
投保人声明
１、本人兹声明上述各项内容属实，已征得被保险人同意，并认可保险金额；
２、本人已认真阅读并理解所投保险种的保险条款尤其是保险责任及责任免除条款、合同解除处理条款并同意遵守；
３、根据《中华人民共和国合同法》第十一条规定，数据电文是合同的合法表现形式。本人接受以幸福人寿保险股份有限
公司提供的电子保单作为本保险成立的合法有效凭证，具有完全证据效力。

关心环境，感谢使用电子保单

E c o

--

投保人姓名 证件类型：

电  子  邮  件　

联  系  电  话　 邮政编码： 联系地址：

被保险人姓名 证件类型： 证件号码：

职业类别： 职业描述：与投保人关系

证件号码：张三 护照 88888888

13800138000 --

张三 护照 88888888

一类职业 --本人

：

：

：

：

： 出生日期： 1988-06-18

chanpin-test@hzins.com

保险单号：

身故受益人姓名 证件类型 证件号码 与被保险人关系 受益顺序 受益份额

-- 法定 1 100.00%法定

-- 法定 1 100.00%法定

-- 法定 1 100.00%法定

880035349897

币值单位：人民币元慧择全年综合意外10+1保障计划-幸福版

保额/档次（每人）险种责任 免赔额 赔付比例

--幸福综合意外伤害保险（2013） 100000.00 --

90%幸福附加意外伤害医疗保险(2011款) 10000.00 --

--幸福附加意外伤害住院津贴医疗保险 60.00元/天 --

零时止保险期间： 零时起     至2016-01-31 2017-01-31

特别约定：一、被保险人在北京市平谷区所有医院就医产生的任何费用及住院津贴，均不在本保险保障范围之内; 二、未
成年人身故给付的保险金以其自身保额为限,且同时不得超过保监会规定的未成年人身故给付保险金的限额。

点击以上险种责任的名称可以链接幸福人寿官网查阅相应条款，以上保险项目的具体保险责任与责任免除事项请参见《幸
福综合意外伤害保险（2013）条款》、《幸福附加意外伤害医疗保险(2011款)条款》、《幸福附加意外伤害住院津贴医
疗保险条款》。

www.happyinsurance.com.cn

经     办     人

保险公司地址

保单签发日期

中介机构名称 ：深圳市慧择保险经纪有限公司

2016-01-25

慧择网

：

：

：

北京市东城区东四十条东中街29号东环广场B座8层

如果您想验证保单信息，请登录 或者拨打幸福热线：95560或4006-688-688咨询。

（小写）保险费合计：（大写） 壹佰元整 ￥100.00

http://www.happyinsurance.com.cn/CMS5_G20306002Resource?info=99129;res=f1398673578446_1
http://www.happyinsurance.com.cn/CMS5_G20306002Resource?info=99129;res=f1384412034928_23
http://www.happyinsurance.com.cn/CMS5_G20306002Resource?info=99129;res=f1398673578446_9

