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“国寿财个人意外险”产品（互联网专属）

投保须知

【一、产品责任/保障方案介绍】

保障项目 计划一 计划二 计划三 计划四

意外身故/伤残 100,000 200,000 300,000 500,000

意外医疗 10,000 20,000 30,000 50,000

意外住院津贴 30 元/天 50 元/天 80 元/天 100 元/天

航空意外身故/伤残 300,000 500,000 800,000 1,000,000

营运火车、轮船、汽车交通意外身故/伤残 100,000 300,000 400,000 500,000

1-3 类保费 109 元 189 元 269 元 409 元

本产品相关保险条件：

1、 本产品为“国寿财个人意外险”产品（互联网专属），分为计划一、计划二、计划三

及计划四。本产品仅限 1-3 类职业人员投保（以中国人寿财产保险股份有限公司的意外伤

害保险职业等级分类表为准），对于保险公司规定职业类别外的人群投保的，保险公司不承

担保险责任。同一被保险人，相同保险期限内仅可选择四个保障版本（计划一、计划二、计

划三、计划四）其中一个投保，同一保险期间内限购一份，多投无效，保险人对多投部分不

承担保险责任。

2、 保险期间

本产品自您完成投保操作并成功支付保险费之日起的第七日零点生效，保险期间为 1 年，

以保险合同载明的起讫时间为准。保单生效后，保险人开始承担保险责任，保单生效前发生

的保险事故，保险人不承担保险责任。
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3、 医院机构就诊范围

本产品适用的就诊医疗相关保障限定为中华人民共和国境内合法经营的二级以上（含二级）

公立医院，但以下地区的所有医疗机构发生的费用除外：北京平谷区、怀柔区、密云县，天

津静海区，四川省雅安市第二人民医院，河北青县、青龙县、东光县、廊坊市固安县、兴隆

县、馆陶县，辽宁铁岭，吉林省四平市，山东省栖霞市；且以下医疗机构发生的费用除外：

广州市荔湾区骨伤科医院、河南焦作中医院、河南郑州市第一人医院、河南新郑市第一人民

医院。

4、 医疗费用免赔额及给付比例

本产品意外医疗费用仅限社保范围内费用，经社保或任何第三方（包括任何商业医疗保险）

结算过的剩余医疗费用每次事故扣除 100 元绝对免赔额后，按照 90%比例赔付；未经社保

或任何第三方（包括任何商业医疗保险）结算过的费用则每次事故扣除社保范围外费用（乙

类、丙类、自费）及扣除 100 元绝对免赔额后，按照 90%比例赔付。因犬类、猫类动物抓

咬导致的意外医疗费用（如狂犬疫苗、破伤风等）单次事故赔偿限额不得超过 500 元。

5、 意外住院津贴责任

意外住院津贴每次事故 3 天免赔，单次事故 30 天为限，累计不超过 90 天。

6、等待期

本产品无等待期。

【二、产品说明】

（一）产品名称、适用条款：

本产品名称为“国寿财个人意外险”产品（互联网专属），本产品适用的保险条款如下，购

买前请阅读保险条款，并特别就条款中有关责任免除和投保人、被保险人义务的内容进行详
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细了解，确认接受条款的全部内容：

条款名称 条款备案号/注册编号

中国人寿财产保险股份有限公司人身意外伤害保险（互联

网专属）条款
C00010832312021122437293

中国人寿财产保险股份有限公司人身意外伤害保险（互联

网专属）附加意外伤害医疗费用保险条款
C00010832322022072905601

中国人寿财产保险股份有限公司人身意外伤害保险（互联

网专属）附加住院生活津贴保险条款
C00010832322022011476283

中国人寿财产保险股份有限公司人身意外伤害保险（互联

网专属）附加乘客交通工具意外伤害保险条款
C00010832322021122438013

作为投保人，您应当了解、同意并确认上述条款内容，特别是保险责任、责任免除及其

他用粗体等方式显著提示的部分。

作为投保人，您应当确认投保时对被保险人具有保险利益，为他人投保本产品的，需在

满足具有保险利益要求的基础上，告知被保险人知悉本产品的相关信息（包含但不限于保险

责任、责任免除、保险金额）。购买本产品即表示您及被保险人同意接受本产品条款、保险

方案和投保须知的全部内容。

（二）承保公司、销售区域：

本产品由中国人寿财产保险股份有限公司（以下简称“国寿财险”）承保，国寿财险总

部设立于北京，在全国除港澳台之外的所有省、自治区及直辖市均设有分公司。本保险产品

面向全国大陆地区销售（不含港、澳、台地区），由中国人寿财产保险股份有限公司上海市

分公司出单。

（三） 适用对象：

1、 投保人：

年满 18 周岁，具有完全民事行为能力且对被保险人具有保险利益的人（指被保险人本
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人、被保险人的配偶、父母、子女以及其他符合法律规定情形的近亲属或经被保险人同意的

人员等），可作为本产品的投保人。成年人仅限本人投保，未成年人仅限父母替其投保。

2、 被保险人：

被保险人在本保险合同生效时，计划一和计划二应为年龄在出生 30 天至 60 周岁之间、

计划三和计划四应为年龄在 10 周岁至 60 周岁之间身体健康的、职业类别为 1-3 类（职业

分类表适用《中国人寿财险意外伤害保险职业分类表》）的自然人。

3、 受益人：

本产品受益人默认为法定受益人，如需指定受益人请投保成功后拨打客服电话

021-95519 进行办理。

【三、重要提示】

（一） 购买前请您阅读保险条款、并特别就条款中的有关责任免除和投保人、被保险人义

务的内容进行详细了解,确认接受条款的全部内容。

（二） 本产品除外责任详见《“国寿财个人意外险”产品（互联网专属）责任免除详情》。

（三） 本产品仅适用年龄在 30 天至 60 周岁之间（计划三和四为 10 周岁至 60 周岁之间）

的 1-3 类职业人员投保（以中国人寿财产保险股份有限公司的意外伤害保险职业等级分类

表为准）；

（四） 根据原中国保险监督管理委员会《关于父母为其未成年子女投保以死亡为给付保险

金条件的人身保险有关问题的通知》（保监发[2015]90 号）文件的规定，未满 18 周岁的

未成年人，在各家保险公司的身故保险金总额(不含航空意外伤害或重大自然灾害意外伤害)

将按照以下规定给付：

1.不满 10 周岁，给付总额不超过 RMB20 万元；

2.已满 10 周岁但未满 18 周岁，给付总额不超过 RMB50 万元。

（五） 购买前请阅读保险条款，并特别就条款中的有关责任免除和投保人，被保险人义务

的内容进行详细了解，确认接受条款的全部内容。

（六） 投保人的如实告知义务,以及违反义务的后果：
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1.订立保险合同，保险人就保险标的或者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，保险人有权解除本保险合同。

2.投保人故意不履行如实告知义务的，保险人对于保险合同解除前发生的保险事故，不承担

给付保险金责任，并不退还保险费。

3.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，保险人对于保

险合同解除前发生的保险事故，不承担给付保险金责任,但应当退还保险费。

4.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

保险事故发生的除外。

上述约定，不包括不可抗力而导致的迟延。

（七） 您在购买产品过程中，如发现本公司有关人员有违法、违规行为,或认为自身权限

受到侵犯，请您保留相关证据并向本公司投诉，投诉电话：021-95519。

（八） 24 小时客户服务热线：021-95519 或 40086-95519。

【四、保单服务】

（一）产品服务

1、投保：您可在投保页面填写个人投保信息并勾选需要的保险计划，核保通过后，您可通

过支付宝、银行卡等支付方式将保险费缴纳至国寿财险公司（我公司，即保险人）指定的账

户。

2、承保：我公司实时接收您的投保信息，并由系统实时完成核保，核保通过、我公司确认

保险费到账后，保险合同成立。
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3、保单、发票查询：本合同采用电子保单形式承保，在线上缴纳保险费，我公司将为您提

供电子发票。

您可以通过中国人寿财险 APP 查看您的保单，或拨打客服电话 021-95519 进行查询。

根据《中华人民共和国合同法》第十一条规定，数据电文是合法的合同表现形式。您投

保本保险时视为接受以国寿财险提供的电子保单作为本投保书成立的合法有效凭证，具有完

全证据效力。

4、退保/批改：

（一）您可以拨打国寿财险客服电话 021-95519 发起退保/批改的申请，并提供完整

申请资料，我公司审核后，最晚于 5 个工作日内完成受理。如您办理退保，退保保费会退

还至您名下指定账户。

（二）退保规则

若您在本产品生效之前（起保日期之前）向我公司申请解除保险合同，则该保险合同自

我公司接到您的申请后效力即终止，我公司将向您全额退还保险费；

若您在本产品生效之后向我公司申请解除保险合同，则该保险合同自我公司接到您的申

请之日的次日零时起效力终止，我公司将在 30 日内向您退还未满期净保险费，退费计算公

式为：

未满期净保费=保险费×[1-(保险单已经过天数/保险期间天数)]；经过天数不足一天的

按一天计算。

如本产品已发生保险金给付，则未满期净保费为零。

5、报案及理赔：

（1）被保险人出险后，须第一时间致电我公司服务热线 021-95519 或 40086-95519 进行

报案，对保单信息、保险事故进行简要说明，准确描述出险地点，请留下联系电话，保持手

机通畅；

（2）报案后，我公司查勘人员将在 1 个工作日内与您联系，告知理赔所需材料及索赔事宜；
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（3）理赔资料准备齐全后，可通过联系查勘人员提交相关材料，申请理赔；

（4）我公司在接收到被保险人或者受益人的赔偿或者给付保险金请求及完整材料后，于 5

个工作日作出核定，并于作出核定后 1 个工作日内通知申请人；如遇复杂情形，核定期限

将展延至 30 日；

（5）如果我公司对审核结果无异议，则理赔款将支付至被保险人/受益人指定的账户。如果

出现案件不在保险责任范围内或其他无法赔付的情形，我公司将于审核结果反馈后 3 个工

作日内通过查勘人员向您出具拒赔通知书。

6、续保：

本产品为一年期非保证续保产品。保险期间届满前，投保人需要重新向我公司申请投保

并交纳保险费，如我公司接受投保申请，并同意承保的，您可获得新的保险合同。

如果保险期间届满时，本保险产品已停止销售，则我公司将不再接受本产品的投保申请，

但仍会向您提供投保其他同类保险产品的合理建议。

当中国人寿财险公司（我公司）更换本保险产品适用的保险条款，如您同意续保，则表

示您确认接受变更后的条款，同意投保变更后的保险产品并认可该保险合同的效力。

7、 客户服务及投诉：

国寿财险公司（我公司）客户服务及投诉电话：如需变更保单信息、咨询保险产品相关

事宜、理赔信息，请联系国寿财险客户服务热线：021-95519，客户服务邮箱地址：

cs@sh.chinalife-p.com.cn。

【五、承保公司及偿付能力】

1、 本保险产品由中国人寿财产保险股份有限公司承保（即本投保须知所称“国寿财险”），

国寿财险总部设立于北京，我公司在全国除港澳台之外的所有省、自治区及直辖市均设有分

公司。本产品面向全国大陆地区销售（不含港澳台地区）。
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2、 公司偿付能力披露信息：

http://www.chinalife-p.com.cn/chinalifeproperty/gkxxpl/zxxx/cfnl/index.html，我公

司偿付能力充足率符合监管要求。

【六、如实告知、信息安全及相关授权】

1、 国寿财险公司（我公司）严格遵守现行的关于个人信息、数据及隐私保护的法律法规，

采取充分的技术手段和制度管理，保护您提供给国寿财险的个人信息、数据和隐私不受到非

法的泄露或披露给未获授权的第三方。在必要情形下第三方可能接触并使用您的个人信息，

包括得到授权的国寿财险员工、以及不时执行与国寿财险的业务、营销活动和数据整理有关

工作的其他公司或人员。所有此类人员及公司均需遵守相关保密协议，同时也需遵守国家关

于个人信息保护有关法律法规，以确保您的个人信息随时得到保护。除上述用途外，国寿财

险不会将您的个人信息用于任何未经您同意的用途。除了国寿财险的业务合作伙伴、法律顾

问、外部审计机构或按照法律规定、监管规定或司法裁决之外，国寿财险不会将所接受的任

何个人信息泄露、篡改、毁损、出售或者提供给任何第三方。

2、 在投保本产品前您应履行相应的如实告知义务，具体如下：投保人或被保险人应如实

填写投保信息，并就保险公司提出的询问据实告知，否则保险公司有权根据《中华人民共和

国保险法》第十六条的规定解除保险合同且不承担赔偿责任；订立保险合同时，保险公司就

保险标的或者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如实告知义务，足以影响保险公司决定是否同意承保或者提高保险

费率的，保险公司有权解除合同。投保人故意不履行如实告知义务的，保险公司对于合同解

除前发生的保险事故，不承担赔偿责任，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，保险公司对于合同解除前发生的保险事故，不承

担赔偿责任，但退还保险费。

基于提供保险服务、提高服务质量的需要，您授权：国寿财险及国寿财险的合作机构在

承保前或承保后以多种方式核实投保信息的真实性、调查获取被保险人与保险有关的相关信

息(包括但不限于健康情况、诊疗情况、既往病史等)，如国寿财险经前述核查发现您存在未
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如实告知情况的，国寿财险将依法解除保险合同；国寿财险向与具有必要合作关系的机构提

供您的信息（包括但不限于投保、承保、理赔、医疗等）；国寿财险及国寿财险的合作机构

可对您的信息进行合理使用，可通过知悉您信息的机构查询与您有关的全部信息。为确保信

息安全，国寿财险及合作机构应采取有效措施，并承担保密义务。

【投保声明】

1、 本人已完整阅读并了解以上投保须知及投保险种的保险条款，尤其是对其中免除保险

人责任的条款或约定（包括但不限于责任免除、投保人被保险人义务、保险金申请与给付等），

本人已充分理解并接受上述内容，同意以此作为订立保险合同的依据；

2、 当被保险人非本人时，本人确认已告知被保险人或其监护人本产品的相关内容，并已

征得其同意投保本产品；

3、 投保单中所填写的内容均属实，如有隐瞒或不实告知，保险公司有权根据《中华人民

共和国保险法》第十六条的规定解除保险合同，对于保险合同解除前发生的任何事故，保险

公司可不承担任何责任。

【其他】

本须知未尽事宜，以本产品适用的条款、保险合同约定为准。


