
 

理賠申請書 
             

被保險人

信息 

姓名   性別   職業   國籍   聯繫電話   

證件有效

期 
      年  月  日 至      年  月  日     □長期 證件類型   證件號碼   

聯繫地址   

申請人和被保險人關係：□本人 □配偶 □子女 □父母 □親屬 □其他 

申請人信

息 

姓名   性別   職業   國籍   聯繫電話   

證件有效

期 
      年  月  日 至      年  月  日     □長期 證件類型   證件號碼   

聯繫地址   

領款人和被保險人關係：□本人 □配偶 □子女 □父母 □親屬 □其他 

領款人 

信息 

說明 被保險人如為成年人，銀行帳戶需為被保險人帳戶資訊，如被保人為未成年人，銀行帳戶需為投保人帳戶資訊 

姓名   性別   職業   國籍   聯繫電話   

證件有效

期 
      年  月  日 至      年  月  日     □長期 證件類型   證件號碼   

聯繫地址   

開戶行   戶名   銀行卡號   

  出險時間   出險原因 意外 疾病 其他



 

出險概況 疾病發生過程/意外事故經過    

  事故者現狀 痊愈 治疗中 治疗结束 残疾 身故（身故时间： ）

  姓名       性別                    職         業       國       籍    聯繫電話     

委託人信

息 

證件有效

期 
      年  月  日 至      年  月  日     □長期 證件類型     證件號碼     

  聯繫地址     

  
本人委託 先生/女士（證件類型：         證件號碼：            聯繫電話：           ）前往辦理有關理賠申請事宜，並同意其代

理許可權為：（為保證您的權益請在下面的□內對授權事項打√，對未授權事項打×）。本委託有效期為 年 月 日至年 月 日。□長期 

  □辦理理賠申請及受領退回的申請材料 □受領理賠決定通知書 

  □簽訂理賠協議 □其他： 

理賠委託

授權聲明 
委託人簽名：                日期：                          受託人簽名：                日期： 

  受託人與委託人關係 配偶 子女 父母 亲属 其他： 

反保險欺詐提示 

誠信是保險合同基本原則，涉嫌保險欺詐將承擔以下責任： 

【刑事責任】普通法中的串謀詐騙罪名：若多人合謀進行保險詐騙，會觸犯此罪名。例如，在一些案例中，保險代理與投保人或其他人員串通，通過

虛假陳述、偽造檔等手段騙取保險金，就屬於串謀詐騙 1。 



 

《盜竊罪條例》第 16A 條：涉及以欺騙手段取得財產的欺詐行為。如保險代理在投保申請中提供虛假資料，騙取公司傭金及獎金等款項，就可能違

反此條規定 4。 

《刑事罪行條例》第 71 條：關於偽造罪名的規定。若在保險詐騙過程中，偽造相關文件，如假病假紙、假醫療證明等，會觸犯此罪名 1。 

【民事責任】故意或因重大過失未履行如實告知義務，保險公司不承擔賠償或給付保險金的責任。 

其他聲明與授權 

1、本人聲明以上陳述均為事實，並無虛假及重大遺漏，且已閱讀並知曉《反保險欺詐提示》。 

2、本人授權任何醫療機構、保險公司或其它機構、以及一切熟悉被保險人身體健康狀況之人士，均可以將被保險人身體健康狀況之資料向中國人民健

康保險股份有限公司如實提供。本授權之影印件亦屬有效。 

3、轉帳授權聲明：本人同意中國人民保險（香港）有限公司將理賠金轉入“理賠申請書”所提供的銀行帳戶中，被保險人如為成年人，銀行帳戶需為

被保險人帳戶資訊，如被保人為未成年人，銀行帳戶需為投保人帳戶資訊。本人聲明上述銀行帳戶確為被保險人（未成年人提供投保人）的帳戶，開

戶行名稱、戶名和帳號均真實有效，本人同意承擔因銀行帳戶提供錯誤而導致轉帳失敗而產生的法律、經濟責任。 

4、根據保險監管部門規定，以現金方式給付的保險金不得由保險代理機構、保險代理業務人員和保險行銷員代領 

 


