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E9_99_A9_E8_80_83_E8_c35_645377.htm 一、客户需要购买产

品时应必备的资料 1、身份证； 2、转帐交费活期存折帐号；

3、如果有既往疾病，应提供病历卡； 4、其他要求提供的可

保证明。 二、投保书 投保书是投保人与保险公司所订立保险

合同的组成部分。在填写投保书前，应详细阅读投保书的内

容并确认条款含义； 投保书应由投保人和被保险人在保险公

司代理人的指导下，用黑色钢笔或黑色签字笔填写，字迹清

楚、字体工整，不得涂改。投保书必须由客户亲笔签名，否

则合同无效； 投保书填写一律用简体字，不得使用繁体字和

变体字。 三、如实详细告知 应对投保书、体检表各项内容以

及保险人指定医院检查被保险人健康时的各项询问按规定如

实详细告知。否则，保险公司有权依法解除保险合同，并对

合同解除前发生的保险事故不负任何责任。所有告知事项均

以书面告知为准，口头告知无效。 四、填写转账授权委托书 

为便于首期和续期交费，客户在投保时应填写转账授权委托

书。 五、投保人资料 1、投保人姓名、出生日期、性别必须

与身份证一致，如出现特殊情况而与身份证不符的，须提供

身份证复印件； 2、所提供的证件必须为有效证件，包括身

份证、军人证、护照； 1）当证件类型为军人证时，必须按

证件所印制的文字及编号填写完整，例如：后文字第0201001

号。 2）当证件类型为护照时，须提供护照复印件。 3、投保

人年龄必须以周岁为准，计算公式如下： 1）当起保日期在

生日之前：年龄=投保年份-出生年份-1 2）当起保日期在生日



之后：年龄=投保年份-出生年份； 3）如发生起保日期与生

日为同一天，则按后者计算。 4、地址、邮编、电话 1）住所

和缴费地址必须填写清楚完整； 2）邮编填写必须正确； 3）

电话号码应尽可能提供详细，以便公司能准确及时地与客户

进行联系。 5、工作单位、职业、兼职、职业编码 1）职业应

填写当前职业，如有兼职需填写，如退休或待业等无业人员

也需据实填写。 2）职业代码参照职业代码表查询（各家公

司编码不同），填写时须按职业与兼职中较高的一项填写，

如无法找到相同职业则按照相近职业填写 六、被保险人资料 

被保险人资料填写方式与投保人资料，但如被保险人为未成

年人时，则对其证件的要求为必须在以下三者中择一： 1）

提供未成年人的身份证件号码或户口本复印件； 2）提供未

成年人出生证明； 3）必须在是否吸烟一栏中作出选择。 七

、受益人资料 1）除条款有特别说明的以外，满期生存受益

人必须为被保险人本人。 2）身故受益人不得为被保险人本

人并需符合投保规则的相关规定。 3）如指定两个以上身故

受益人，其受益份额相加总额应为100%。 八、投保内容 1、

投保险种及代码：各险种的名称应填写完整，并且与代码相

对应，不可混淆。 2、交费期限及保障期限：应根据不同险

种的不同性质对照投保规则填写。 3、保险金额：应根据被

保险人的不同年龄与职业，参照投保规则中的相关险种保额

限制。 4、领取方式及领取年限根据投保的险种填写。 5、保

险费合计：是指除追加保险费以外所有险种的保险费合计，

注意大小写金额必须一致。 6、续期缴别、保险费逾期未付

的选择、保费交付方式、溢交保费处理方式、选择红利领取

方式，以上各项只可在相应内容里选择一项打勾。 九、健康



告知 1、如保险条款中涉及对投保人承担保险责任事项时，

如豁免产品，投保人栏必须填写，投保人身高体重填写在健

康告知说明栏内。 2、如在告知栏中选择"有"时，必须在说明

栏中详细说明具体的情况，如：时间、地点（医院及科别）

、疾病名称、治疗经过、现况等，如有病史资料复印件可一

并附上。 十、财务及其它告知 如客户执有驾照，应告知驾照

类型（有无交通事故记录）。 十一、 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


