
保险索赔申请书（人伤案件专用）

客

户

填

写

被 保 险 人 保 单 号 码

保 险 险 别 保 险 期 限

出 险 时 间 年 月 日 出 险 地 点

受伤人员姓名 受伤人员身份证号码

报案人姓名及电话 受伤人员电话

索赔事由（请叙述事故经过和情况等）：

本人（单位）同意中国人民财产保险股份有限公司深圳市分公司将赔款直接划入下列帐户：

收款人： 帐号：

开户银行： 银行 市 (县) 支行

请您留下联系人的手机号码,便于我司短信告知您相关的理赔信息，为您提供更为周全的理赔服务。

手机号：

申请人郑重声明：上述各项告知属实，如有不实之处，愿承担相应法律责任；并授权中国人民财产保险股份有限公

司向知悉被保险人健康、医疗状况的医疗机构调阅、复印本保单被保险人的所有医疗资料，以及向相关企业、政府

机构调阅与本次理赔相关个人资料。本次得到申请得到赔付后，关于此次事故在上述保单项下责任终了，本人（本

单位）不再以任何形式向贵司就本保单项下提出任何索赔。

根据相关保险合同约定，本人承诺在本次理赔申请中使用的医疗发票，未在也不再向任何第三方（包括社保、农合、

第三方保险公司以及其他单位机构）使用或报销，如有违反，本人自行承担相应的责任，并无条件全额退还理赔款。

本次事故所造成伤害已完成治疗，共损失 元，现就该费用提出一次性索赔申请，无遗留其它任何费

用，如有后续费用，自行处理。

申请人签名（盖章）：

年 月 日

保

险

人

填

写

经办人： 经办人电话： 案件移交时间：

赔

案

信

息

报案号： 赔款金额：

计算书号：

理算员： 是否已结案：□是 □否
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