
《个人医疗保险理赔申请书》填写说明

一、《个人医疗保险理赔申请书》仅适用于客户申请个人医疗保险（含医疗费用型和津

贴型医疗保险）理赔。

二、客户应使用黑色签字笔完整、规范填写《个人医疗保险理赔申请书》。

三、每张申请书对应一次保险事故，可填写一个或多个保险合同号。

四、申请人资格：医疗费用和津贴保险金的申请人是被保险人，如果被保险人为未成年

人或无民事行为能力人，则由其合法监护人代为申请，并提供监护关系证明，如出生证、户

口簿、独生子女证等。

五、《个人医疗保险理赔申请书》各栏内容填写注意事项具体如下：

1、 出险人及申请人信息

（1）各项内容需逐项正确、完整填写。

（2）出险人如为未成年人，但尚未领取身份证，证件类型可填写户口簿，证件号码请填

写户口簿上的身份证号码；若婴幼儿（一周岁内）尚未申办户口的可填写出生证，证件号码

请填写出生证件编号。

（3）出险人如为未成年人或无民事行为能力人，申请人栏可填写监护人信息。

（4）申请人类型为“被保险人”时，申请人信息可不填写。

2、 出险信息

（1）申请类型为“医疗费用”时，需填写收据张数和收据总金额。申请类型为“津贴”，

可不填写收据信息。

（2）如因疾病诊治，出险地点可填写就诊医院；如发生意外事故，出险地点填写事故发



生地址。

（3）医疗费用收据（发票）原件应为就诊医院签发的、由政府财政税务部门监制（有财

税监制章和医院收费章）的医药费用原始收据（发票）。已在其他机构获得医疗费用给付，

且医疗费用收据（发票）原件被其他机构收取的，请提供其他机构的给付证明及医疗费用分

割单原件、医疗费用收据（发票）复印件。

3、 账户/授权信息

（1）转账账号必须是申请人的实名活期储蓄账户。为避免理赔款转账失败，请提供一类

账户。

（2）受益人为未成年人或无民事行为能力人，提交申请人账户。

（3）开户银行全称须填写完整，如开户行为分行，将**分行填写在支行空格处。

（4）若授权委托他人办理理赔有关事宜，须同步填写委托授权处信息。

4、声明与授权

（1）客户在对应的签名栏上进行签名，签名风格应与留存于公司的签名样本保持一致。

（2）若有授权委托情况，受托人应在受托人签名处进行签名。

六、申请书填写中如有涂改，需请申请人于涂改处签名备注或重新填写申请书。


