
健康告知

请确认被保险人没有以下情况:

1、被保险人现在有失聪、肢体缺损，患有或曾经患有下列疾病：精神疾病、恶

性肿瘤、白血病、脑出血、脑梗塞、冠心病、癫痫。

2、最近一年内，被保险人有参加以下运动的计划：飞行、深度潜水（超 20 米）、

跳伞、拳击、赛车、特技表演等。

3、被保险人：被保险人在其它保险公司投保的身故保险意外险累计保额大于 50

万元

本人声明针对上述问题的回答属实，并以此作为保险合同的组成部分，如有隐瞒

或告知不实，足以影响保险公司承保决定的，所签发的保单将视为无效，保险公

司有权解除合同。对于合同解除前发生的任何事故，保险公司不承担任何责任。

投保提示：

1、本保单不承保采矿业中所有井下作业人员；建筑行业的隧道施工人员、爆破工作人员；

幕墙安装维修工人；职业运动员；特种作业兵。

2、针对涉及高空（凡在坠落高度基准面 2ｍ及以上）、高压（≥220V）、高温（＞100℃）、

强腐蚀类特种作业工种，未取得对应的特种作业证书进行特种作业操作引起的意外事故，保

险公司不承担保险责任。特种作业的相关定义以国家《特种作业人员安全技术培训考核管理

办法》为准。

3、本保险附加《平安附加适用医疗机构范围约定保险》，不承保在黑龙江省中医医院；北

京地区平谷区、密云县及怀柔区下辖有所医疗机构；吉林省四平市第一人民医院、四平市梨

树县第一人民医院、四平市中医医院；河南省新乡市中医院、新乡公立医院；广东省佛山市

三水区乐平欣华医院、惠州华康医院有限公司；浙江省宁海胡方斗骨伤医院、张家港中心医

院；西安省西安工会医院；所有私营社保定点医院发生的任何医疗费用。


