
附件1

计划生育家庭意外伤害保险操作和理赔流程

一、运作流程

乡镇（街道）微机处理员6月1日前将被保险人的信息制作电子表格用电子信箱发送给中国人寿梅列区支公司专管员，同时6月10日前将保费汇入保险公司指定帐户→中国人寿保险股份有限公司三明分公司—收入专户→中国人寿梅列区支公司根据被保险人资料缮制被保险人清单和投保单交由各乡镇（街道）计生办、计生协会盖章后，并确认保费（回单）由保险公司出单，保险单于次日（6月16日）零时起生效→保单、发票送达各乡镇（街道）计生办、计生协会留存。

二、工作时效要求

乡(镇)街道微机处理员应于6月1日前将被保险人名单录入微机，并通过电子邮件发送给中国人寿梅列区支公司服务专员，同时按时汇出保费。中国人寿梅列区支公司电子邮箱和联系人：

中国人寿计生服务专员

	中国人寿机构
	服务机构地址
	服务专员
	手  机
	外网地址

	中国人寿保险股份有限公司三明市梅列区支公司
	三明市梅列区徐碧一村66幢保险大厦
	张朝远

林家英
	18005081257

13859172351
	371099542@qq.com


中国人寿保险股份有限公司三明分公司收到被保险人名单和保费后，保单在6月16日零时起生效。

三、保险公司指定账户

户名：中国人寿保险股份有限公司三明分公司-收​入专户
账号：1404048329601027629

开户行：工行列东支行 

四、保险事故通知及索赔流程

1．发生保险事故时，（新：由保险当事人向中国人寿各县分支机构理赔中心（客户中心）报案，报案电话： 95519、8950107。

2．被保险人应根据中国人寿的国寿计划生育家庭意外伤害保险的有关规定，提供相应的理赔单证。

3．保险公司经调查审核报批后，赔款直接汇到客户提供的被保险人或受益人账户。

五、保险的相关规定

（一）本计划生育保险使用的是国寿计划生育家庭意外伤害保险。

（二）保险责任：50元版保障

	保险责任
	保　险　金　额

	自意外伤害发生之日起180日内因同一原因死亡
	死亡保险金=100000元/家庭投保人口数 

	自意外伤害发生之日起180日内因同一原因身体残疾
	残疾保险金＝（100000元/家庭投保人口数）×伤残给付比例

	意外事故下落不明，经人民法院宣告死亡
	死亡保险金=100000元 /家庭投保人口数

	意外伤害医疗费
	意外医疗保险金＝（实际支出的医保医疗费用－100元免赔额）×80% ，一个家庭不超过7000元。

	注：给付意外医疗保险金的责任以意外医疗保险金额为限，1次或累计给付的保险金达到意外医疗保险金额时，该项保险责任终止。


（三）免除责任：

因下列任何情形之一，造成被保险人身故、伤残或支出医疗费用的，本公司不承担给付保险金的责任：

1、保险单中特别约定本公司不承担保险责任的事项；

2．投保人或受益人对被保险人的故意杀害、故意伤害；

3．被保险人故意犯罪或抗拒依法采取的刑事强制措施；

4．被保险人自杀或故意自伤，但被保险人自杀或故意自伤时为无民事行为能力人的除外；

5、被保险人猝死，但另有约定的除外；

6、被保险人斗殴、服用、吸食或注射毒品

7、被保险人受酒精、毒品、管制药物的影响而导致的意外。

8．被保险人酒后驾驶，无合法有效驾驶证驾驶或驾驶无有效行驶证的机动车；

9．被保险人流产、分娩、疾病；

10．被保险人因整容手术或其它内外科手术导致医疗事故；

11．被保险人未遵医嘱私自使用药物（但按使用说明的规定使用非处方药不在此用）；

12．被保险人从事潜水、跳伞、攀岩，探险，武术比赛、摔跤比赛，特技表演，赛马、赛车等高风险运动；

13、战争、军事冲突，暴乱或武装叛乱；

14、核爆炸、核辐射或核污染；

15．被保险人感染艾滋病病毒（HIV呈阳性）或患艾滋病（AIDS）期间；

16．被保险人从事海上作业、井下作业、火药爆竹制造等高风险工作。

发生以上情形，被保险人死亡的，保险终止，本公司按约定退还未满期保险费。

附件2
三元区2019年度计划生育家庭意外伤保险投保缴费清单
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	投保人
	被保险人
	与投保人关系
	性别
	身份证号
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	投保人
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附件3
三元区2019年部分计划生育家庭意外伤害险任务分解表

	乡(镇)街道
	任务数（户）
	备注

	城关
	1435
	

	白沙
	1160
	

	富兴堡
	995
	

	荆西
	335
	

	岩前
	1575
	

	莘口
	1500
	

	中村
	1160
	

	城东
	660
	

	合计
	8820
	


附件4
三元区2019年度计划生育家庭意外伤害保险出资情况汇总表

填报单位（盖章）：                                                                                         年    月    日
	单 位
	参保户数（户）
	出资  （元）
	备注

	
	小 计
折50元（份）
	其 中
	合  计
	其  中
	

	
	
	保   单
	失独家庭
	伤残家庭
	
	乡(镇)街道财政
	机关事业单位
	村财
	个人
	其他
	

	
	
	50元
（份）
	100元
（份）
	150元
（份）
	户数
	人数
	户数
	人数
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