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中国人寿康瑞救援留学交流人员意外伤害及紧急援助保险计划投保书(限北京地区使用)

CHINA LIFE OVERSEAS STUDENTS PERSONAL ACCIDENT & EMERGENCY HEALTH INSURANCE APPLICATION FORM
	被保险人(Insured)：               （中文Chinese）                      （大写拼音）   性别(Gender)：                   
护照号(Passport No.)：               身份证号码(ID No.)：                              联系电话(Tel)：                   
地  址(Add.)：                                                                                                       
身故受益人姓名及身份证号码(Name and ID No. of the Beneficiary)                                                                  

	保险期间(Policy Period)：自(From)      年(Y)     月(M)     日(D)起至(To)      年(Y)     月(M)    日(D)

前往国家（地区）(Destination)：                                                                   
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	保险责任（Insurance Liability）
	保险金额Coverage Amount

	意外伤害AD&D
	￥300,000

	突发急性病身故Sudden Illness Death
	￥100,000

	特约救援

服务内容

︻由康瑞救援提供︼
	紧
急

医
疗

援
助

	紧急门诊医疗Emergency Outpatient
	￥8,000

	
	
	紧急牙科门诊

Emergency Dental Outpatient 
	￥4,000

	
	
	紧急住院医疗
Emergency Hospitalization
	￥450,000

	
	
	紧急医疗转院和转运回国

Emergency Medical Evacuation & Repatriation
	￥1,000,000

	
	
	运送遗体或骨灰回国

Repatriation of Mortal Remains
	￥100,000

	
	
	未到期学费补偿 

Compensation of Non-used Tuition
	￥200,000

	
	
	慰问性探访Compassionate Visit
	￥20,000

	
	旅
行

援
助
	护照重置
Loss of Passport Assistance
	￥10,000

	
	
	登机延误补偿
Compensation for Flight Delay
	￥2,000

	
	
	托运行李丢失补偿
Compensation for Loss Luggage 
	￥2,000

	
	
	律师费用补偿  Legal Assistance
	￥20,000


	计划说明及注意事项：
1. 本计划是由中国人寿《人身意外伤害保险条款》、《国寿旅游意外保险条款》及康瑞救援提供的特约救援服务条款组成。
2. 凡投保时年龄在13～60周岁（含）之间，身体健康，能正常工作、劳动或生活，前往境外学习或交流的人员，均可作为本合同的被保险人。 
3. 保险人仅对被保险人在中国大陆境外期间发生的保险事故承担保险责任。

4. 本保单每一被保险人最多可购买壹份，多购无效。 


被保险人（投保人）声明：保险人已将本保险的全部内容，包括保险责任、责任免除等向本人做了明确说明，本人已充分了解并接受；上述所填写的内容均属实，同意保险人签发本保险单。
保险人声明：鉴于被保险人已向本保险人投保本保险，并按本保险单约定支付保险费，保险人同意按照本保单列明的约定承担保险责任，特签发本保险单为凭。
被保险人（法定监护人）签字:                                      
Signature of the insured or on behalf of the Insured    
经办人（Signature of the Agent）：                                    签单日期( Date of signing)：       年(Y)    月(M)    日(D)



Emen





Emergency Assistance Services 





保险期限


Insurance period�
保险费


Premium (CNY)�
选择Select（√）�
�
3个月 3 months�
￥1960.00�
□�
�
4个月 4 months�
￥2130.00�
□�
�
5个月 5 months�
￥2380.00�
□�
�
6个月 6 months�
￥2640.00�
□�
�
7个月 7 months�
￥2880.00�
□�
�
8个月 8 months�
￥3100.00�
□�
�
9个月 9 months�
￥3320.00�
□�
�
10个月 10 months�
￥3430.00�
□�
�
11个月 11 months�
￥3460.00�
□�
�
12个月 12 months�
￥3500.00�
□�
�









Emergency Medical Assistance 





Travel Assistance








公司地址：北京市朝阳区朝外市场街20号1403室      Add: 1403 Room,No.20.Chao Wai Shi Chang Street,Chao yang District. Beijing
联系电话(Tel)：86-10-85615168     24小时救援服务热线： 86 21 6130 0960   24-hour Assistance Hot-line: 86 21 6130 0960           

