
人身险理赔申请书 
（含资料调阅授权书） 

以下栏目请申请人填写：                                 保险单号： 

事故者姓名  性别  年龄  职业  

投保人  地址、电话  

事故经过：（包含：事故时间、地点、原因及事故者现状等要素，可附页） 

 

 

  

申请人姓名  身份证号：  

联系地址  联系电话  

申请人身份 □被保险人    □指定受益人    □法定受益人    □受益人的监护人 

申请事项  

是否委托办理 □是      □否 与被委托人关系  

领款方式 □现金    □支票     □银行转帐     □申请人直接领取      □委托他人代领 

开户行  户名  帐号  

权利人声明与授权： 

1、本人在理赔申请书中所填写内容详尽确实，若有错漏，愿意承担相应责任； 

2、同意华安财产保险股份有限公司向医疗机构及其它有关单位和个人调阅、摘抄、复印与本次理赔申

请相关的资料，本人愿承担由此产生的一切法律后果；本声明与授权影印件同样有效； 

3、因帐号提供错误致转帐不成功或因委托他人代领款而没有收到保险金，贵公司不承担责任。 

                            申请人：                             年    月    日 

以下栏目由保险公司理赔受理人员填写，交件人签字确认。 

本公司收到理赔申请材料如下： 

                       原件      复印件                                原件      复印件 

□保险凭证           （   ）份  （   ）份     □居民死亡证明          （   ）份  （   ）份 

□事故者身份证明     （   ）份  （   ）份     □户口注销证明          （   ）份  （   ）份 

□授权委托书         （   ）份  （   ）份     □丧葬、火化证明        （   ）份  （   ）份 

□代理人身份证明     （   ）份  （   ）份     □病历、诊断书、出院小结（   ）份  （   ）份 

□受益人身份证明     （   ）份  （   ）份     □医疗费收据            （   ）份  （   ）份 

□受益人关系证明     （   ）份  （   ）份     □医疗费结算明细表      （   ）份  （   ）份 

□意外事故证明       （   ）份  （   ）份     □病理、血液、X光报告等（   ）份  （   ）份 

□残疾鉴定报告       （   ）份  （   ）份     □其它                  （   ）份  （   ）份 

 

还需补充以下材料： 

提交人签名：            日期         受理人签收：                 日期 
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人身险理赔申请书 
（含资料调阅授权书） 

以下栏目请申请人填写：                                 保险单号： 

事故者姓名  性

别 

 年龄  职业  

投保人  地址、电话  

事故经过：（包含：事故时间、地点、原因及事故者现状等要素，可附页） 

 

申请人姓名  身份证号：  

联系地址  联系电话  

申请人身份 □被保险人    □指定受益人    □法定受益人    □受益人的监护人 

申请事项  

是否委托办理 □是      □否 与被委托人关系  

领款方式 □现金    □支票     □银行转帐     □申请人直接领取      □委托他人代领 

开户行  户名  帐号  

权利人声明与授权： 

1、本人在理赔申请书中所填写内容详尽确实，若有错漏，愿意承担相应责任； 

2、同意华安财产保险股份有限公司向医疗机构及其它有关单位和个人调阅、摘抄、复印与本次理赔

申请相关的资料，本人愿承担由此产生的一切法律后果；本声明与授权影印件同样有效； 

3、因帐号提供错误致转帐不成功或因委托他人代领款而没有收到保险金，贵公司不承担责任。 

4、本人已知晓需支付出险时点所在兴业银行指定信用卡卡片有效期年度的应缴年费，清偿兴业银行

指定信用卡所有已出账债务，并使用兴业银行指定信用卡为本人或同时为同行配偶和/或子女支付当次全

额公共交通工具票款或支付含该次票款的旅游团费的 80%（含）以上方可申请理赔。 

                            申请人：                             年    月    日 

以下栏目由保险公司理赔受理人员填写，交件人签字确认。 
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本公司收到理赔申请材料如下： 

                       原件      复印件                                原件      复印件 

□保险凭证           （   ）份  （   ）份     □居民死亡证明          （   ）份  （   ）份 

□事故者身份证明     （   ）份  （   ）份     □户口注销证明          （   ）份  （   ）份 

□授权委托书         （   ）份  （   ）份     □丧葬、火化证明        （   ）份  （   ）份 

□代理人身份证明     （   ）份  （   ）份     □病历、诊断书、出院小结（   ）份  （   ）份 

□受益人身份证明     （   ）份  （   ）份     □医疗费收据            （   ）份  （   ）份 

□受益人关系证明     （   ）份  （   ）份     □医疗费结算明细表      （   ）份  （   ）份 

□意外事故证明       （   ）份  （   ）份     □病理、血液、X光报告等（   ）份  （   ）份 

□残疾鉴定报告       （   ）份  （   ）份     □其它                  （   ）份  （   ）份 

 

还需补充以下材料： 

提交人签名：            日期         受理人签收：                 日期 

 


