
23101015063019150000255保险单号：

 
 
投保人信息

 
 
 
被保险人信息

姓名：

证件类型：

联系电话：

与被保险人关系：

证件号码：

姓名：

证件类型：

Email:

联系地址：

性别：

证件号码：

联系电话：

受益人信息

张三 本人

护照 88888888

13800138000

张三

护照

chanpin-test@hzins.com

女

88888888

13800138000

法定

保险单安优一生癌症医疗保险(实惠款)

保障项目 保险金额（人民币：元）

1182.0

保险费合计：人民币（大写） ￥壹仟壹佰捌拾贰元整 1182.0

保险期间： 自2016年01月10日00:00:00起至2017年01月09日23:59:59止

保险金额（人民币：元）

癌症医疗

癌症住院日补贴

200,000

36,000

特别约定

1、本保险适用条款为《永安财产保险股份有限公司安优一生癌症医疗保险条款》。
2、为被保险人首次投保本保险或非连续投保本保险的，被保险人年龄限50周岁以下，超过50周岁的本保险无效。同一保险期间内为每位被
保险人限投保一份。
3、为被保险人连续投保本保险的，无论被保险人健康状况，保险人接受续保并仅按续保时年龄核定、收取保险费。
4、本保险为网络销售产品，可拨打95502查询、验真。
5、癌症住院津贴对应的金额：经济型：200元/天，实惠型：400元/天，尊享型：600元/天，
6、靶向疗法费用、中医疗法费用相应的医疗保险金，即分项赔付限额，累计分别以该被保险人癌症医疗保险金额的50%、10%为上限。

承保公司地址： 上海市虹口区花园路66弄1号嘉和国际大厦18楼

客服电话： 95502

查询网址： http://www.yaic.com.cn/

承保公司名称： 上海分公司




