确无误。同时签字栏位必须由相应人员亲笔签字确认。 

5、申请书最后两行关于保险营销员的个人信息请填写完整，尤其是联系方式，以便理赔审核中沟通和交流，加快理赔时效。 

三、理赔申请资料（请根据实际投保的险种和可申请的险种项目提供相应理赔申请资料）： 

通用 

资料 

※理赔申请书           （   ）份      ※被保人身份证明复印件        （   ）份 

※申请人身份证复印件   （   ）份      ※申请人与被保人关系证明复印件（   ）份（若被保人为未成年人时需提供上述两项） 

□意外伤害费用报销 

 

□住院费用报销 

※门诊病历原件          （   ）份 

※出院小结原件          （   ）份 

※医疗费用收据原件      （   ）份 

※住院费用清单原件      （   ）份 

若有第三方赔付，需提供下述资料 

※第三方报销凭证原件    （   ）份（如结算单等）

□意外伤害住院

津贴/住院津贴 

※门诊病历原件          （   ）份 

※出院小结原件          （   ）份 

※医疗费用收据复印件    （   ）份 

※住院费用清单原件      （   ）份 

□身故 

※合同原件              （   ）份 

※受益人身份证明复印件  （   ）份 

※医学/宣告死亡证明原件 （   ）份 

※户籍注销证明原件      （   ）份 

※遗体处理证明原件      （   ）份 

※相关病历资料          （   ）份 

□重大疾病 

※合同原件              （   ）份 

※门诊病历原件          （   ）份 

※出院小结原件          （   ）份 

※检查、化验报告        （   ）份 

※石蜡病理报告原件      （   ）份  

（仅限于申请恶性肿瘤时需提供） 

□残疾/高残 

 

※合同原件              （   ）份 

※门诊病历原件          （   ）份 

※出院小结原件          （   ）份 

※残疾程度鉴定书原件    （   ）份 

□豁免保险费 
※根据豁免的原因（重疾/身故/高残…） 

提供相应的申请资料  

若上述保险事故由意外事故所致，请提供相关意外事故证明，如：交通事故责任认定书、工伤事故调查报告、110 报警或公安 

部门出具的“事故证明”，若为驾驶机动车出险，请提供被保人驾驶证、出险车辆行驶证。 

※交通事故责任认定书原件   （   ）份          ※工伤事故调查报告原件   （   ）份         ※警方相关证明原件   （   ）份 

※被保人驾驶证原件         （   ）份          ※出险车辆行驶证原件     （   ）份 

补充说明： 

 

申  请   人：                                            联 系 电 话：                     日   期：                      

 

营  销   员：                   工  号：                 联 系 电 话：                     日   期：                      

 

收 件 机 构：                   核对人：                                                   日   期：                      

 

四、全国客服热线（投诉热线）：400-820-8599（免长途费） 


