
签单单位：业务员代码： 2050002090

签单公司地址： 深圳市福田区农林路69号深国投大厦1号写字楼6楼

打印日期: 2017年11月30日 董事长：

（注：各被保险人具体情况详见清单）保险责任明细如下：

保险合同号码：10560001900394777340本公司依据投保人申请，按以下条件承保：

中国平安财产保险股份有限公司 
平安甲型H7N9流感基本保障计划 电子保险单

◆以下信息来源于您的投保申请，是为您提供理赔及售后服务的重要依据，请务必仔细核对。如有错误或遗漏请立刻拨打95511申请修改
。

被保险人姓名： 张三 出生日期： 1988-06-18

证件类型： 其他 证件号码： 88888888

被保险人数： 1人 保费合计： RMB 50.00元

投保人： 张三 投保时间： 2017-11-30

保险期限：
自 2018-11-30 00:00:00 起至 2019-06-01
00:00:00 止

受益人： 法定

本保险单保险利益摘要表(币值单位：人民币元)

险种 保险责任 保险金额

平安甲型H7N9流感综合保险 甲型H7N9流感身故保障 RMB 50000元

平安甲型H7N9流感综合保险 甲型H7N9流感医疗保障 RMB 20000元

保险公司名称：中国平安财产保险股份有限公司深圳分公司

本保险具体免责条款详见条款

特别约定:

1、本保险仅承担甲型H7N9流感责任。

2、本保险仅承担年龄在0-90周岁被保险人的保险责任，不承担90周岁以上人员的保险责任。

3、本保险等待期为3天。

4、 常住地在中国境内的港澳台人士和外籍人士均可购买。

5、未尽事宜以条款为准。

保单查询：

1.查询及报案电话：95511

2.个人客户网络查询，请访问 http://one.pingan.com/ , 注册并登陆平安一帐通

3.企业客户网络查询，请访问 http://www.pingan.com/palBPortal/login_group.jsp ，注册并登陆企业客户网上理财


