
温馨提示：尊敬的客户，您可通过本公司网站 www.1an.com 或 24 小时全国统一客服电话 4000-121212 核实保单信息。若对查询结果有异议，

请及时通过以上方式联系本公司。 

易安财产保险股份有限公司 

退休乐·老人综合意外险保险单 

保单生成时间：2016-07-07 10:45:55                                    保险单号：86801****201600000000173 

鉴于投保人已仔细阅读易安财产保险股份有限公司保险条款，已知悉保险条款中免除保险人责任的内容（包括但不

限于责任免除、投保人被保险人义务、赔偿处理等），愿意向保险人投保本保险，并同意按本保险合同约定交付保险费，

保险人根据本保单险种及其对应条款和特别约定承担保险赔偿责任。 

投保人 
名称   证件类型  证件号码   

联系电话   联系邮箱   

被保险人 

名称   证件类型  证件号码   

性别  出生日期  与投保人关系  

联系电话   联系邮箱   

受益人 法定 

受益人 
受益顺序 受益人名称 证件类型 证件号码 受益份额 与被保险人关系 

      

保障明细 

险别 保障项目 保险金额 赔偿说明 

个人意外伤害保险 意外伤害身故、残疾 CNY - 

附加意外伤害医疗费用保

险 

附加意外伤害医疗费

用 
CNY 

被保险人实际支出的、符

合当地社会基本医疗保

险支付范围内的医疗费

用，经社保或其他途径报

销的，剩余部分零免赔

100%赔付；未经社保及其

他途径报销的，每次事故

绝对免赔 200 元后按损失

金额的 90%赔付。 

附加骨折意外伤害保险 骨折意外 CNY - 

附加救护车车费保险 附加救护车车费 CNY 据实在保额范围内报销。 

免赔约定 

意外医疗部分被保险人实际支出的、符合当地社会基本医疗保险支付范围内的医疗费用，经社保或

其他途径报销的，剩余部分零免赔 100%赔付；未经社保及其他途径报销的，每次事故绝对免赔 200

元后按损失金额的 90%赔付。 

保险期间 自      年   月   日 HH:MM:SS起，至      年   月   日 HH:MM:SS止，共    天 

总保险金额 大写：人民币                         小写：CNY 

保险费 大写：人民币                         小写：CNY 

支付期限 投保人应于    年  月  日前支付本合同约定的保险费。   

司法管辖 中华人民共和国司法管辖（港澳台地区除外） 

争议处理 诉讼 

特别约定 

1、本产品每一被保险人同期仅限拥有一份保险单，出险时存在多份保险单的，保险人仅按计算应赔

付金额最高者进行赔付。 

2、本产品医疗相关责任仅承保中国境内（港澳台地区除外）二级及二级以上公立医院普通部发生的

医疗费用。但不包括如下地区所有医院：北京市平谷区、密云县、怀柔区；河北省三河市；天津市

滨海区、静海区；辽宁省铁岭市；山东省禹城市、栖霞市、潍坊市高密县；河南省信阳市；四川省



温馨提示：尊敬的客户，您可通过本公司网站 www.1an.com 或 24 小时全国统一客服电话 4000-121212 核实保单信息。若对查询结果有异议，

请及时通过以上方式联系本公司。 

宜宾市、甘孜、阿坝、凉山州。 

3、本产品被保险人仅限生活能够自理的已退休老年人。（退休老年人是指：赋闲在家的，不进行任

何务工、务农或返聘在职的人员） 

4、本产品被保险人的承保年龄范围为 61周岁（含）-90周岁（含）。 

重要提示 

1、 电子保单法律效力与纸质保单相同。 

2、 收到本保单后请立即核对，若有不符或疏漏，请及时联系我司办理变更或补充事宜。 

3、 如果发生保险事故，请及时向我司报案。 

适用条款 

《易安财产保险股份有限公司个人意外伤害保险条款》 

《易安财产保险股份有限公司附加意外伤害医疗费用保险条款》 

《易安财产保险股份有限公司附加骨折意外伤害保险条款》 

《易安财产保险股份有限公司附加救护车车费保险条款》 

《易安财产保险股份有限公司附加年龄特约保险条款》 

投保声明 

投保人在投保时已确认如下投保声明： 

1、 本人（即投保人）已完整阅读并理解本产品的投保须知、保险条款等内容，尤其是其中免除或

减轻保险人责任的条款或约定（包括但不限于责任免除、投保人被保险人义务、免赔额（率）、保险

赔偿等），本人已充分理解并接受上述内容，并同意以此作为订立保险合同的依据。 

2、 投保时，本人已就该产品的保障内容及保险金额等情况向被保险人进行了明确说明，并征得其

同意。投保时所填写的所有内容均属实，如有隐瞒或不实告知，贵司有权解除保险合同且不退还保

险费，并对于合同解除前发生的任何事故不承担任何责任。 

本人及被保险人（本人承诺已取得被保险人代为处理其个人信息的全权委托）同意贵司以提供本保

险或与此相关的服务为目的，而收集或使用本人及被保险人的个人信息，无论该信息是从本次投保

申请或其他渠道所获取。本人及被保险人理解并同意授权贵司及贵司合作伙伴为提升服务质量而可

能查询、提供或使用本人及被保险人个人信息。本人及被保险人理解此声明自投保时生效，具有独

立法律效力，不受保险合同效力状态变化的影响。 

 

保险公司：易安财产保险股份有限公司 

经营地址：深圳市福田区市花路 5号长富金茂大厦 1号楼 2801-2802 

客服电话：4000-121212 

公司网址：www.1an.com 

易安财产保险股份有限公司 

（电子签章） 

                    签单日期:    年  月  日 

 

签单机构：易安财产保险股份有限公司北京营业部 

经营地址：北京市海淀区西土城路一号院一号楼泰富酒店写字楼 6层 

客服电话：4000-121212 

公司网址：www.1an.com 

易安财产保险股份有限公司 

（电子签章） 

                    签单日期:    年  月  日 
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