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GENERALI CHINA INSURANCE CO., LTD.  Shanghai Branch






旅行险索赔申请表
以下栏目由索赔申请人填写
	保单号
	

	被保险人信息

	姓名
	
	出生日期
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	索赔申请人※信息

	姓名
	
	与被保险人关系
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	联系电话
	
	邮箱地址
	

	索赔金额
	

	索赔类别
	□ 医疗费/有关费用
	□ 个人意外

	
	□ 紧急医疗运送（遗体送返）
	□ 行程取消/缩短/更改

	
	□ 旅程延误/行李延误
	□ 个人财物

	
	□ 附加保障
	□ 个人责任

	账户信息

	账户名
	
	账号
	

	开户行(注明支行)
	

	索赔事故详细信息

	事故发生日期
	
	事故发生地点
	

	就诊或抢救医院
	

	请详述事故发生经过及所受伤害/损失的程度（可另附页，详细说明）：



	如索赔项目已受保于其他保险合约，请提供该等保险合约详情：



	索赔所需基本文件（参照表内资料仅为必须提交的基本资料，如在理赔审核过程中发现其他问题，将会以通知等形式要求索赔人提供。）


	索赔种类
	个人意外/医疗费用
	个人财物
	行程/行李延误
	行程取消/缩短/更改

	公司证明信（只限商务旅行）
	√
	√
	√
	√

	行程表/机票存根复印件
	√
	√
	√
	√

	登机牌复印件
	
	
	√
	√

	被保险人/索赔人
身份证明复印件
	√
	√
	√
	√

	护照出入境盖章页复印件
	√
	√
	√
	√

	医疗收据及报告原件
	√
	
	
	

	遗失物品购买、重置收据/发票
	
	√
	
	

	损坏物件的维修报价单/
发票及照片
	
	√
	
	

	客运/航空公司/酒店证明
	
	√
	√
	√

	警方报案记录
	
	√
	
	

	购买应急用品的收据/发票
	
	
	√
	

	旅费押金/额外交通/
住宿费用的收据/发票
	
	
	
	√

	其他有关文件
	√
	√
	√
	√

	声明：

1.本人在索赔申请表上所填写内容属实、有效，因内容不真实引起的法律责任由本人承担；
2.本人同意中意财产保险有限公司上海分公司向医疗及其他有关单位和个人调阅、摘抄、复印与理赔申请相关的材料；

3.因账号提供错误导致转账不成功或因委托他人代领赔付金而没有收到款项，中意财产保险有限公司上海分公司不承担责任。

申请人签字：                                                                   年      月       日
注：索赔申请人为被保险人本人，被保险人的受益人、继承人，或具有其他法定利益的对保险金有请求权的人。
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