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申根轻享游境外旅行保险
保险单号(Policy No):

一、基本信息（Basic Information）

Text
投保人（Applicant）：保单样本 Bao Dan Yang Ben

被保险人数（Total Insured）：1(被保险人信息详见清单/Please find the Insured List on the back）

前往国家或地区（Destination In Chinese and English）： 申根国家-Schengen States

保险期间（Insurance Period）：自(From) 2023 年(Y) 12 月(M) 31 日(D)零 时（H）起至(To) 2024年(Y) 01月(M) 14日(D)二十四 时（H）北京时间(Beijing
 Time)

Text二、保险责任（Benefits Schedule）

Text
Benefits Schedule/保险责任 Sum Assured/保险金额

意外伤害保险责任 Accident Death & Dismemberment 300,000.00 RMB

公共交通意外伤害-汽车 Common Carrier Accident-Bus 100,000.00 RMB

公共交通意外伤害-轮船 Common Carrier Accident-Ship 与第2项共用

公共交通意外伤害-火车（地铁、轻轨） Common Carrier Accident-Train(Metro, sky-rail) 与第2项共用

公共交通意外伤害-飞机 Common Carrier Accident-Airplane 与第2项共用

意外医疗保险责任 Accident Treatment 350,000.00 RMB

突发急性病医疗保险责任 Sudden Illness Treatment 与第6项共用

旅行住院探望保险责任 Compassionate Visit 5,000.00 RMB

紧急医疗转运与送返 Emergency Medical Evacuation & Repatriation 300,000.00 RMB

遗体送返保险责任 Repatriation of Remains or Local Burial 300,000.00 RMB

航班延误 Flight Delay 60.00 RMB

行李延误 Baggage Delay 500.00 RMB

旅行证件重置 Replacement of Travel Documents 1,000.00 RMB

特定随身行李物品损失 Loss of Personal Baggage & Items 1,000.00 RMB

个人第三者责任 Personal Liability 100,000.00 RMB

总保险费（Total premium）
大写：陆拾元整
￥60.00，其中不含税保费￥56.63、增值税￥3.37。

争议解决方式（Dispute  Resolution） 仲裁(Arbitration) ✓ 诉讼(Litigation)

   救援公司说明

救援服务由“优普救援”公司提供，24小时援助电话为86-21-61461800/86-21-61297908。
The emergency assistance service is provided by EUROP ASSISTANCEthe 24hour-hotline is 86-21-61461800/86-21-61297908.

三、保险人声明(Insurer Declaration)
 
 本保单保险条款请登录www.95590.cn查询，请仔细阅读相应条款，责任免除详见条款“责任免除”部分。
 The terms of this policy of insurance, please contact www.95590.cn, please read carefully the corresponding provisions, duty exemption
 see clause "exemption" part.

四、特别约定(Specification)

1、本保单仅承保被保险人从中国大陆境内出发，在申根国家地区旅行（含留学、探亲）期间的保险责任范围内的事故，但不承保任何直接或间接由于计划或实
际前往途经阿富汗、缅甸、白俄罗斯、克里米亚和塞瓦斯托波尔、卢甘斯克州和顿涅茨克州（乌克兰地区）、俄罗斯、叙利亚、古巴、伊朗、朝鲜、委内瑞拉、
以色列、苏丹、利比亚、中非共和国、也门、伊拉克、南苏丹，以及投保时已经处于战 争状态或者其他实时更新的制裁国家和地区，或在上述国家或地区旅行
期间发生的保险事故。
This policy only covers the insured during the travel（Including studying abroad and visiting relatives） from mainland China to Schengen
 countries and areas. However, it will not cover any travel directly or indirectly due to planned or actual travel through Afghanistan,
 Myanmar, Belarus, Crimea and Sevastopol, Luhansk and Donetsk oblast (Ukraine region), Russia, Syria, Cuba, Iran, North Korea, Venezuela,

8888888888888888



承保公司名称 中国大地财产保险股份有限公司营业部

承保公司地址 中国（上海）自由贸易试验区源深路38弄6号8楼8-1单元、8-2单元、8-5单元、8-6单
元

邮政编码     200120

出单时间     2023-12-19 15:05:57

销售单位     慧择保险经纪有限公司
客户服务热线:95590 保单查询:www.95590.cn 保单验真：https://www.95590.cn/ebiz/view/onlineBusinessNew/onlineEPolicyDownload.jsp

 Israel, Sudan, Libya, Central African Republic, Yemen, Iraq, South Sudan, And countries and areas under sanctions that are in a state of
 war or other real-time updates at the time of coverage, or insured incidents that occur during travel to such countries or areas. 
2、本保险的投保年龄为1周岁（含）-85周岁（含）、身体健康、能正常工作或正常生活的自然人。
This insurance covers natural persons aged from 1 year (inclusive) to 85 years (inclusive), in good health and able to work or live
 normally. 
3、18周岁以下的未成年人身故保险金额以保险事故发生时监管部门规定的未成年人身故保险金额的相应限额为限。
The insurance amount for the death of minors under the age of 18 shall be limited to the corresponding limit of the insurance amount for the
 death of minors stipulated by the supervisory department at the time of the occurrence of the insured accident. 
4、 在同一保险期间内，每位被保险人仅限投保一份大地财险的旅行意外伤害保险。若同一个被保险人就同一旅行同时投保2份（或以上）大地财险的任何旅游
险产品，则仅按保额最高者作出赔偿。
During the same insurance period, each insured is limited to one CCIC travel accident insurance. If the same insured has two (or more)
 insurance policies for any CCIC's travel insurance product for the same trip, only the highest insured amount shall be paid. 
5、本产品承保下列高风险运动:海拔6000米以下的休闲旅游、远足徒步、登山运动、山地穿越、露营、自行车运动、山地自行车越野、场地/越野轮滑、自驾车
旅行、游泳、潜水（下潜深度不超过18米）、冲浪、水上飞伞、溯溪、划船、帆船、帆板、皮划艇、漂流、人工/自然场地攀岩及下降、固定路线洞穴体验、野
外生存、定向运动、场地趣味活动、攀冰、滑雪运动、骑马游玩、马术培训、丛林飞跃、飞盘、TUTU车、溯溪、高海拔登山（西藏自治区5000米以上和其他省、
自治区、直辖市3500米以上独立山峰的登山除外）、海上摩托、速降。（任何职业性、竞技性、设有奖金和报酬的高风险运动训练和比赛除外）
This product covers the following high risk sports: leisure tourism below 6000 meters, hiking, mountaineering, mountain crossing, camping,
 cycling, mountain biking cross-country, track/off-road roller skating, self-driving travel, swimming, diving (diving depth less than 18
 meters), surfing, water parasailing, river tracing, boating, sailing, windsurfing, kayaking, rafting, people Natural site climbing and
 descent, fixed route cave experience, wilderness survival, orienteering, field fun activities, ice climbing, skiing, horseback riding,
 equestrian training, jungle flying, Frisbee, TUTU car, river following, high altitude mountaineering (except mountaineering in Tibet
 Autonomous Region and other provinces, autonomous regions and municipalities over 3500 meters of independent mountains) Sea motorcycle,
 speed descent. (Except for any professional, competitive, high risk sports training and competition with bonuses and remuneration) 
6、本计划不承保66周岁（含）以上的被保险人参加高风险运动发生的意外伤害事故。
The Plan does not cover the accidental injury of the insured aged 66 or above who participate in high-risk sports. 
7、本保险必须在被保险人出境前至少提前一天购买，不支持当天生效。保险期间必须完整覆盖被保险人离开及返回到日常生活、工作所在地的旅行期间。
This insurance must be purchased at least one day in advance before the insured leaves the country. The insurance period must fully cover
 the period of the insured's travel away from and back to the place of daily life and work. 
8、被保险人从中华人民共和国境内出发至境外旅行时，旅行延误和行李延误仅承保被保险人搭乘直飞境外的国际航班时发生的延误（国内转机延误不属于保险
范围）。航班延误赔付标准：延误超过4小时，赔偿额度以保额为限；行李延误赔付标准：每6小时赔偿500元，以保额为限。
In the event of the Insured departing from the territory of the People's Republic of China to travel abroad, the travel delay and baggage
 delay will only be covered if the Insured takes a direct international flight to the territory (domestic transfer delay is not covered by
 the insurance). Compensation standard for flight delay: If the delay exceeds 4 hours, the amount of compensation shall be limited to the
 insured amount. Baggage delay compensation standard: CNY 500 for every 6 hours, limited to the insured amount. 
9、本保险合同旅行延误责任必须在航班起飞前满48小时购买才生效,且出行旅游产品或机票的购买时间必须早于航班原定起飞时间至少72小时。
The travel delay liability under this insurance contract must be purchased at least 48 hours before the departure of the flight, and the
 travel products or tickets must be purchased at least 72 hours before the scheduled departure time of the flight. 
10、本保险仅承保从中国大陆境内（不含香港、澳门和台湾）出发，前往申根地区目的地的境外旅行。本保险不承保在投保本保障计划时已置身于境外的被保险
人。
This insurance covers only outbound travel from mainland China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) to destinations in the Schengen Area.
 This insurance does not cover the insured who is outside the country at the time of taking out this protection Plan. 
11、 被保险人的法定住所地或经常居住地须位于中国大陆(外籍含港澳台人士理赔时须提供中国大陆的居留证或工作证明，连续居住时间≥6个月，不承保回原
国籍)，旅行行程开始和终止于中国大陆。
The legal place of residence or habitual residence of the insured shall be located in mainland China (foreigners including those from
 Hong Kong, Macao and Taiwan shall provide the residence permit or work certificate of Mainland China when claiming , and the continuous
 residence period shall be ≥6 months, and the return to the original nationality is not covered). The travel itinerary shall start and end
 in Mainland China. 
12、本保险中“旅行医疗费用”，包含意外医疗及突发急性病医疗责任（两者共用保额，含门诊及住院费用），其中回国后续治疗费用限额，未使用社保的为保
额的15%，已使用社保的为保额的20%，境内外治疗费用总额累计不超过保单载明的保险金额。71至80周岁保额减半，81至90周岁保额为保单载明金额的25%。
The "travel medical expenses" in this insurance shall include the liability for Accident Treatment and Sudden Illness Treatment (the insured
 amount is shared between the two, including outpatient and hospitalization expenses). The limit of follow-up treatment expenses in China
 shall be 15% of the insured amount for those who have not used social insurance and 20% of the insured amount for those who have used
 social insurance. The total amount of treatment expenses at home and abroad shall not exceed the insured amount stated in the insurance
 policy. For ages 71 to 80, the amount covered is halved, and for ages 81 to 90, the amount covered is 25% of the amount stated in the
 policy. 
13、身故遗体送返责任中丧葬费用保额以20000元为限，个人行李及随身物品损失责任中单件物品赔付限额1000元。
The insurance amount of funeral expenses in the Repatriation of Remains or Local Burial is limited to CNY 20,000 , the compensation limit of
 Loss of Personal Baggage & Items is CNY 1,000. 
14、突发急性病医疗责任中包含被保险人因新型冠状病毒感染而产生的医疗费用：被保险人旅行期间遭受突发急性病，在社会基本医疗保险定点医疗机构治疗该
突发急性病，保险人就该突发急性病发生之日起九十日内所支出的符合当地城镇职工基本医疗保险规定的支/给付范围和标准的（被保险人系境外旅游的，境外
治疗不在此限）、医学必要的医疗费用（以下简称 “每次事故合理医疗费用”），按“（每次事故合理医疗费用-人民币 0 元）×100%”给付突发急性病医疗
保险金。突发急性病定义以条款载明内容为准。
Sudden Illness Treatment liability includes medical expenses incurred by the insured as a result of COVID-19 infection: If the insured
 suffers from an acute disease during travel and receives treatment for the acute disease in a designated medical institution of social
 basic medical insurance,within 90 days from the date of occurrence of the acute disease, pay in accordance with the scope and standards of
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 the local basic medical insurance for urban workers (if the insured travels abroad,overseas treatment is excluded）for medically necessary
 medical expenses (hereinafter referred to as "Reasonable medical expenses for each accident"), medical insurance benefits for emergencies
 and emergencies shall be paid according to "(Reasonable medical expenses for each accident - CNY 0 ) ×100%".The definition of Sudden Acute
 Illness is subject to the terms and conditions. 
15、在保险期间内，被保险人旅行期间遭受意外，在社会基本医疗保险定点医疗机构治疗由该意外引致的伤害，保险人就该意外发生之日起一百八十日内所支出
的符合当地城镇职工基本医疗保险规定的支/给付范围和标准的（被保险人系境外旅游的，境外治疗不在此限）、医学必要的医疗费用（以下简称“每次事故合
理医疗费用”），按“（每次事故合理医疗费用-人民币 0 元）×100%”给付意外医疗保险金。
During the insurance period, the insured suffers an accident while traveling,to treat the injury caused by the accident in a medical
 institution designated by social basic medical insurance,within 180 days from the date of occurrence of the acute disease, pay in
 accordance with the scope and standards of the local basic medical insurance for urban workers (if the insured travels abroad,overseas
 treatment is excluded）for medically necessary medical expenses (hereinafter referred to as "Reasonable medical expenses for each
 accident"), medical insurance benefits for emergencies and emergencies shall be paid according to "(Reasonable medical expenses for each
 accident - CNY 0 ) ×100%". 
16、本保险中公共交通意外伤害责任可与主险责任累计赔付。
Common Carrier Accident liability in this insurance can be paid in aggregate with Accident Death & Dismemberment liability. 
17、本保单由“北京乐西健康科技有限公司”提供“旅行医生”的服务。服务流程：客户可通过【乐西科技】微信公众号内的【健康管理】使用。
This policy is provided by Beijing Lexi Health Technology Co., Ltd. as a travel doctor. Service process: customers can use [Health
 Management] in [Lexi Technology] WeChat official account.

五、重要提示

尊敬的客户：为保障您的利益，请收到本保险单后及时拨打我公司24小时服务热线95590（转3）或登录www.95590.cn网站，查询并核实保险单信息。如有异议，
请通过95590热线电话，网站承保理赔信息在线查询中“异议信息留言”或至大地保险营业网点反馈，我们将尽快核实解决。

保险人对未成年人给付的身故保险金最高不超过保险监管部门规定的上限。

六、被保险人清单 Insured person List

序号 No. 被保险人 Name of Insured 证件号码 ID No. 出生日期 Birthday 受益人 Beneficiaries

1 保单样本 Bao Dan Yang Ben 000000000000000000 1999-03-19 法定



中国大地财产保险股份有限公司

个人旅游意外伤害保险（2023 版，互联网专属）条款
【注册编号：C00001032312023110989361】

【报备文件编号：大地财保发〔2023〕639 号】

总则

第一条  本保险合同（以下简称“本合同”）由保

险条款、投保单或者其他投保文件、保险单或者其他保

险凭证、批单以及其他有效文件构成。凡涉及本合同的

约定，均应当采用书面形式。

第二条  凡身体健康，能正常工作或者正常生活的

自然人，可作为本合同的被保险人。

第三条  具有完全民事行为能力的被保险人本人、

对被保险人具有保险利益的其他个人或者组织，可作为

本合同的投保人。

第四条  本合同的受益人包括：

（一）旅游意外身故保险金受益人

意外身故保险金受益人由被保险人或者投保人指定。

投保人指定受益人时须经被保险人同意。投保人为与其

有劳动关系的劳动者投保人身保险，不得指定被保险人

及其近亲属以外的人为受益人。被保险人为无民事行为

能力人或者限制民事行为能力人的，可以由其监护人指

定受益人。

订立本合同时，被保险人或者投保人可指定一人或

者数人为意外身故保险金受益人。意外身故保险金受益

人为数人的，应当确定受益顺序和受益份额；未确定受

益份额的，各受益人按照相等份额享有受益权。

被保险人死亡后，有下列情形之一的，意外身故保

险金作为被保险人的遗产，由保险人依照中华人民共和

国有关继承的法律规定履行给付保险金的义务：

1．没有指定受益人，或者受益人指定不明无法确定

的；

2．受益人先于被保险人死亡，没有其他受益人的；

3．受益人依法丧失受益权或者放弃受益权，没有其

他受益人的。

受益人与被保险人在同一事件中死亡，且不能确定

死亡先后顺序的，推定受益人死亡在先。

被保险人或者投保人可以变更意外身故保险金受益

人，但需书面通知保险人，由保险人在保险单上批注或

者出具批单。投保人变更受益人时须经被保险人同意。

对因意外身故保险金受益人变更发生的法律纠纷，除归

咎于保险人过错的外，保险人不承担任何责任。

（二）旅游意外伤残保险金受益人

除本合同另有约定外，意外伤残保险金受益人为被

保险人本人。

保险责任

第五条  在保险期间内，被保险人于旅游期间因遭

受意外伤害（亦简称“意外”）而身故或者伤残的，保

险人按下列约定承担保险责任：

（一）旅游意外身故

被保险人自遭受该意外之日起一百八十日内以该意

外为直接、完全原因而身故，保险人按本合同载明的旅

游意外伤害保险金额给付旅游意外身故保险金，同时本

合同约定的对被保险人的保险责任终止。

若被保险人因遭受意外而下落不明，后经法院宣告

死亡的，保险人按本合同载明的旅游意外伤害保险金额

给付旅游意外身故保险金，同时本合同约定的对被保险

人的保险责任终止。但若被保险人生还，保险金申请人

应当于知道或者应当知道被保险人生还后三十日内退还

保险人已给付的旅游意外身故保险金，然后本合同约定

的对被保险人的保险责任应当视为未因该次宣告死亡而

终止；保险金申请人未在三十日内退还的，保险人有权

追索。

被保险人身故或者被宣告死亡前，保险人根据本合

同针对其已给付旅游意外伤残保险金的，旅游意外身故

保险金应当扣除已给付金额。

（二）旅游意外伤残

被保险人自遭受该意外之日起一百八十日内以该意

外为直接、完全原因而致《人身保险伤残评定标准及代

码》（以下简称“《评定标准》”）中所列伤残之一，

保险人按《评定标准》中与该项伤残对应的给付比例和

旅游意外伤害保险金额的乘积给付旅游意外伤残保险

金。若至该意外发生之日起第一百八十日被保险人的伤

残程度仍未完全确定，保险人根据该意外发生之日起第

一百八十日被保险人的身体情况进行伤残鉴定，并据此

给付旅游意外伤残保险金。

人身保险伤残程度等级相对应的保险金给付比例

分为十档，伤残程度第一级对应的保险金给付比例为

100%，伤残程度第十级对应的保险金给付比例为 10%，

每级相差 10%。

保险人根据本合同给付的旅游意外身故保险金和旅

游意外伤残保险金累计以其旅游意外伤害保险金额为上

限，当达到该限额时，本合同约定的旅游意外伤害保险

责任终止。



责任免除

第六条  由于下列任何原因造成被保险人身故或者

伤残的，保险人不承担给付保险金的责任：

（一）投保人的故意行为；

（二）被保险人自我伤害或者自杀，但是被保险人

自杀时为无民事行为能力人的除外；

（三）被保险人猝死；

（四）被保险人从事违法活动或者拒捕，因挑衅或

者故意行为导致争执、打斗而引发意外或者因此被攻击、

被伤害或者被杀害；

（五）未遵医嘱而私自服用、涂用或者注射药物，

药物过敏，细菌或者病毒感染（意外导致的伤口感染不

在此限），医疗事故；

（六）怀孕（含宫外孕）、流产、分娩（含剖腹产）、

避孕、绝育手术、治疗不孕症、人工受孕以及由此导致

的并发症，但意外所致的流产或者分娩除外；

（七）从事潜水、跳伞、攀岩、探险、武术比赛、摔跤、

特技、赛马、赛车、蹦极或者其他风险程度类似的高风

险活动，竞技性或者职业性运动，但本合同另有约定的

除外；

（八）任何生物、化学、核武器，核能装置造成的爆炸、

灼伤、污染或者辐射；

（九）恐怖活动或邪教组织活动。

第七条  在下列任何期间，被保险人遭受意外而致

身故或者伤残的，保险人不承担给付保险金的责任：

（一）被保险人被司法机关采取强制措施期间或者

被判入狱期间；

（二）被保险人精神和行为障碍 ( 以世界卫生组织

颁布的《疾病和有关健康问题的国际统计分类(ICD-10)》

界定的为准 ) 或者癫痫发作期间，感染艾滋病病毒或者

患艾滋病期间；

（三）非因遭受意外而下落不明；

（四）被保险人醉酒或者受酒精、毒品或者管制药

品的影响期间；

（五）被保险人酒后驾驶、无有效驾驶证驾驶或者

驾驶无有效行驶证的机动交通工具期间；

（六）战争、军事行动、暴动或者武装叛乱期间；

（七）被保险人以非乘客身份搭乘航空器具或搭乘

非经当地政府登记许可的航空器具期间；

（八）被保险人通过旅行社安排进行旅游的，被保

险人脱离旅行社安排的旅游行程期间，旅行社安排的旅

游行程终止后的期间。

保险金额和保险费

第八条  被保险人的旅游意外伤害保险金额由投保

人与保险人约定，并在本合同中载明。

第九条  保险费由保险人在投保时计算确定。

保险期间

第十条  保险期间最长不超过一年，具体起讫时间

由投保人与保险人约定，并在本合同中载明。

保险人义务

第十一条  保险人同意承保的，应当及时向投保人

签发保险单或者其他保险凭证。

第十二条  保险人认为保险金申请人提供的有关索

赔的证明和资料不完整的，应当及时一次性通知保险金

申请人补充提供。

第十三条  保险人收到保险金申请人提供的本保险

条款“保险金申请与给付”部分约定的保险金申请证明

和资料后，应当及时作出是否属于保险责任的核定；情

形复杂的，应当在三十日内作出核定。

保险人应当将核定结果通知保险金申请人。对属于

保险责任的，在与保险金申请人达成给付保险金的协议

后十日内，履行给付保险金的义务；对不属于保险责任的，

应当自作出核定之日起三日内向保险金申请人发出拒绝

给付保险金通知书，并说明理由。

第十四条  保险人自收到保险金申请人提供的本保

险条款“保险金申请与给付”部分约定的保险金申请证

明和资料之日起六十日内，对其给付保险金的数额不能

确定的，应当按根据已有证明和资料可以确定的数额先

予支付；保险人最终确定给付保险金的数额后，支付相

应的差额。

投保人、被保险人义务

第十五条  投保人应当在订立本合同时一次性交清

保险费，保险费交清前，本合同不生效。

第十六条  订立本合同时，保险人就被保险人的有

关情况提出询问的，投保人应当如实告知。

投保人故意或者因重大过失未履行前款规定的义务，

足以影响保险人决定是否同意承保或者提高保险费率的，

保险人有权解除本合同。

前款规定的合同解除权，自保险人知道有解除事由

之日起，超过三十日不行使而消灭。

投保人故意不履行如实告知义务的，保险人对于本

合同解除前发生的保险事故，不承担给付保险金的责任，

并不退还保险费。

投保人因重大过失未履行如实告知义务，对保险事

故的发生有严重影响的，保险人对于本合同解除前发生

的保险事故，不承担给付保险金的责任，但退还保险费。

保险人在本合同订立时已经知道投保人未如实告知

的情况的，保险人不得解除本合同；发生保险事故的，

保险人承担给付保险金的责任。

第十七条  投保人、被保险人或者受益人知道保险



事故发生后，应当及时通知保险人。故意或者因重大过

失未及时通知，致使保险事故的性质、原因、损失程度

等难以确定的，保险人对无法确定的部分，不承担给付

保险金的责任，但保险人通过其他途径已经及时知道或

者应当及时知道保险事故发生的不在此限。

前款约定的未及时通知，不包括因不可抗力而导致

的通知迟延。

保险金的申请与给付

第十八条  保险金申请人向保险人申请给付保险金

时，应当提交下列证明和资料：

（一）保险金给付申请书；

（二）保险单或者其他保险凭证、批单；

（三）保险金申请人的身份证明，若保险金申请人

系受托申请，还应当提供授权委托书和授权委托人的身

份证明；

（四）公安机关或者其他政府主管机关、适格机构

出具的意外事故证明；

（五）申请意外身故保险金的，除第（一）至（四）

项约定的证明和资料外，还应当提供保险人认可的机构

（包括公安机关）出具的被保险人身故证明、户籍注销

证明。若被保险人为宣告死亡，申请人应当提供法院出

具的宣告死亡证明文件；

（六）申请意外伤残保险金的，除第（一）至（四）

项约定的证明和资料外，还应当提供二级以上（含）医

疗机构或者司法鉴定机构根据《评定标准》出具的伤残

程度鉴定诊断书；

（七）投保人、被保险人、受益人所能提供的与确

认保险事故的性质、原因或者损失程度等有关的证明和

资料。

保险金申请人未能提供有关证明和资料，导致保险

人无法核实事故的性质、原因或者损失程度的，保险人

对无法核实部分不承担给付保险金的责任。

第十九条　 收到保险事故发生的通知或信息的，保

险人有权向投保人、被保险人、受益人等就有关情况进

行调查和检查，投保人、被保险人、受益人等应当尽量

予以配合。

第二十条　 被保险人或者受益人向保险人请求给付

保险金的诉讼时效期间为二年，自其知道或者应当知道

保险事故发生之日起计算。

保险合同的变更、终止与解除

第二十一条  除本合同另有约定外，经投保人、保

险人双方协商同意后，在不违反法律和监管规定的情况

下，可变更本合同的有关内容，在本合同保险单或者其

他保险凭证上加以批注或者出具批单后生效，或者由投

保人和保险人订立合同变更书面协议后生效。

第二十二条　若发生归于本保险条款“责任免除”

部分的被保险人身故，本合同约定的对该被保险人的保

险责任终止，除法律另有规定外，保险人退还相应现金

价值。

第二十三条  在本合同成立后，除法律另有规定或

本合同另有约定外，投保人可以解除本合同。保险人根

据本合同的约定已给付保险金，或者已发生本合同约定

的保险事故但是尚未给付保险金的，投保人不得解除本

合同，但是受益人放弃保险金请求权的不在此限。

投保人解除本合同时，应当提供下列证明和资料：

（一）解除合同通知书；

（二）保险单或者其他保险凭证、批单；

（三）投保人身份证明；

（四）保险费发票或者收据；

（五）保险人合理要求的其他有关证明和资料。

本合同至保险人接到解除合同通知书之日二十四时

或者通知书上载明的合同终止时间（以较晚者为准）终止。

自收到前款约定的证明和资料之日起三十日内，保险人

退还相应现金价值。

争议处理与法律适用

第二十四条  因履行本合同发生的争议，由当事人

协商解决。协商不成的，提交本合同载明的仲裁机构仲裁；

本合同未载明仲裁机构或者争议发生后未达成仲裁协议

的，依法向人民法院起诉。

第二十五条  与本合同有关的以及履行本合同产生

的一切争议处理适用中华人民共和国法律（不包括港澳

台地区法律）。

释义

意外伤害：指外来的、突发的、非本意的、非疾病

的使身体受到伤害的客观事件。

当地：除本合同另有约定外，指意外发生时被保险

人所在地。

《人身保险伤残评定标准及代码》：指中国保险监

督管理委员会发布（保监发 [2014]6 号）并经国家标准

化管理委员会备案的《人身保险伤残评定标准及代码》，

编号 JR/T 0083-2013。

旅游期间：系境内旅游的，自登上前往异地的交通

工具时或者保险期间起始时间（以后发生者为准）起，

至离开返回经常居住地的交通工具时或者保险期间届满

时（以先发生者为准）止；系入境旅游的，自在中国海

关办理入境手续、登上前往境内的第一交通工具时或者

保险期间起始时间（以后发生者为准）起，至进入中国

海关办理出境手续、登上前往境外的第一交通工具时或



者保险期间届满时（以先发生者为准）止；系境外旅游的，

自登上前往其经常居住地之外的旅行目的地的交通工具

时或者保险期间起始时间（以后发生者为准）起，至完

成旅行后直接返回至其境内经常居住地时或者保险期间

届满时（以先发生者为准）止。

境内：指中国大陆地区，不包含港澳台地区。

境外：指中国大陆以外的地区，包含港澳台地区。

自我伤害：被保险人主动造成的、或被保险人明知

或可预知风险可能发生而不进行规避导致自身肢体伤害

或机能损伤的行为。

猝死：指表面健康的人因潜在疾病、机能障碍或其

他原因在出现症状后较短时间内发生的非暴力性突然死

亡。猝死的认定以医院的诊断或公安机关的鉴定为准。

潜水：指以辅助呼吸器材在江、河、湖、海、水库、

运河等水域进行的水下活动。

攀岩：指攀登悬崖、楼宇外墙、人造悬崖、冰崖、

冰山等运动。 

探险：指明知在某种特定的自然条件下有失去生命

或者使身体受到伤害的危险，而故意使自己置身其中的

行为。如江河漂流、徒步穿越沙漠或者人迹罕至的原始

森林等活动。

武术比赛：指两人或者两人以上对抗性柔道、空手道、

跆拳道、散打、拳击等各种拳术及各种使用器械的对抗

性比赛。

特技：指从事马术、杂技、驯兽等方面的表演、运

动或者其他专门活动的特殊技能。

毒品：指中华人民共和国刑法规定的鸦片、海洛因、

甲基苯丙胺（冰毒）、吗啡、大麻、可卡因以及国家规

定管制的其他能够使人形成瘾癖的麻醉药品和精神药品。

管制药品：指根据《中华人民共和国药品管理法》

及有关法规被列为特殊管理的药品，包括麻醉药品、精

神药品、毒性药品及放射性药品。

感染艾滋病病毒或者患艾滋病：在人体血液或者其

它样本中检测到艾滋病病毒或者其抗体呈阳性，没有出

现临床症状或者体征的，为感染艾滋病病毒；如果同时

出现了明显临床症状或者体征的，为患艾滋病。艾滋病

病毒指人类免疫缺陷病毒，英文缩写为 HIV。艾滋病指

人类免疫缺陷病毒引起的获得性免疫缺陷综合征，英文

缩写为 AIDS。

酒后驾驶：指经检测或者鉴定，发生事故时车辆驾

驶人员每百毫升血液中的酒精含量达到或者超过道路交

通法规规定的标准。

无有效驾驶证驾驶：包括下列任何情形：

（一）无驾驶证驾驶或者持有效期已届满的驾驶证

驾驶；

（二）驾驶的机动交通工具与驾驶证载明的准驾车

型不符；

（三）实习期内驾驶公共汽车、营运客车或者载有

爆炸物品、易燃易爆化学物品、剧毒或者放射性物品等

危险物品的机动交通工具，实习期内驾驶机动交通工具

牵引挂车；

（四）持未按规定审验的驾驶证驾驶，以及驾驶证

被暂扣、扣留、吊销或者注销期间驾驶机动交通工具；

（五）使用各种专用机械车、特种车的人员无国家

有关部门核发的有效操作证，驾驶营业性客车的驾驶人

无国家有关部门核发的有效资格证书；

（六）在依照法律法规或者公安机关交通管理部门

有关规定不允许驾驶机动交通工具的其他情况下驾驶机

动交通工具。

无有效行驶证：包括下列任何情形：

（一）机动交通工具被依法注销登记；

（二）机动交通工具无公安机关交通管理部门核发

的行驶证、号牌，或者临时号牌或者临时移动证；

（三）机动交通工具未在规定检验期限内进行安全

技术检验或者检验未通过，未依法按时进行或者通过安

全技术检验。

恐怖活动：指恐怖主义性质的下列行为：

（一）组织、策划、准备实施、实施造成或者意图

造成人员伤亡、重大财产损失、公共设施损坏、社会秩

序混乱等严重社会危害的活动的；

（二）宣扬恐怖主义，煽动实施恐怖活动，或者非

法持有宣扬恐怖主义的物品，强制他人在公共场所穿戴

宣扬恐怖主义的服饰、标志的；

（三）组织、领导、参加恐怖活动组织的；

（四）为恐怖活动组织、恐怖活动人员、实施恐怖

活动或者恐怖活动培训提供信息、资金、物资、劳务、技术、

场所等支持、协助、便利的；

（五）其他恐怖活动。

保险金申请人：指受益人、被保险人的继承人或者

依法享有或者行使保险金请求权的其他人。

不可抗力：指不能预见、不能避免并不能克服的客

观情况。

现金价值：现金价值 =净保费×（1-m/n），其中，

m 为已生效日数，n 为保险期间日数，已生效日数亦即对

被保险人的保险责任已经过日数（不足一日的按一日计

算)。除本合同另有约定外，净保费=保险费×（1-35%）。



中国大地财产保险股份有限公司
个人公共交通工具意外伤害保险（互联网专

属）条款
注册号：C00001032312021123167963

总则

第一条 本保险合同（以下简称“本合同”）由保险条款、

投保单或者其他投保文件、保险单或者其他保险凭证、批单

以及其他有关书面约定构成。凡涉及本合同的约定，均应当

采用书面形式。

第二条 身体健康，能正常工作或者正常生活的自然人，

可作为本合同的被保险人。

第三条 具有完全民事行为能力的被保险人本人、对被

保险人有保险利益的其他个人或者组织，可作为本合同的投

保人。

第四条 本合同的受益人包括：

（一）意外身故保险金受益人

订立本合同，被保险人或者投保人可指定一人或者数人

为意外身故保险金受益人，但投保人指定意外身故保险金受

益人时须经被保险人同意。身故保险金受益人为数人的，应

当确定受益顺序和受益份额；未确定受益份额的，各受益人

按照相等份额享有受益权。

被保险人死亡后，有下列情形之一的，意外身故保险金



作为被保险人的遗产，由保险人依照中华人民共和国关于继

承的法律规定履行给付保险金的义务：

1.没有指定受益人，或者受益人指定不明无法确定的；

2.受益人先于被保险人死亡，没有其他受益人的；

3.受益人依法丧失受益权或者放弃受益权，没有其他受

益人的。

受益人与被保险人在同一事件中死亡，且不能确定死亡

先后顺序的，推定受益人死亡在先。

被保险人或者投保人可以变更意外身故保险金受益人，

但需书面通知保险人，由保险人在本合同上批注或者附贴批

单。对因意外身故保险金受益人变更发生的法律纠纷，除归

咎于保险人过错的外，保险人不承担任何责任。

（二）意外伤残保险金受益人

除本合同另有约定外，意外伤残保险金的受益人为被保

险人本人。

保险责任

第五条 本合同可为被保险人持有效客票乘坐飞机、火

车（含地铁、轻轨）、轮船或者汽车等公共交通工具期间发

生的交通事故提供保险保障，被保险人享有保险保障的具体

公共交通工具类型及相应的意外伤害保险金额，由投保人与

保险人约定，并于本合同中载明。

第六条 被保险人在保险期间内持有效客票乘坐其享有



保险保障的、从事合法客运的公共交通工具，在该交通工具

内因发生交通事故而遭受意外伤害的，保险人按下列约定承

担保险责任：

（一）意外身故保险责任

被保险人自遭受该意外之日起一百八十日内以该意外

为直接、完全原因而身故的，保险人按该意外发生时被保险

人乘坐的公共交通工具对应的意外伤害保险金额给付意外

身故保险金，同时本合同约定的对被保险人的保险责任终止。

被保险人因遭受该意外而下落不明，后经法院宣告死亡

的，保险人按该意外发生时被保险人乘坐的公共交通工具对

应的意外伤害保险金额给付意外身故保险金，同时本合同约

定的对被保险人的保险责任终止。但若该被保险人生还，保

险金申请人应当于知道或者应当知道被保险人生还后三十

日内退还保险人已给付的意外身故保险金，然后本合同约定

的对被保险人的保险责任应当视为未因该次宣告死亡而终

止；保险金申请人未在三十日内退还的，保险人有权追索。

（二）意外伤残保险责任

被保险人自遭受该意外之日起一百八十日内以该意外

为直接、完全原因而导致《人身保险伤残评定标准及代码》

中所列伤残之一的，保险人按《人身保险伤残评定标准及代

码》中与该项伤残对应的给付比例和该意外发生时被保险人

乘坐的公共交通工具对应的意外伤害保险金额的乘积给付

意外伤残保险金。若至该意外发生之日起第一百八十日被保



险人的伤残程度仍未完全确定，保险人根据该意外发生之日

起第一百八十日被保险人的身体情况进行伤残鉴定，并据此

给付意外伤残保险金。

人身保险伤残程度等级相对应的保险金给付比例分为

十档，伤残程度第一级对应的保险金给付比例为100%，伤残

程度第十级对应的保险金给付比例为10%，每级相差10%。

保险人根据本合同给付的意外身故保险金和意外伤残

保险金累计以意外伤害保险金额为上限，当达到该限额时，

本合同约定的对被保险人的意外伤害保险责任终止。

责任免除

第七条 由于下列任何原因造成被保险人身故或者伤残

的，保险人不承担给付保险金的责任：

（一）投保前已有的伤害；

（二）投保人的故意行为，被保险人自致伤害或者自杀；

（三）被保险人猝死；

（四）从事违法犯罪活动或者拒捕，因被保险人挑衅或

者故意行为而导致的打斗、被袭击或者被谋杀；

（五）非因交通事故遭受意外而下落不明；

（六）任何生物武器、化学武器、核武器，核能装置造

成的爆炸、灼伤、污染或者辐射，恐怖主义活动。

第八条 被保险人在下列任何期间遭受意外而致身故或

者伤残的，保险人不承担给付保险金的责任：



（一）醉酒或者受酒精、毒品、管制药品的影响期间；

（二）精神和行为障碍(以世界卫生组织颁布的《疾病和

有关健康问题的国际统计分类(ICD-10)》为准)或者癫痫发作

期间，感染艾滋病病毒或患艾滋病期间；

（三）战争、军事行动、暴动或者武装叛乱期间。

第九条 若发生归于本保险条款“责任免除”部分的被

保险人身故，本合同约定的对该被保险人的保险责任终止，

除“投保人的故意行为”造成被保险人身故外，保险人退还

相应未满期保险费。

保险金额和保险费

第十条 意外伤害保险金额由投保人与保险人约定，并

于本合同中载明。

第十一条 保险费由保险人在承保时计算确定。

保险期间

第十二条 保险期间最长为一年，具体起讫时间由投保

人与保险人约定，并于本合同中载明。

若被保险人乘坐的本合同指定类型交通工具在保险期

间内起飞（发出、起航）后未在保险期间内降落（到达、靠

港），保险期间自动延长至该航班（车次或者班次、航次）

降落（到达、靠港）后、被保险人离开机舱（车厢、甲板）

时，但保险期间的延长最长不超过保险期间届满后十二小时。



保险人义务

第十三条 保险人同意承保的，应当及时向投保人签发

保险单或者其他保险凭证。

第十四条 保险人认为保险金申请人提供的有关索赔的

证明和资料不完整的，应当及时一次性通知保险金申请人补

充提供。

第十五条 保险人收到保险金申请人提供的本保险条款

“保险金申请与给付”部分约定的保险金申请证明和资料后，

应当及时作出是否属于保险责任的核定；情形复杂的，应当

在六十日内作出核定。

保险人应当将核定结果通知保险金申请人。对属于保险

责任的，在与保险金申请人达成给付保险金的协议后十日内，

履行给付保险金的义务；对不属于保险责任的，应当自作出

核定之日起三日内向保险金申请人发出拒绝给付保险金通

知书，并说明理由。

第十六条 保险人自收到保险金申请人提供的本保险条

款“保险金申请与给付”部分约定的保险金申请证明和资料

之日起六十日内，对其给付保险金的数额不能确定的，应当

按根据已有证明和资料可以确定的数额先予支付；保险人最

终确定给付保险金的数额后，支付相应的差额。

投保人、被保险人义务



第十七条 本合同保险费支付方式由投保人和保险人在

投保时约定，并在保险单中载明。

若投保人选择一次性支付保险费，投保人应当在订立本

合同时一次性交清保险费，保险费交清前，本合同不生效。

若投保人选择分期支付保险费，需取得保险人同意，并

在本合同中载明保险费分期支付的方式，且每期支付金额应

保持一致。投保人未支付首期保险费的，本合同不生效。在

支付首期保险费后，投保人应当在约定的各分期保险费支付

日结束前支付其余各当期保险费。投保人未按约定支付当期

保险费的，除本合同另有约定外，保险人允许投保人在催告

之日起三十日内（含三十日）补交保险费；在此催告期间被

保险人发生保险事故的，保险人仍按照本合同约定给付保险

金，但可以扣减欠交的保险费；在此催告期间届满时投保人

仍未交清当期保险费的，保险人有权解除本合同。

第十八条 订立本合同时，保险人就被保险人的有关情

况提出询问的，投保人、被保险人应当如实告知。

投保人、被保险人故意或者因重大过失未履行前款规定

的义务，足以影响保险人决定是否同意承保或者提高保险费

率的，保险人有权解除本合同。

前款规定的合同解除权，自保险人知道有解除事由之日

起，超过三十日不行使而消灭。自本合同成立之日起超过二

年的，保险人不得解除合同；发生保险事故的，保险人应当

承担给付保险金的责任。



投保人、被保险人故意不履行如实告知义务的，保险人

对于本合同解除前发生的保险事故，不承担给付保险金的责

任，并不退还保险费。

投保人、被保险人因重大过失未履行如实告知义务，对

保险事故的发生有严重影响的，保险人对于本合同解除前发

生的保险事故，不承担给付保险金的责任，但退还保险费。

保险人在本合同订立时已经知道投保人未如实告知的

情况的，保险人不得解除本合同；发生保险事故的，保险人

承担给付保险金的责任。

第十九条 投保人、被保险人或者保险金申请人知道保

险事故发生后，应当及时通知保险人。故意或者因重大过失

未及时通知，致使保险事故的性质、原因、损失程度等难以

确定的，保险人对无法确定的部分，不承担给付保险金的责

任，但保险人通过其他途径已经及时知道或者应当及时知道

保险事故发生的不在此限。

上述约定，不包括因不可抗力而导致的迟延。

第二十条 投保人住所或者通讯地址变更时，应当及时

以书面形式通知保险人。投保人未及时通知的，保险人按本

合同所载的最后住所或者通讯地址发送的有关通知，均视为

已发送给投保人。

保险金申请与给付

第二十一条 保险金申请人向保险人请求给付保险金时，



应当以书面形式提交下列证明和资料：

（一）保险金给付申请书；

（二）保险合同原件；

（三）保险金申请人的身份证明、户籍证明，若保险金

申请人委托他人申请，还须提供受托人身份证明、授权委托

书；

（四）保险人认可的机构（包括公安机关）出具的意外

事故证明；

（五）申请意外身故保险金的，除第（一）至（四）项

约定的证明和资料外，还需提供保险人认可的机构（包括公

安机关）出具的被保险人身故证明、火化证明或者丧葬证明、

户籍注销证明。若被保险人为宣告死亡，申请人还须提供法

院出具的宣告死亡证明文件；

（六）申请意外伤残保险金的，除第（一）至（四）项

约定的证明和资料外，还须提供二级以上（含）医疗机构或

者司法鉴定机构根据《人身保险伤残评定标准及代码》出具

的伤残程度鉴定诊断书；

（七）投保人、被保险人或者受益人所能提供的与确认

事故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证明和资料。

保险金申请人未能提供有关证明和资料，导致保险人无

法核实保险事故的性质、原因、损失程度的，保险人对无法

核实部分不承担给付保险金的责任。

第二十二条 收到保险事故发生的通知或信息的，保险



人有权对/向投保人、被保险人、保险金申请人等进行调查和

检查（包括提请作必要、合理的解剖检验），投保人、被保

险人、保险金申请人等应当予以充分配合。

第二十三条 被保险人或者受益人向保险人请求给付保

险金的诉讼时效期间为二年，自其知道或者应当知道保险事

故发生之日起计算。

保险合同的变更与解除

第二十四条 除本合同另有约定外，经投保人、保险人

双方协商同意后，可变更本合同的有关内容，在本合同保险

单或者其他保险凭证上加以批注或者附贴批单后生效，或者

由投保人和保险人订立合同变更书面协议后生效。

第二十五条 发生以下任何情形的，保险人有权解除本

合同，并不退还保险费：

（一）未发生保险事故，保险金申请人谎称发生了保险

事故，向保险人提出给付保险金请求；

（二）投保人、被保险人故意制造保险事故。

本款约定的上述任何情形致使保险人给付保险金或者

支出费用的，投保人、被保险人或者保险金申请人应当退回

或者赔偿。

第二十六条 在本合同成立后，投保人可以书面形式通

知保险人解除本合同。保险人根据本合同的约定已给付保险

金，或者已发生本合同约定的保险事故但是尚未给付保险金



的，投保人不得解除本合同，但是受益人放弃保险金请求权

的不在此限。

投保人解除本保险合同时，应当提供下列证明和资料：

（一）解除合同通知书；

（二）保险合同原件；

（三）投保人身份证明；

（四）保险费发票或者收据；

（五）保险人要求的其他有关证明和资料。

本合同的效力至保险人接到解除合同通知书之日二十

四时或者通知书上载明的合同终止时间（以较晚者为准）终

止。自收到前款约定的证明和资料之日起三十日内，保险人

退还相应现金价值。

争议处理与法律适用

第二十七条 因履行本合同发生的争议，由当事人协商

解决。协商不成的，提交本合同载明的仲裁机构仲裁；本合

同未载明仲裁机构或者争议发生后未达成仲裁协议的，依法

向人民法院起诉。

第二十八条 与本合同有关的以及履行本合同产生的一

切争议处理适用中华人民共和国法律（不包括港澳台地区法

律）。

释义



周岁：以法定身份证明文件中记载的出生日期为基础计

算的实足年龄。

意外伤害：指外来的、突发的、非本意的、非疾病的使

身体受到伤害的客观事件。

《人身保险伤残评定标准及代码》：指由中国保险监督

管理委员会发布(保监发[2014]6 号)并经国家标准化委员会

备案的中华人民共和国金融行业标准，编号 JR/T 0083—2013。

猝死：指表面健康的人因潜在疾病、机能障碍或其他原

因在出现症状后较短时间内发生的非暴力性突然死亡。猝死

的认定以医院的诊断或公安机关的鉴定为准。

乘坐：从踏入机舱、车厢或者甲板时开始，至离开机舱、

车厢或者甲板时终止，但不包括中途离开公共交通工具期间。

公共交通工具：指领取合法的公共运输营业执照，以公

众运输为目的的定时营运（含加班班次）于两地之间的特定

路线或者航线，且对公众开放的运输工具，但不包括自行租

赁的运输工具及出租车。

交通事故：指交通工具倾覆、出轨、坠落、沉没、起火、

爆炸或者与其他物体碰撞。

肢：指人体的四肢，即左上肢、右上肢、左下肢和右下

肢。

感染艾滋病病毒或患艾滋病：艾滋病病毒指人类免疫缺

陷病毒，英文缩写为 HIV。艾滋病指人类免疫缺陷病毒引起

的获得性免疫缺陷综合征，英文缩写为 AIDS。 在人体血液



或其他样本中检测到艾滋病病毒或其抗体呈阳性，没有出现

临床症状或体征的，为感染艾滋病病毒；如果同时出现了明

显临床症状或体征的，为患艾滋病。

毒品：指中华人民共和国刑法规定的鸦片、海洛因、甲

基苯丙胺（冰毒）、吗啡、大麻、可卡因以及国家规定管制

的其他能够使人形成瘾癖的麻醉药品和精神药品。

管制药品：指根据《中华人民共和国药品管理法》及有

关法规被列为特殊管理的药品，包括麻醉药品、精神药品、

毒性药品及放射性药品。

恐怖主义活动：指任何人或者团伙出于政治、宗教、思

想意识或者类似目的，为对政府施加影响和（或者）使全体

或者部分公众处于恐惧、不安状态的行为。恐怖主义活动包

括但不限于实际使用或者威胁使用武力或者暴力。恐怖主义

活动，可仅为实施该活动者本身行为，或者代表某一机构、

政府，或者与某一机构、政府相关。

保险金申请人：指受益人、被保险人的继承人或者依法

享有保险金请求权的其他人。

不可抗力：指不能预见、不能避免并不能克服的客观情

况。

未满期保险费：若选择一次性支付保险费，未满期保险

费=保险费×[1-(保险责任期间已经过日数/保险期间的日

数)]，已经过日数不足一日的，按一日计算；若选择分期支

付保险费，未满期保险费=当期保险费×[1-(保险责任期间



当期已经过日数/保险期间的当期日数)]，已经过日数不足一

日的，按一日计算。

现金价值：若选择一次性支付保险费，现金价值=净保

费×（1-m/n），其中，m 为已生效日数，n 为保险期间的日

数，已生效日数亦即保险责任期间已经过日数（不足一日的

不计）；若选择分期支付保险费，现金价值=当期净保费×

（1-m/n），其中，m 为当期已生效日数，n 为保险期间的当

期日数，当期已生效日数亦即保险责任期间当期已经过日数

（不足一日的不计）。



中国大地财产保险股份有限公司

附加个人旅游医疗费用保险（2023 版，互联网专属）条款
【注册编号：C00001032522023083039991】

【报备文件编号：大地财保发〔2023〕485 号】

总则

第一条 本保险是个人旅游意外伤害类保险（互联网

专属）（以下简称“主险”）的附加险。在投保了主险

的基础上，才可投保本附加险。

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本

附加险条款，均为本附加险合同的构成部分。

本附加险条款未尽事项，以主险条款为准；若本附

加险条款与主险条款内容冲突，则以本附加险条款为准。

主险合同终止的，本附加险合同同时终止；主险合

同无效的，本附加险合同也无效。

第二条 本附加险合同的投保人、被保险人同主险合

同。

第三条 除本附加险合同另有约定外，保险金的受益

人为被保险人本人。

保险责任

第四条 本附加险条款分设意外医疗保险责任、突发

急性病医疗保险责任。其中，意外医疗保险责任为必选

责任，突发急性病医疗保险责任为可选责任，投保人在

投保必选责任基础上才可投保可选责任。

第五条 意外医疗保险责任

在保险期间内，被保险人于旅游期间遭受意外，在

保险人指定或者认可的医疗机构治疗由该意外引致的伤

害，就该意外发生之日起一百八十日内所支出的符合当

地社会基本医疗保险规定的支 / 给付范围和标准的（被

保险人系境外旅游的，境外治疗不在此限）、必需且合

理的医疗费用（以下简称“每次事故合理医疗费用”），

保险人按“（每次事故合理医疗费用 - 次免赔额）× 给

付比例”计算并结合本附加险条款第七条约定的费用补

偿原则确定给付意外医疗保险金。

保险人根据本附加险合同给付的意外医疗保险金累

计以意外医疗保险金额为上限，当达到该限额时，本附

加险合同约定的对被保险人的意外医疗保险责任终止。

第六条 突发急性病医疗保险责任

在保险期间内，被保险人于旅游期间突发急性病，

在保险人指定或者认可的医疗机构治疗该急性病，由此

发生的符合当地社会基本医疗保险规定的支 / 给付范围

和标准的（被保险人系境外旅游的，境外治疗不在此限）、

必需且合理的医疗费用（以下简称“每次事故合理医疗

费用”），保险人按“（每次事故合理医疗费用 - 次免

赔额）× 给付比例”计算并结合本附加险条款第七条约

定的费用补偿原则确定给付突发急性病医疗保险金。

保险期间届满时被保险人治疗仍未结束的，保险人

继续承担保险责任至其该次治疗结束之时或者保险期间

届满之日起第九十日（以先发生者为准）止。

保险人根据本附加险合同给付的突发急性病医疗保

险金累计以突发急性病医疗保险金额为上限，当达到该

限额时，本附加险合同约定的对被保险人的突发急性病

医疗保险责任终止。

第七条 本附加险保险为费用补偿型医疗保险。被保

险人每次通过各个途径所获得的费用补偿金额总和以其

实际发生的医疗费用为限。

责任免除

第八条 对被保险人发生的下列任何费用，保险人不

承担给付意外医疗保险金的责任：

（一）因主险合同中列明的责任免除事项而发生的

医疗费用或者与主险合同中列明的责任免除事项相关的

医疗费用，除非本附加险合同约定予以承保；

（二）非直接用以治疗意外引致的伤害而发生的费

用；

（三）矫形、洗牙、洁齿、整容、美容、心理咨询、

体检、疗养、静养、康复治疗、健康护理、家庭病床治

疗费用，修复、安装及购买伤残用具（包括但不限于特

别支架、器材、轮椅、拐杖、义肢、助听器、义牙、义眼、

配镜）费用，与购置移植器官、捐献器官、保存和运输

器官相关费用，体外医疗装置或者器材费用，试验性治

疗费用；

（四）非因保险人指定或者认可的医疗机构在技术、

设备等方面不具备正常治疗条件而转往其他医疗机构治

疗发生的不必要的转院治疗费用，但提供转出医院同意

转院证明的除外；

（五）系境内旅游和入境旅游的，在境外医院、中

外合资医院、民营医院、康复中心、联合诊所、特需（色）

门诊、特需病房等非保险人指定或者认可的医疗机构发

生的费用。

第九条 对被保险人发生的下列任何费用，保险人不

承担给付突发急性病医疗保险金的责任：

（一）因主险合同中列明的责任免除事项而发生的

医疗费用，或者与主险合同中列明的责任免除事项相关



的医疗费用，除非本附加险合同约定予以承保；

（二）任何原因导致的牙齿修复、整形或者保健，

如洗牙、洁齿、牙齿美白、正畸、烤瓷牙、种植牙或者

镶牙的费用；

（三）矫形、整容、美容、心理咨询、体检、疗养、

静养、康复治疗、健康护理、家庭病床治疗费用，修复、

安装或者购买残疾用具（包括但不限于特别支架、器材、

轮椅、拐杖、义肢、助听器、义牙、义眼、配镜）费用，

与购置移植器官、捐献器官、保存和运输器官相关费用，

体外医疗装置或者器材费用，或者试验性治疗费用；

（四）治疗精神和行为障碍 ( 以世界卫生组织颁布

的《疾病和有关健康问题的国际统计分类 (ICD-10)》界

定的为准 )的费用；

（五）先天性疾病，先天性畸形、变形和染色体异常，

遗传性疾病，性传播疾病的费用；

（六）治疗既往症发生的费用；

（七）非因保险人指定或者认可的医疗机构在技术、

设备等方面不具备正常治疗条件而转往其他医疗机构治

疗发生的不必要的转院治疗费用，但提供转出医院同意

转院证明的除外；

（八）系境内旅游和入境旅游的，在境外医院、中

外合资医院、民营医院、康复中心、联合诊所、特需（色）

门诊、特需病房等非保险人指定或者认可的医疗机构发

生的费用。

第十条 在下列任何情形下，保险人不承担保险责任：

（一）境外旅游以治疗为目的的；

（二）被保险人违背医嘱进行旅游的。

保险金额、次免赔额、给付比例

第十一条 被保险人的意外医疗保险金额、突发急性

病医疗保险金额由投保人与保险人协商确定，并在本附

加险合同中载明。

第十二条 除本附加险合同另有约定外，次免赔额为

100 元，给付比例为 90%。

保险期间

第十三条 保险期间最长不超过一年，具体起迄时间

同主险合同。

不保证续保

第十四条 本附加险合同为不保证续保合同。保险期

间届满，投保人可在重新投保主险的基础上重新向保险

人投保本附加险，经保险人同意，交纳保险费，获得新

的保险合同。但本附加险不保证续保。

保险金的申请与给付

第十五条 保险金申请人向保险人申请给付保险金

时，应当以书面形式提交下列证明和资料：

（一）保险金给付申请书；

（二）保险合同原件；

（三）保险金申请人的身份证明，若保险金申请人

系受托申请，还应当提供授权委托书和授权委托人的身

份证明；

（四）申请意外医疗保险金的，需提供保险人认可

的机构（包括公安机关或者其他政府主管部门、适格机构）

出具的被保险人意外事故证明；

（五）保险人指定或者认可的医疗机构出具的诊断

证明书、处方、病历及医疗费用原始收据；

（六）投保人、被保险人或者受益人所能提供的与

确认事故的性质、原因或者损失程度等有关的其他证明

和资料。

保险金申请人未能提供有关证明和资料，导致保险

人无法核实事故的性质、原因或者损失程度的，保险人

对无法核实部分不承担给付保险金的责任。

第十六条 被保险人遭受事故的，保险人有权对投保

人、被保险人、受益人、有关医疗机构等进行调查和检

查（包括提请作必要、合理的解剖检验），投保人、被

保险人、受益人等应当予以充分配合。

第十七条 被保险人或受益人向保险人请求给付保险

金的诉讼时效期间为二年，自其知道或者应当知道保险

事故发生之日起计算。

释义

突发急性病：指对被保险人保险责任生效前，该被

保险人未曾接受治疗及诊断的，突然发生、须立即接受

治疗方能避免损坏身体健康的疾病。

保险人指定或者认可的医疗机构：被保险人在境内

治疗的，指经社会基本医疗保险经办机构确定，为社会

基本医疗保险的参保人员提供医疗服务的医疗机构；被

保险人在境外治疗的，指境外医疗机构。

医疗机构：指拥有合法经营执照，设立的主要目的

为向受伤者和患病者提供住院治疗和护理服务，具有符

合所在地有关医院管理规则设置标准的医疗设施，有合

格的医生和护士提供全日二十四小时的医疗和护理服务

的机构，但不包括康复医院、诊所、养老院以及主要为

护理、疗养、戒酒、戒毒或类似目的提供服务的医疗机构。

社会基本医疗保险：指《中华人民共和国社会保险法》

规定的基本医疗保险，包括职工基本医疗保险、城镇居

民基本医疗保险、新型农村合作医疗和城乡居民基本医

疗保险等政府举办的基本医疗保险。

境外：指中华人民共和国境外（包括港澳台地区）。

必需且合理：指医疗费用同时满足以下条件：



（一）符合通常惯例，即医疗费用与接受医疗服务

所在地通行治疗规范、通行治疗方法、平均医疗费用价

格水平一致。对是否符合通常惯例，由保险人根据客观、

审慎、合理的原则进行审核；如果被保险人对审核结果

有不同意见，可由双方认同的权威医学机构或者权威医

学专家进行审核鉴定。

（二）医学必需，即医疗费用符合下列所有条件：

1. 治疗意外伤害或者疾病所必需的项目；

2. 不超过安全、足量治疗原则的项目；

3. 由医生开具的处方药；

4. 非试验性的、非研究性的项目；

5. 与接受治疗当地普通接受的医疗专业实践标准一

致的项目。

境内：指中华人民共和国境内（不包括港澳台地区）。

先天性疾病：指被保险人一出生时就具有的疾病（病

症或体征）。这些疾病是指因人的遗传物质（包括染色

体以及位于其中的基因）发生了对人体有害的改变而引

起的，或因母亲怀孕期间受到内外环境的作用，使胎儿

局部体细胞发育不正常，导致婴儿出生时有关器官、系

统在形态或功能上呈现异常。

先天性畸形、变形和染色体异常：指出生时就具有

的畸形、变形或者染色体异常。先天性畸形、变形和染

色体异常确定依照世界卫生组织《疾病和有关健康问题

的国际分类》（ICD-10）确定。先天性畸形、变形和染

色体异常可能来自于父母遗传，或者因胎儿在子宫内时

受到伤害或者感染，或者因胎儿在出生时发生异常或者

受到伤害。

性传播疾病：指发生在生殖器官的内源性或者外源

性通过性行为或者非性行为传播的传播性疾病，包括但

不限于梅毒、淋病、尖锐湿疣、疱疹、软下疳、淋巴肉

牙肿、非淋菌性尿道炎（包括支原体、衣原体阳性）。

既往症：指在本附加险合同生效前罹患的被保险人

已知或应该知道的有关疾病。通常有以下情况： 

（一）本附加险合同生效前，医生已有明确诊断，

长期治疗未间断；

（二）本附加险合同生效前，医生已有明确诊断，

治疗后症状未完全消失，有间断用药情况；

（三）本附加险合同生效前，未经医生诊断和治疗，

但症状或体征明显且持续存在，以普通人医学常识应当

知晓。
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中国大地财产保险股份有限公司附加旅行

住院探望保险（互联网专属）条款 

注册编号：C00001031922021123172643 

 

总则  

第一条 本保险是旅行意外伤害类保险（互联网专属）

（以下简称“主险”）的附加险。在投保了主险的基础上，

方可投保本附加险。 

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本附

加险条款，均为本附加险合同的构成部分。 

本附加险条款未尽事宜，以主险条款为准；若本附加险

条款与主险条款内容冲突，则以本附加险条款为准。 

主险合同终止的，本附加合同同时终止；主险合同无效

的，本附加险合同亦无效。 

第二条 本附加险合同投保人、被保险人同主险合同。 

第三条 除本附加险合同另有约定外，本附加险合同的

保险金受益人为被保险人本人。 

 

保险责任 

第四条在保险期间内，被保险人发生与特定保险合同中

指定的保险责任（具体由投保人、保险人约定，以下简称“指

定保险责任”）对应的保险事故，并因此而在医疗机构经医

生诊断必须且已住院接受医学必需的治疗的，若住院超过七
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日并需要直系亲属或者朋友前往探望，则保险人通过指定的

援助机构（以下简称“指定援助机构”）安排被保险人同意

的一位直系亲属或者一位朋友前往探望，并按照下列 方式

给付保险金： 

（一）探望由指定救援机构安排的，保险人按照实际发

生的探望费用，向指定救援机构给付保险金，不再另向保险

金受益人给付保险金； 

（二）探望因指定援助机构无法安排而由探望人员自行

安排的，保险人按照实际发生的探望费用，向保险金受益人

给付保险金。 

上述费用仅限往返经济型公共交通工具费和十日内住

宿费用（每日住宿费用以人民币 1,200元为上限，不包括酒

水、饮食和饭店服务费）。 

保险人根据本附加险合同针对被保险人给付的保险金

累计以被保险人的保险金额为上限，当达到该限额时，本附

加险合同约定的对被保险人的保险责任终止。 

 

责任免除 

第五条由于下列任何原因，被保险人接受住院治疗的，

保险人不承担保险责任： 

（一）特定保险合同中就指定保险责任约定的责任免除

事项； 

（二）既往症，脊椎间盘突出症，精神和行为障碍(以世
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界卫生组织颁布的《疾病和有关健康问题的国际统计分类

(ICD-10)》为准)，先天性畸形、变形和染色体异常，遗传性

疾病，性传播疾病，感染艾滋病病毒或患艾滋病； 

（三）精神疾病、错乱或者失常，受酒精、毒品或者管

制药物影响或者滥用、误用药物； 

（四）怀孕（含宫外孕）、流产、分娩（含剖腹产）、

避孕、绝育手术、治疗不孕症、人工受孕以及由此导致的并

发症，但意外所致的流产、分娩不在此限； 

（五）美容手术、外科整形手术或者任何非医疗必要的

手术，一般身体检查、疗养、特别护理或静养、康复性治疗

或者心理治疗，获取移植器官或者捐献器官； 

（六）药物过敏或者其他医疗导致的伤害； 

（七）扁桃腺、腺状肿、疝气、女性生殖器官疾病的治

疗与外科手术，但若为避免生命危险或健康永久性损伤而导

致被保险人须立即接受的紧急治疗或手术，不适用本项责任

免除规定； 

（八）为接受治疗或者违背医嘱情形下旅行期间发生的

任何事故。 

第六条 被保险人在下列任何国家和地区发生事故的，

保险人不承担任何保险责任： 

亚洲：阿富汗，伊拉克，科科斯群岛（Cocos Islands），

东帝汶，英属印度洋领地。 

非洲：厄立特里亚（Eritrea），卢旺达，索马里，西
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撒哈拉，圣赫勒拿岛。 

大洋洲：美属萨摩亚群岛，布维岛（Bouvet Island），

圣诞岛，法属太平洋领地，赫德和麦克唐纳群岛（Heard and 

McDonald Islands），基里巴斯，马歇尔群岛，麦克罗尼西

亚，瑙鲁，尼乌亚岛，巴伯儿图阿普群岛，皮特肯群岛，所

罗门群岛，南乔治亚和南桑威治，托客劳群岛，汤加，图瓦

卢，美国本土外小岛屿（US Minor Outlying Islands），

瓦努阿图，沃利斯和富纳群岛。 

南极洲：南极洲。 

 

保险金额 

第九条 保险金额由投保人和保险人约定，并在本附加

险合同中载明。 

 

保险金的申请与赔偿 

第七条 被保险人发生保险事故后需要直系亲属或者朋

友前来探望的，投保人、被保险人或者保险金申请人须立即

联系保险人指定的援助机构，告知事故具体情况和其他相关

信息以及所需的援助服务。指定援助机构承担探望费用的，

保险金申请人不得就此费用再向保险人申请赔偿保险金。 

第八条 未通过指定援助机构安排探望且承担探望费用

的，保险金申请人向保险人请求赔偿保险金时，应当提交下

列证明和资料。 
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（一）保险金赔偿申请书； 

（二）保险单或者其他保险凭证、批单； 

（三）保险金申请人的身份证明，若保险金申请人系受

托申请，还应当提供授权委托书和授权委托人的身份证明； 

（四）保险事故证明； 

（五）探望费用票据； 

（六）医疗机构出具的出院小结、诊断证明、病历； 

（七）投保人、被保险人或者受益人所能提供的与确认

事故的性质、原因、损失程度等有关的其他证明和资料。 

保险金申请人未能提供有关证明和资料，导致保险人无

法核实保险事故的性质、原因、损失程度的，保险人对无法

核实部分不承担赔偿保险金的责任。 

 

释义 

直系亲属：在本附加险合同项下，限于指被保险人的配

偶、父母、配偶父母、祖父母、外祖父母、子女、兄弟姐妹、

孙子女、外孙子女或者被保险人的其他合法监护人。 

医疗机构：指拥有合法经营执照，设立的主要目的为向

受伤者和患病者提供留院治疗和护理服务，具有符合所在地

有关医院管理规则设置标准的医疗设施，有合格的医生和护

士提供全日二十四小时的医疗和护理服务的机构，但不包括

康复医院、诊所、养老院以及主要为护理、疗养、戒酒、

戒毒或类似目的提供服务的医疗机构。 



6 / 8 
 

医疗必需：指在某种情况下对所提供的治疗认为：（1）

满足被保险人的基本健康需求；（2）符合该情况下的诊断；

（3）为提供健康服务的原因，以最具经济高效的方式提供，

种类得当，有显而易见的医疗效果；（4）实施的原因不是

为了被保险人或者其医生的便利。 

公共交通工具:指领有当地政府主管部门依法颁发的公

共交通营运执照，以收费方式合法载客的下列交通工具： 

（一）公共汽车、长途汽车 、出租车、网约车、渡船、

气垫船、水翼船、轮船、火车、有轨电车、轨道列车（包括

地铁、轻轨及磁悬浮列车）； 

（二）经营固定航班的航空公司经营的来往商业客运机

场的定翼飞机； 

（三）航空公司所经营的且往来商业客运机场之间或者

有营运执照的直升机站之间的营运直升飞机； 

（四）按固定路线和时间表营运的固定机场客车。 

但不包括上述所列的各种公共交通工具用于非公共交

通工具目的和用途情形。公共交通工具也不包括政府、企业

以及私人包机。 

既往症：指在本合同生效前罹患的被保险人已知或应该

知道的有关疾病。通常有以下情况：  

（一）本合同生效前，医生已有明确诊断，长期治疗未

间断； 

（二）本合同生效前，医生已有明确诊断，治疗后症状
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未完全消失，有间断用药情况； 

（三）本合同生效前，未经医生诊断和治疗，但症状或

体征明显且持续存在，以普通人医学常识应当知晓。 

遗传性疾病：指生殖细胞或者受精卵的遗传物质（染色

体和基因）发生突变或者畸变所引起的疾病，通常具有由亲

代传至后代的垂直传递的特征。许多遗传性疾病在出生时并

未显现。 

先天性畸形、变形和染色体异常：指出生时就具有的畸

形、变形或者染色体异常。先天性畸形、变形和染色体异常

确定依照世界卫生组织《疾病和有关健康问题的国际分类》

（ICD－11）确定。先天性畸形、变形和染色体异常可能来

自于父母遗传，或者因胎儿在子宫内时受到伤害或者感染，

或者因胎儿在出生时发生异常或者受到伤害。 

性传播疾病：指发生在生殖器官的内源性或者外源性通

过性行为或者非性行为传播的传播性疾病，包括但不限于梅

毒、淋病、尖锐湿疣、疱疹、软下疳、淋巴肉牙肿、非淋菌

性尿道炎（包括支原体、衣原体阳性）。 

感染艾滋病病毒或患艾滋病：艾滋病病毒指人类免疫缺

陷病毒，英文缩写为 HIV。艾滋病指人类免疫缺陷病毒引起

的获得性免疫缺陷综合征，英文缩写为 AIDS。 在人体血液

或其他样本中检测到艾滋病病毒或其抗体呈阳性，没有出现

临床症状或体征的，为感染艾滋病病毒；如果同时出现了明

显临床症状或体征的，为患艾滋病。 
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住院：指入住医疗机构的正式病房，并办理入出院手续，

不包括门（急）诊观察室诊疗、家庭病床、挂床住院、其他

非正式的病床住院及不合理住院。被保险人因非医疗目的自

行离开病房十二小时以上（含）的，视为自动出院。 

挂床：指住院过程中一日内未接受与入院诊断相关的检

查和治疗或者一日内住院不满二十四小时。遵医嘱到外院接

受临时诊疗的不在此限。 
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中国大地财产保险股份有限公司附加旅行

紧急医疗转运与送返保险（互联网专属）条

款 

注册编号：C00001031922021122333553 

 

总则 

第一条 本保险是旅行意外伤害类保险（互联网专属）

（以下简称“主险”）的附加险。只有在投保了主险的基础

上，方可投保本附加险。 

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本附

加险条款，均为本附加险合同的构成部分。 

本附加险条款未尽事宜，以主险条款为准；若本附加险

条款与主险条款内容冲突，则以本附加险条款为准。 

主险合同终止的，本附加险合同同时终止；主险合同无

效的，本附加险合同亦无效。 

第二条 本附加险合同投保人、被保险人同主险合同。 

第三条 除本附加险合同另有约定外，本附加险合同的

保险金受益人为被保险人本人。 

 

保险责任 

第四条 在保险期间内，被保险人发生与特定保险合同中

指定的保险责任（具体由投保人、保险人约定，以下简称“指

定保险责任”）对应的保险事故，被保险人或者其代表拨打
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保险人指定的二十四小时援助电话，根据其援助请求，保险

人将通过指定的援助机构（以下简称“指定援助机构”）按

下列约定为被保险人提供援助服务（另有约定的从相应约定）

并按下列约定承担相应费用： 

（一）紧急医疗转运 

根据该被保险人健康状况，指定援助机构的专业医生认

为当地医疗机构条件不能为被保险人提供充分治疗的，指定

援助机构将代理保险人以当地能提供的最合适的方式安排

医疗设备、运输工具或者随行医护人员，将被保险人转运至

专业医生认为更合适的医疗机构接受治疗。 

（二）紧急医疗送返 

被保险人接受指定援助机构安排的紧急医疗转运并接

受后续治疗后，若指定援助机构的专业医生认为被保险人的

病情或者伤势已稳定可以旅行，指定援助机构将安排送返被

保险人至其常住地；若指定援助机构的专业医生认为被保险

人至常住地后需入院接受治疗，指定援助机构将安排送被保

险人到被保险人指定的医疗机构（被保险人未予指定的，为

离被保险人常住地最近的具备适当医疗、护理条件的医疗机

构）。对上述送返，若指定援助机构的专业医生认为有必要，

将为被保险人安排医疗护送。 

指定援助机构将尽可能使用被保险人的原始回程交通

票。若被保险人无原始回程交通票，则送返被保险人的单程

交通票费用将完全由被保险人承担。若被保险人所购买的原
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始回程交通票因援助过程而过期失效，保险人通过指定援助

机构承担回程票费用。 

（三）康复住宿 

若被保险人的主治医生和指定援助机构的专业医生认

为在对被保险人实施医疗送返前，因医疗或者康复必需，被

保险人应当休养,指定援助机构将安排被保险人住宿普通饭

店，并承担不超过五日的住宿费用（每日以人民币 1200 元

为上限，不包括酒水、饮食和饭店服务费用）。 

（四）紧急搜救 

被保险人成为自行安排的搜索、救援或寻找行动的目标

的，对由此发生的费用，保险人将予以赔偿，但以本附加险

合同载明的对应的限额为上限。 

保险人根据本附加险合同针对被保险人承担的紧急医

疗转运、紧急医疗送返、康复住宿费用、紧急搜救费用累计

以被保险人的保险金额为上限，当达到该限额时，本附加险

合同约定的对被保险人的保险责任终止。 

第五条在保险期间内，被保险人可从指定援助机构获得

下列服务： 

（一）信息咨询 

援助机构可为被保险人提供关于天气、航班、酒店、银

行、使领馆、护照、签证、疫苗接种信息，医院、诊所及医

生名称、地址、电话、办公时间、特色专科等信息，并可在
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被保险人行李或者个人物品被抢劫或者丢失时就如何向有

关机构报案提供指引。 

（二）法律援助推荐 

若被保险人需要法律方面的帮助，保险人通过援助机构

可为被保险人推荐当地法律咨询机构，但由此产生的费用和

该法律咨询机构提供服务产生的所有后果完全由被保险人

承担。 

（三）药品递送 

若被保险人接受治疗，当地无治疗所需药品的，保险人

可通过援助机构协助运送药品；若依据当地法律法规不允许

该药品的运送，援助机构将尽最大努力在当地寻找类似的药

品，但药品费用、递送费用完全由被保险人承担。 

（四）电话医疗咨询 

被保险人身体不适或者遇到紧急医疗状况，可拨打援助

电话获得指定援助机构专业医生的医疗咨询服务。 

（五）医疗机构介绍和建议 

根据被保险人要求及其身体状况、病情等，指定援助机

构可向被保险人介绍并推荐当地医疗机构（包括医生、医院、

诊所、牙医等）信息，包括但不限于名称、地址、电话、专

长、工作时间等。 

（六）协助安排就医 

根据被保险人身体状况、病情等，指定援助机构可协助

被保险人就医。 
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（七）住院期间医疗费用担保或者垫付 

被保险人接受住院治疗的，对应当由保险人承担的部分

的医疗费用，指定援助机构可就此提供担保或者垫付。 

（八）短时紧急电话翻译和介绍当地翻译 

为被保险人免费提供短时紧急电话翻译服务。指定援助

机构也可根据被保险人的需求和具体情况介绍当地适合的

翻译机构或者人员（包括地址、电话和工作时间等信息），

但不承担雇佣翻译费用。 

（九）安排保释 

被保险人需要保释服务的，在从被保险人或者其家属处

获得付款担保后，指定援助机构可协助安排，但被保险人应

当自行支付保释金及一切与保释相关的费用。 

（十）紧急信息传递 

指定援助机构可为被保险人传递口讯、文件给其家人或

者亲友，但被保险人应当自行承担由此产生的交通费用、文

件传递费用、翻译费用等任何第三方需收取的费用。 

 

责任免除 

第六条由于下列任何原因导致的事故，保险人不承担给

付保险金的责任： 

（一）特定保险合同中就指定保险责任约定的责任免除

事项； 

（二）既往症，脊椎间盘突出症，精神和行为障碍(以
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世界卫生组织颁布的《疾病和有关健康问题的国际统计分类

(ICD-10)》为准)，先天性畸形、变形和染色体异常，遗传

性疾病，性传播疾病，感染艾滋病病毒或患艾滋病； 

（三）精神疾病、错乱或者失常，受酒精、毒品或者管

制药物影响或者滥用、误用药物； 

（四）怀孕（含宫外孕）、流产、分娩（含剖腹产）、避

孕、绝育手术、治疗不孕症、人工受孕以及由此导致的并发

症，但意外所致的流产、分娩不在此限； 

（五）美容手术、外科整形手术或者任何非医疗必要的

手术，一般身体检查、疗养、特别护理或静养、康复性治疗

或者心理治疗，获取移植器官或者捐献器官； 

（六）药物过敏或者其他医疗导致的伤害； 

（七）扁桃腺、腺状肿、疝气、女性生殖器官疾病的治

疗与外科手术，但若为避免生命危险或健康永久性损伤而导

致被保险人须立即接受的紧急治疗或手术，不适用本项责任

免除规定； 

（八）根据被保险人的主治医生的意见，可以被合理延

迟至被保险人返回境内后进行而被保险人坚持在境外进行

的治疗或者手术； 

（九）根据指定援助机构的专业医生的意见，无需医疗

转运或者送返的伤害或者疾病； 

（十）为进行治疗或者违背医嘱的旅行期间发生的任何

事故。 
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第七条 发生下列任何情形，保险人不承担给付保险金

的责任： 

（一）在把被保险人转运邻近国家时，因办理签证或者

取得该国授权发生延误； 

（二）在援助实施过程中因非指定援助机构原因造成损

失或者伤害； 

（三）由于保险人和指定援助机构无法控制的原因（包

括但不限于自然灾害、罢工、航班条件、天气原因，当地政

府或者国际组织颁布隔离措施、禁令），直接或者间接造成

保险人和指定援助机构无法履行救援责任或者延误履行援

助责任。 

第八条 被保险人在下列任何国家和地区发生事故的，

保险人不承担给付保险金的责任： 

亚洲：阿富汗，伊拉克，科科斯群岛（Cocos Islands），

东帝汶，英属印度洋领地。 

非洲：厄立特里亚（Eritrea），卢旺达，索马里，西撒

哈拉，圣赫勒拿岛。 

大洋洲：美属萨摩亚群岛，布维岛（Bouvet Island），

圣诞岛，法属太平洋领地，赫德和麦克唐纳群岛（Heard and 

McDonald Islands），基里巴斯，马歇尔群岛，麦克罗尼西

亚，瑙鲁，尼乌亚岛，巴伯儿图阿普群岛，皮特肯群岛，所

罗门群岛，南乔治亚和南桑威治，托客劳群岛，汤加，图瓦

卢，美国本土外小岛屿（US Minor Outlying Islands），瓦
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努阿图，沃利斯和富纳群岛。 

南极洲：南极洲。 

 

保险金额 

第九条 保险金额由投保人和保险人约定，并在本附加

险合同中载明。 

 

被保险人义务 

第十条 被保险人遭受意外或者突发急性病的，应当尽

快接受治疗，以维护身体健康，避免病情或者伤情恶化。 

被保险人认为需要接受医疗转运或者医疗送返的，应当

立即拨打指定的援助电话，被保险人本人因健康状况必需急

救而无法与救援机构取得联系的不在此限，但无论何种情形，

在保险事故发生后的二十四小时内，指定援助机构应当得到

通知，否则，发生的一切费用由被保险人自行承担。 

第十一条被保险人应当严格遵守援助机构所决定的援

助程序、流程，未严格遵守的，保险人及指定援助机构有权

立即停止所有的援助服务，不承担所有保险责任，不承担任

何由于不遵守指定援助机构的建议和没有征得指定援助机

构完全同意而产生的费用。指定援助机构对此将发电报或者

电传通知被保险人、与其同行的家属或者旅伴。若被保险人

拒绝指定援助机构所建议的救护程序，保险人及指定援助机

构将不承担由此而带来的任何后果。 
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第十二条未经指定援助机构事先同意，被保险人及其家

属或者旅伴不得向第三方就本附加险合同项下的费用支付

做出任何许诺或者承诺。 

第十三条 在援助过程中，指定援助机构承担了不属保

险责任范围的费用的，被保险人应当在指定援助机构提出偿

还要求之日起的三十日内予以偿还。 

 

援助注意事项 

第十四条 保险人通过指定援助机构对被保险人所提供

的援助均取决并服从于当地的法律、法规和有关国际条约的

规定，以其允许为前提。 

第十五条 若指定援助机构的专业医生认为被保险人在

医院的住院时间或者其费用有不合理之处，援助机构有权将

被保险人的住院时间和费用限制在合理的、正常的、符合国

际惯例的范围内。 

第十六条任何援助最终决定将取决于援助机构的专业

医生，保险人通过援助机构有权拒绝任何不利于被保险人健

康状况和安全的请求。 

援助机构的专业医生认为被保险人的健康状况允许其

继续旅行，将不安排其医疗送返。  

 

释义 



10 / 11 
 

境外：指除中国大陆以外的国家、地区。中国香港、澳

门、台湾视为境外。 

境内：指中国大陆。 

医疗机构：指拥有合法经营执照，设立的主要目的为向

受伤者和患病者提供留院治疗和护理服务，具有符合所在地

有关医院管理规则设置标准的医疗设施，有合格的医生和护

士提供全日二十四小时的医疗和护理服务的机构，但不包括

康复医院、诊所、养老院以及主要为护理、疗养、戒酒、

戒毒或类似目的提供服务的医疗机构。 

既往症：指在本合同生效前罹患的被保险人已知或应该

知道的有关疾病。通常有以下情况：  

（一）本合同生效前，医生已有明确诊断，长期治疗未

间断； 

（二）本合同生效前，医生已有明确诊断，治疗后症状

未完全消失，有间断用药情况； 

（三）本合同生效前，未经医生诊断和治疗，但症状或

体征明显且持续存在，以普通人医学常识应当知晓。 

遗传性疾病：指生殖细胞或者受精卵的遗传物质（染色

体和基因）发生突变或者畸变所引起的疾病，通常具有由亲

代传至后代的垂直传递的特征。许多遗传性疾病在出生时并

未显现。 

先天性畸形、变形和染色体异常：指出生时就具有的畸

形、变形或者染色体异常。先天性畸形、变形和染色体异常
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确定依照世界卫生组织《疾病和有关健康问题的国际分类》

（ICD－11）确定。先天性畸形、变形和染色体异常可能来

自于父母遗传，或者因胎儿在子宫内时受到伤害或者感染，

或者因胎儿在出生时发生异常或者受到伤害。 

性传播疾病：指发生在生殖器官的内源性或者外源性通

过性行为或者非性行为传播的传播性疾病，包括但不限于梅

毒、淋病、尖锐湿疣、疱疹、软下疳、淋巴肉牙肿、非淋菌

性尿道炎（包括支原体、衣原体阳性）。 

感染艾滋病病毒或患艾滋病：艾滋病病毒指人类免疫缺

陷病毒，英文缩写为 HIV。艾滋病指人类免疫缺陷病毒引起

的获得性免疫缺陷综合征，英文缩写为 AIDS。 在人体血液

或其他样本中检测到艾滋病病毒或其抗体呈阳性，没有出现

临床症状或体征的，为感染艾滋病病毒；如果同时出现了明

显临床症状或体征的，为患艾滋病。 



 1 / 1 

中国大地财产保险股份有限公司 

附加旅行身故遗体送返保险（互联网专属）

条款 

注册编号：C00001031922021122333593 

 

总则 

第一条 本保险是旅行类意外伤害保险（以下简称“主

险”）的附加险。在已投保主险的基础上，方可投保本附加

险。 

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本附

加险条款，均为本附加险合同的构成部分。 

本附加险条款未尽事宜，以主险条款为准；若本附加险

条款与主险条款内容冲突，则以本附加险条款为准。 

主险合同终止的，本附加险合同同时终止；主险合同无

效的，本附加险合同也无效。 

第二条 本附加险合同的投保人、被保险人同主险合同。 

第三条 本附加险合同的保险金受益人为被保险人的 

继承人。 

 

保险责任 

第四条 在保险期间内，被保险人发生与特定保险合同

中指定的保险责任（具体由投保人、保险人约定，以下简称

“指定保险责任”）对应的保险事故，并由此而身故的，保
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险人通过指定的援助机构（以下简称“指定援助机构”）按

照被保险人的遗愿或者其继承人的愿望，在有关法律法规许

可的情况下按下列方式之一提供援助服务并给付有关费用： 

（一）遗体运回 

保险人通过指定援助机构安排将被保险人的遗体从身

故地运回至离其生前常住地最近的国际机场或者生前常住

地（具体根据有关法律法规确定），并承担尸体防腐、保存、

运输等有关费用（其中灵柩费以人民币 6,000元为上限，另

有约定的不在此限），但不包括殡葬仪式费用。 

（二）火葬 

保险人通过指定援助机构安排将被保险人的遗体在身

故地火葬，并将骨灰运回至生前常住地，承担相应火葬、骨

灰盒、运送费用（其中火葬费用以身故地普通丧葬标准为限、

骨灰盒费用以人民币 2,000元为上限，另有约定的不在此限），

但不包括殡葬仪式费用。 

（三）就地安葬 

保险人通过指定援助机构安排就地安葬被保险人的遗

体，承担的有关费用以身故地普通安葬标准为限，但不包括

殡葬仪式费用。 

保险人根据本附加险合同针对被保险人给付的费用累

计以被保险人的保险金额为上限，当达到该限额时，本附加

险合同约定的对被保险人的保险责任终止。 
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责任免除 

第五条 对归于特定保险合同中就指定保险责任约定的

责任免除事项的被保险人身故，保险人不承担保险责任。 

第六条 由于保险人和指定援助机构无法控制的原因（包

括但不限于自然灾害、罢工、航班条件、天气原因，当地政

府或者国际组织颁布隔离措施、禁令），直接或者间接造成

保险人和指定援助机构无法履行救援责任或者延误履行援助

责任，保险人和指定援助机构不承担责任。 

 

保险金额 

第七条 保险金额由投保人和保险人约定，并在本附加

险合同中载明。 

 

被保险人及其继承人义务 

第八条 被保险人遭受意外或者突发急性病的，应当尽

快接受治疗，以维护身体健康，避免病情或者伤情恶化。被

保险人身故后需要遗体送返援助的，被保险人的继承人应当

立即拨打指定的援助电话。 

第九条 被保险人的继承人应当严格遵守指定援助机构

所决定的援助程序、流程，未严格遵守的，保险人及指定援

助机构有权立即停止所有的援助服务，不承担所有保险责任，

不承担任何由于不遵守指定援助机构的建议和没有征得指

定援助机构完全同意而产生的费用。指定援助机构对此将通
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知被保险人的继承人。 

第十条 未经指定援助机构事先同意，被保险人的继承

人不得向第三方就本附加险合同项下的费用支付做出任何

许诺或者承诺。 

第十一条 在援助过程中，指定援助机构承担了不属保

险责任范围的费用的，被保险人的继承人应当在指定援助机

构提出偿还要求之日起的三十日内予以偿还。 

 

援助注意事项 

第十二条 保险人通过指定援助机构对被保险人所提供

的援助均取决并服从于当地的法律、法规和有关国际条约的

规定，以其允许为前提。 
 



中国大地财产保险股份有限公司
附加航班延误保险（2022 版）条款

【注册编号：C00001031922022041939301】

总　则

第一条　本保险是旅行意外伤害类保险（以下简称“主

险”）的附加险。在已投保主险的基础上，方可投保本附加

险。

凡主险合同内容与本附加合同相关的部分以及本附加险条

款，均为本附加合同的构成部分。

本附加险条款未尽事项，以主险条款为准；若主险条款与

本附加险条款内容冲突，则以本附加险条款为准。

主险合同终止的，本附加合同同时终止；主险合同无效，

本附加合同亦无效。

第二条　本附加合同的投保人、被保险人同主险合同。

第三条　除本附加合同另有约定外，本附加险合同的保险

金受益人（以下简称“受益人”）为被保险人本人。

保险责任

第四条　在保险期间内，被保险人将要搭乘的固定航班飞

机因自然灾害、恶劣天气、机械故障、罢工、劫持、怠工、临

时性抗议活动、恐怖主义活动、航空管制或者航空公司超售而

导致其出发延误时间连续达到四小时（延误时间起付标准另有

约定的不在此限）的，保险人将按延误时间每满四小时依据投

保人、保险人双方约定的延误给付标准给付保险金。

延误时间计算以下列两者较长者为准：

（一）自原计划搭乘的固定航班飞机的原订开出时间开始

计算，直至搭乘由承运人安排所提供最早便利的替代交通工具

的开出时间为止；

（二）自原计划搭乘的固定航班飞机的原订到达时间开始

计算，直至被保险人搭乘替代交通工具抵达原计划目的地为

止。

保险人针对被保险人的赔偿累计以其保险金额为上限，当

达到该限额时，本附加合同约定的对该被保险人的保险责任终

止。

责任免除

第五条　由于下列任何情形，直接或间接导致被保险人航

班延误的，保险人不承担给付保险金的责任：

（一）被保险人预订固定航班飞机时已知已存在可能导致

延误的情况或者条件，包括但不限于当时已经宣布或者已经发

生的任何罢工或者其他工人抗议活动，当时已经发生的任何恶

劣天气或者自然灾害；

（二）被保险人未能按预定行程办理登记手续；

（三）被保险人办理完登记手续后，未能准时登乘固定航

班飞机（由于本附加合同保险事故导致被保险人未能准时登乘

不在此限）；

（四）被保险人未能登乘承运人安排的最早便利的替代交

通工具。

保险金额

第六条　保险金额由投保人和保险人约定，并于本附加合

同中载明。

保险期间

第七条　保险期间最长为一年，具体起讫时间与主险合同

一致，并于本附加险合同中载明。

保险金的申请与给付

第八条　保险金申请人向保险人申请给付保险金时，应当

提交下列证明和资料：

（一）保险金给付申请书；

（二）保险单或者其他保险凭证；

（三）承运人或其代理人出具的延误时间及原因的书面证

明； 

（四）投保人、被保险人或者保险金申请人所能提供的其

他与确认事故的原因、性质、损害事实或者损失程度等有关的

证明和资料。

保险金申请人未能提供有关证明和资料，导致保险人无法

核实事故的原因、性质、损害事实或者损失程度的，保险人对

无法核实部分不承担给付保险金的责任。

释　义

航空公司超售：指由于航空公司出售的机票数目多于实际

座位数，导致被保险人不能搭乘原计划搭乘的飞机，而必须搭

乘由飞机承运人安排提供的最早便利的替代航班。

恐怖活动：指恐怖主义性质的下列行为：

（一）组织、策划、准备实施、实施造成或者意图造成人

员伤亡、重大财产损失、公共设施损坏、社会秩序混乱等严重

社会危害的活动的；

（二）宣扬恐怖主义，煽动实施恐怖活动，或者非法持有

宣扬恐怖主义的物品，强制他人在公共场所穿戴宣扬恐怖主义

的服饰、标志的；

（三）组织、领导、参加恐怖活动组织的；

（四）为恐怖活动组织、恐怖活动人员、实施恐怖活动或

者恐怖活动培训提供信息、资金、物资、劳务、技术、场所等

支持、协助、便利的；

（五）其他恐怖活动。



中国大地财产保险股份有限公司
附加托运行李延误保险条款
【注册编号：C00001031922022061423051】

总　则

第一条　本保险是旅行意外伤害类保险（以下简称“主

险”）的附加险。只有在投保了主险的基础上，方可投保本附

加险。

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本附加险

条款，均为本附加险合同的构成部分。

本附加险条款未尽事宜，以主险条款为准；若本附加险条

款与主险条款内容冲突，以本附加险条款为准。

主险合同终止的，本附加险合同同时终止；主险合同无效

的，本附加险合同亦无效。

第二条　本附加合同的投保人、被保险人同主险合同。

保险责任

第三条　在保险期间内，被保险人在旅行时，其托运的行

李因承运人处理不当，在被保险人所搭乘的公共交通工具抵

达目的地后，未在本附加险合同约定的时间限度内到达该目的

地，且延误时间达到本附加险合同约定的赔偿条件，保险人按

照本附加险合同约定的延误给付标准支付保险金。

保险人针对被保险人的赔偿累计以保险金额为上限，当达

到该限额时，本附加险合同约定的对被保险人的保险责任终

止。

责任免除

第四条　由于下列任何原因导致的行李延误，保险人不负

责赔偿：

（一）投保人、被保险人的故意行为；

（二）在行程确定日期之前已发生延误或者已宣布会导致

延误的情况；

（三）行政或司法行为，包括但不限于海关或其他政府机

关的没收、扣留、检疫、隔离、征收或销毁行为；

（四）公共交通工具承运人或者其代理人留置行李；

（五）任何生物、化学、核武器，核能装置造成的爆炸、

灼伤、污染或者辐射；

（六）恐怖活动或邪教组织活动。

第五条　下列任何行李延误，保险人不负责赔偿：

（一）非与被保险人所乘坐的公共交通工具同时托运的行

李有关的延误；

（二）被保险人返回原出发地的返程发生的行李延误。

保险金额和保险费

第六条　被保险人的保险金额由投保人和保险人约定，并

于本附加险合同中载明。

第七条　保险费由保险人在承保时计算确定。

保险期间

第八条　保险期间同主险合同。

赔偿处理

第九条　被保险人请求赔偿时，应当提交下列证明和资

料：

（一）索赔申请书；

（二）保险单或者其他保险凭证、批单；

（三）被保险人的身份证明，若被保险人委托他人索赔，

还应当提供授权委托书和受托人的身份证明；

（四）被保险人乘坐公共交通工具的票据原件；

（五）被保险人托运行李的凭证原件；

（六）公共交通工具承运人或其代理人出具的行李延误证

明文件（包括日期、延误时间、延误原因等信息）；

（五）投保人、被保险人所能提供的与确认保险事故的性

质、原因、损失程度等有关的其他证明和资料。

保险金申请人未履行前款约定的索赔材料提供义务，导致

保险人无法核实事故的性质、原因、损失程度的，保险人对无

法核实部分不承担赔偿责任。

释　义

托运行李：指搭乘公共交通工具时交由承运人负责照管和

运输且已填妥行李票的行李，不包括托运的商业货物。

行李：指旅行中被保险人为自己穿着、使用或者便利目的

而携带的必要的、适量的物品和其他个人财物。

公共交通工具：指领有当地政府主管部门依法颁发的公共

交通营运执照，以收费方式合法载客的下列交通工具：

（一）公共汽车、长途汽车、出租车、渡船、气垫船、水

翼船、轮船、火车、有轨电车、轨道列车（包括地铁、轻轨及

磁悬浮列车）；

（二）经营固定航班的航空公司经营的来往于商业客运机

场的定翼飞机；

（三）航空公司所经营的且往来于商业客运机场之间或者

有营运执照的直升机站之间的营运直升飞机；

（四）按固定路线和时间表营运的机场客车。

但上述所列的各种交通工具用于非公共交通的目的和用途

时，不视为公共交通工具。公共交通工具也不包括政府、企业

和私人的包机。

延误时间：指自被保险人的托运行李原计划应到达托运目

的地的时间开始计算，直至被保险人的行李实际到达托运目的

地的时间为止的此段时长。



中国大地财产保险股份有限公司
附加境外旅行证件重置保险（A 款）条款

【注册编号：C00001031922022061423061】

总　则

第一条　本保险是旅行意外伤害类保险（以下简称“主

险”）的附加险。在投保了主险的基础上，方可投保本附加

险。

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本附加险

条款，均为本附加险合同的构成部分。

本附加险条款未尽事宜，以主险条款为准；若本附加险条

款与主险条款内容冲突，以本附加险条款为准。

主险合同终止的，本附加险合同同时终止；主险合同无效

的，本附加险合同亦无效。

第二条　本附加险合同的投保人、被保险人同主险合同。

保险责任

第三条　在保险期间内，被保险人境外旅行期间，被保险

人遗失护照、旅行票据或者其他旅行证件，被保险人为完成

该次旅行而必须重置护照、旅行票据或者其他旅行证件的，对

由此发生的费用以及额外支出的合理且必需的交通、住宿费用

（以下简称“每次合理费用”），保险人负责赔偿超过次免赔

额以上的部分。

保险人对被保险人的赔偿累计以其保险金额为上限，当达

到该限额时，本附加险合同约定的对该被保险人的保险责任终

止。

责任免除

第四条　由于下列任何原因导致被保险人旅行证件遗失而

产生重置费用，保险人不承担赔偿责任：

（一）投保人、被保险人的故意行为；

（二）被保险人走私，违法贸易或者运输；

（三）任何生物、化学、核武器，核能装置造成的爆炸、

灼伤、污染或者辐射；

（四）恐怖活动或邪教组织活动。

第五条　在下列任何情形下，被保险人旅行证件遗失而产

生重置费用，保险人不承担赔偿责任：

（一）旅行证件在公共场所无人照看或者被保险人没有尽

到看管义务；

（二）导游或者领队未妥善保管旅行证件。

第六条　下列任何费用，保险人不承担赔偿责任：

（一）旅行结束后已不必要的旅行证件重置费用；

（二）非为完成当次旅行所必须的旅行证件重置费用。

保险金额和保险费

第七条　被保险人的保险金额由投保人和保险人约定，并

在本附加险合同中载明。

第八条　保险费由保险人在承保时计算确定。

免赔额

第九条　免赔额由投保人与保险人约定，并在本附加险合

同中载明。本附加险合同中未载明的，次免赔额为100元。

保险期间

第十条　保险期间同主险合同。

被保险人义务

第十一条　被保险人应当妥善照管旅行证件。

发现旅行证件遗失后，被保险人应当于二十四小时内向警

察局或者其他有关当局报告，并取得书面证明文件。

第十二条　发生保险责任范围内的损失，应由有关责任方

负责赔偿的，被保险人应当行使或保留行使向该责任方请求赔

偿的权利。

保险事故发生后，在保险人未履行赔偿义务之前，被保险

人放弃对有关责任方请求赔偿的权利的，保险人不承担赔偿责

任。

被保险人已经从有关责任方取得赔偿的，保险人赔偿保险

金时，可以相应扣减被保险人已从有关责任方取得的赔偿金

额。

保险人向被保险人赔偿保险金后，被保险人未经保险人同

意放弃对有关责任方请求赔偿权利的，该行为无效。

在保险人向有关责任方行使代位请求赔偿权利时，被保险

人应当向保险人提供必要的文件和所知道的有关情况。

由于被保险人故意或者因重大过失致使保险人不能行使代

位请求赔偿的权利的，保险人可以扣减或者要求返还相应的保

险金。

赔偿处理

第十三条　被保险人请求赔偿时，应当提交下列证明和资

料：

（一）索赔申请书；

（二）保险单或者其他保险凭证；

（三）被保险人的身份证明，若被保险人委托他人索赔，

还应当提供授权委托书和受托人身份证明；

（四）警方关于被保险人证件遗失的书面证明；

（五）重置旅行证件费用票据原件；

（六）额外支出的交通、住宿费用票据原件；

（七）投保人、被保险人所能提供的与确认保险事故的性

质、原因、损失程度等有关的其他证明和资料。

投保人、被保险人未履行前款约定的索赔材料提供义务，

导致保险人无法核实事故的性质、原因、损失程度的，保险人

对无法核实部分不承担赔偿责任。

释　义

旅行票据：指旅行期间由被保险人所拥有且未被使用的客

运列车票据、客运轮船票据及民航班机票据。



中国大地财产保险股份有限公司

附加特定随身行李物品保险条款
【注册编号：C00001032122023062000443】

总则
第一条 本保险是旅行意外伤害类保险（以下简称“主

险”）的附加险。在投保了主险的基础上，方可投保本
附加险。

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本
附加险保险条款，均为本附加险合同的构成部分。

本附加险保险条款未尽事项，以主险保险条款为准；
本附加险保险条款与主险保险条款若有内容冲突，则以
本附加险保险条款为准。

主险合同终止的，本附加险合同同时终止；主险合
同无效的，本附加险合同也无效。

第二条 本附加险合同的投保人、被保险人同主险合
同。

保险责任
第三条 在保险期间内，被保险人在旅行期间，由于

下列原因造成该被保险人的特定随身行李物品（以下简
称“特定随身物品”）的遗失或者毁损，保险人按照本
附加合同的约定负责赔偿：

（一）火灾、爆炸；
（二）雷击、台风、龙卷风、暴风、洪水、暴雨、冰雹、

雪灾、泥石流、地面突然塌陷、山体突然滑坡；
（三）交通事故；
（四）托运特定随身物品的承运人处理不当或者其

他第三方（包括旅行社、酒店等）的责任；
（五）盗窃或者抢劫。

责任免除
第四条 由于下列任何原因造成被保险人的特定随身

物品的遗失或者毁损，保险人不承担保险责任：
（一）投保人、被保险人的故意行为、重大过失行

为或者犯罪行为；
（二）海关或者其他政府机关的没收、扣留、隔离、

检疫、征收或者销毁行为；
（三）正常的磨损、折旧、发霉、虫蛀、腐烂、侵蚀、

逐渐退化、光线作用，清洗、加热、弄干、染色、更换
或者维修，刮损、出现凹痕，空气转变，机械或者电力
故障；

（四）自身缺陷、包装不善、保管不善、缺乏看管
或者使用不当。

第五条 下列物品的任何遗失或者毁损，保险人不承
担保险责任：

（一）眼镜，隐形眼镜，义齿或者助听器；金银、珠宝、
钻石及其制品、玉器、水晶制品、首饰、手表、古币、古玩、
字画、邮票、艺术品、稀有金属等珍贵财物；

（二）货币、票证、有价证券、银行信用卡、储蓄卡、
文件、书籍、账册、图表、技术资料、电脑内储存的资料、
枪支弹药或者无法鉴定价值的物品；旅行证件、驾驶证、
行驶证、身份证或者其他证件；

（三）手提电脑、平板电脑、电子书阅读器或者其
附件，电子记事本，手机或者其附件，高尔夫、潜水、
滑雪装备等运动装备，野营装备，托运行李中的录像、
摄影、照相器材或者乐器等贵重物品，但本附加险合同
另有约定的不在此限；

（四）玻璃制品、水晶、瓷器、陶具或者其他易碎品；

（五）易燃、易爆或者危险品；动物、植物或者食物；
（六）录制于磁带、记录卡、磁盘或者其他类似设

备上的数据；软件，照片，胶片或者音像制品；
（七）图章、文件，用于商业活动的物品或者样品；
（八）非被保险人乘坐交通工具时托运的行李，独

立邮寄或者船运的物品；
（九）机动车辆、摩托车、船、发动机或者其他运

输工具，租赁的设备；
（十）走私、非法运输或者贸易物品；
（十一）经承运人、酒店或者任何其他责任方修理

后能正常运行或者恢复其正常功能的物品。保险金额和
每次事故免赔额

第六条 保险金额由投保人和保险人约定，并于本附
加合同中载明。

第七条 每次事故免赔额由投保人与保险人约定，并
在本附加险合同中载明；本附加险合同中未载明的，每
次事故免赔额为 100 元。

保险期间
第八条 保险期间最长为一年，具体起讫时间同主险

合同。

被保险人义务
第九条 被保险人旅行期间应当妥善照管其特定随身

物品。若发生遗失或者毁损，被保险人应当立即采取措
施查寻、保护或者挽救该特定随身物品。

被保险人须于发现遗失或者毁损后二十四小时内向
当地警方、有关酒店或者承运人等报案，并取得书面证明。

赔偿处理发生保险责任范围内的损失，保险人按照
保险事故发生时特定随身物品的实际损失扣除每次事故
免赔额后予以赔偿，累计最高不超过本附加险合同载明

的保险金额。
第十条 发生保险责任范围内的损失，如果有残余价

值，应由双方协商处理。若折归被保险人，由双方协商
确定其价值，并在保险赔款中扣除。

第十一条 保险金申请人向保险人申请赔偿时，应当
提交下列证明和资料：（一）索赔申请书；

（二）保险单或者其他保险凭证；
（三）保险金申请人的身份证明，若保险金申请人

系受托申请，还应当提供授权委托书和授权委托人的身
份证明；

（四）特定随身物品损失清单及票据； 
（五）现场照片，警方或者其他有关部门出具的书

面证明；
（六）投保人、被保险人或者保险金申请人所能提

供的其他与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有
关的证明和资料。

保险金申请人未能提供有关证明和资料，导致保险
人无法核实事故的性质、原因、损失程度的，保险人对
无法核实部分不承担赔偿责任。

第十二条 发生保险责任范围内的损失，应由有关责
任方负责赔偿的，保险人自向被保险人赔偿保险金之日



起，在赔偿金额范围内代位行使被保险人对有关责任方
请求赔偿的权利，被保险人应当向保险人提供必要的文
件和所知道的有关情况。

被保险人已经从有关责任方取得赔偿的，保险人赔
偿保险金时，可以相应扣减被保险人已从有关责任方取
得的赔偿金额。

保险事故发生后，在保险人未赔偿保险金之前，被
保险人放弃对有关责任方请求赔偿的权利的，保险人不
承担赔偿责任；保险人向被保险人赔偿保险金后，被保
险人未经保险人同意放弃对有关责任方请求赔偿的权利
的，该行为无效；

由于被保险人的故意或因重大过失致使保险人不能
行使代位请求赔偿的权利的，保险人可以扣减或要求返
还相应的保险金。

第十三条 被保险人向保险人请求赔偿的诉讼时效期
间为二年，自其知道或者应当知道保险事故发生之日起
计算。

释义
旅行期间：系境内旅行的，自登上前往异地的交通

工具时或者保险期间起始时间（以后发生者为准）起，
至离开返回经常居住地的交通工具时或者保险期间届满
时（以先发生者为准）止；系入境旅行的，自在中国海
关办理入境手续、登上前往境内的第一交通工具时或者
保险期间起始时间（以后发生者为准）起，至进入中国
海关办理出境手续、登上前往境外的第一交通工具时或
者保险期间届满时（以先发生者为准）止；系境外旅行的，
自登上前往其经常居住地之外的旅行目的地的交通工具
时或者保险期间起始时间（以后发生者为准）起，至完
成旅行后直接返回至其境内经常居住地时或者保险期间
届满时（以先发生者为准）止。

随身行李物品：指旅行中为穿着、使用或者便利目
的而携带的必要的、适量的物品和其他个人财物。



中国大地财产保险股份有限公司

附加旅行期间第三者责任保险条款
【注册编号：C00001030922023062000463】

总则

第一条 本保险是旅行意外伤害类保险（以下简称“主

险”）的附加险。在投保了主险的基础上，方可投保本

附加险。

凡主险合同内容与本附加险合同相关的部分以及本

附加险保险条款，均为本附加险合同的构成部分。

本附加险保险条款未尽事项，以主险保险条款为准；

本附加险保险条款与主险保险条款若有内容冲突，则以

本附加险保险条款为准。

主险合同终止的，本附加险合同同时终止；主险合

同无效的，本附加险合同也无效。

第二条 本附加险合同的投保人、被保险人同主险合

同。

保险责任

第三条 在保险期间内，被保险人在旅行期间因一般

过失造成第三者人身伤亡或者财产损失的，对依法应由

被保险人承担的赔偿责任，保险人按照本附加险合同的

约定负责赔偿。

保险人对被保险人的赔偿累计以其保险金额为上限，

当达到该限额时，本附加险合同约定的保险责任终止。

责任免除

第四条 由于下列任何原因造成的损失、费用或者责

任，保险人不负责赔偿： 

（一）被保险人的故意行为、重大过失行为或者犯

罪行为；

（二）恐怖活动或者邪教组织活动。

第五条 在下列任何情形下，被保险人造成第三者人

身伤亡或者财产损失的，保险人不负责赔偿：

（一）被保险人从事职业、职务行为或者为他人提

供商业性质的服务期间；

（二）战争、军事行动、暴动或者武装叛乱期间。

第六条 下列损失、费用或者责任，保险人不负责赔

偿：

（一）被保险人或者其家庭成员、被保险人所雇佣

的人员的人身伤亡或者财产损失；

（二）罚款、罚金及惩罚性赔偿；

（三）本附加险合同载明的免赔额；

（四）其他不属于本附加险责任范围内的损失、费

用或者责任，保险人不负责赔偿。

保险金额和保险费

第七条 保险金额由投保人和保险人约定，并在本附

加合同中载明。

第八条 保险费由保险人在承保时计算确定。

每次事故财产损失免赔额

第九条 每次事故财产损失免赔额由投保人与保险人

约定，并在本附加险合同中载明；本附加险合同中未载

明的，每次事故财产损失免赔额为 100 元。

保险期间

第十条 保险期间最长为一年，具体起讫时间同主险

合同。

被保险人义务

第十一条 被保险人收到第三者的损害赔偿请求时，

应立即通知保险人。未经保险人书面同意，被保险人对

受害人及其代理人作出的任何承诺、拒绝、出价、约定、

付款或者赔偿，保险人不受其约束。对于被保险人自行

承诺或者支付的赔偿金额，保险人有权重新核定，不属

于保险责任范围或者超出应赔偿限额的，保险人不承担

赔偿责任。在处理索赔过程中，保险人有权自行处理由

其承担最终赔偿责任的任何索赔案件，被保险人有义务

向保险人提供其所能提供的资料和协助。

第十二条 被保险人获悉可能发生诉讼、仲裁时，应

立即以书面形式通知保险人；接到法院传票或者其他法

律文书后，应将其副本及时送交保险人。保险人有权以

被保险人的名义处理有关诉讼或者仲裁事宜，被保险人

应提供有关文件，并给予必要的协助。

对因未及时提供上述通知或者必要协助引起或者扩

大的损失，保险人不承担赔偿责任。

第十三条 被保险人请求赔偿时，应当向保险人提交

下列证明和资料：

（一）索赔申请书；

（二）保险单或者其他保险凭证、批单；

（三）证明被保险人应承担责任的生效法律文书（包

括裁定书、裁决书、判决书、调解书等）；

（四）涉及第三者伤残的，除第（一）至（三）项



约定的证明和资料外，还应当提供医疗机构或者司法鉴

定机构出具的伤残鉴定书；

（五）涉及第三者身故的，除第（一）至（三）项

约定的证明和资料外，还应当提供公安机关或者医疗机

构出具的身故证明或者其他证明；

（七）涉及第三者财产损失的，除第（一）至（三）

项约定的证明和资料外，还应当提供损失清单、费用单

据和相关支付凭证；

（八）投保人、被保险人所能提供的其他与确认事

故的原因、性质、损害事实或者损失程度等有关的证明

和资料。

保险金申请人未能提供有关证明和资料，导致保险

人无法核实事故的原因、性质、损害事实或者损失程度的，

保险人对无法核实部分不承担赔偿责任。

第十四条 在理算保险金的数额时，需由外币转换为

人民币的，所适用的汇率以中国银行公布的保险事故发

生日期相应的外币与人民币汇率的中间价为准。

第十五条 发生保险责任范围内的损失，应由有关责

任方负责赔偿的，保险人自向被保险人赔偿保险金之日

起，在赔偿金额范围内代位行使被保险人对有关责任方

请求赔偿的权利，被保险人应当向保险人提供必要的文

件和所知道的有关情况。

被保险人已经从有关责任方取得赔偿的，保险人赔

偿保险金时，可以相应扣减被保险人已从有关责任方取

得的赔偿金额。

保险事故发生后，在保险人未赔偿保险金之前，被

保险人放弃对有关责任方请求赔偿的权利的，保险人不

承担赔偿责任；保险人向被保险人赔偿保险金后，被保

险人未经保险人同意放弃对有关责任方请求赔偿权利的，

该行为无效；由于被保险人故意或者因重大过失致使保

险人不能行使代位请求赔偿的权利的，保险人可以扣减

或者要求返还相应的保险金。

赔偿处理

第十六条 发生保险责任范围内第三者财产损失的，

保险人按照被保险人实际造成的损失扣除每次事故财产

损失免赔额后予以赔偿；发生保险责任范围内第三者人

身伤亡的，保险人按照被保险人实际造成的损失予以赔

偿。

在保险期间内，保险人对历次事故损失的累计赔偿

金额不超过本附加险合同载明的保险金额。

第十七条 保险人对被保险人给第三者造成的损害，

可以依照法律的规定或者本附加险合同的约定，直接向

该第三者赔偿保险金。

被保险人给第三者造成损害，被保险人对第三者应

负的赔偿责任确定的，根据被保险人的请求，保险人应

当直接向该第三者赔偿保险金。被保险人怠于请求的，

第三者有权就其应获赔偿部分直接向保险人请求赔偿保

险金。

被保险人给第三者造成损害，被保险人未向该第三

者赔偿的，保险人不负责向被保险人赔偿保险金。

第十八条 被保险人向保险人请求赔偿的诉讼时效期

间为二年，自其知道或者应当知道保险事故发生之日起

计算。

释义

一般过失：指行为人虽然已达到人们一般应当注意

并能够注意的标准，但没有遵守法律规范对其注意义务

的较高要求，以致造成某种损害后果的行为。

重大过失：指行为人不仅没有遵守法律规范对其注

意义务的较高要求，甚至连人们一般应当注意并能够注

意的标准也未达到，以致造成某种损害后果的行为。

家庭成员：指配偶、父母、子女和其他共同生活的

近亲属。



中国大地财产保险股份有限公司
附加扩展高风险运动特约保险条款

【注册编号：C00001031922022062103241】

经投保人申请并经保险人同意,本保险合同在指定保险责任项下扩展承保：被保险人因从事潜水、跳伞、攀岩、探险、武术

比赛、摔跤、特技、赛马、赛车、蹦极以及其他风险程度类似的一项或多项高风险运动而导致身故、伤残或在主险合同约定的医

疗机构发生的意外合理医疗费用。

保险人根据所附合同约定承保项目和相应给付限额承担给付保险金的责任。

被保险人参与任何职业性体育活动或表演,或任何设有奖金或报酬的运动或表演，不在扩展承保范围内，但保险单上特别注

明予以扩展承保的除外。

上述所称指定保险责任，即意外伤害类保险责任或意外伤害医疗类保险责任，具体由投保人在申请扩展承保时选择，经保险

人同意后在本保险合同中载明。未载明的不作为指定保险责任。

上述所称高风险运动，指比一般常规性的运动风险等级更高、更容易发生人身伤害的运动,在进行此类运动前需有充分的心

理准备和行动上的准备,必须具备一般人不具备的相关知识和技能或者必须在接受专业人士提供的培训或训练之后方能掌握。被

保险人进行此类运动时须具备相关防护措施或设施,以避免发生损害或减轻损害,包括但不限于潜水,滑水,滑雪,滑冰,驾驶或乘坐滑

翔翼、滑翔伞,跳伞,攀岩运动,探险活动,武术,摔跤,柔道,空手道,跆拳道,马术,拳击,驾驶卡丁车,蹦极。

上述约定不变更本保险合同与此不相冲突的约定。




