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爱自由-个人境外旅行保障计划投保单2015版B款
投保人资料
	投保人姓名： 

(注：若被保险人为未成年人,则投保人必须为其父母或监护人)
	联系电话：

	身份证/护照号码：
	出生日期：        年          月          日

	通讯地址：
	邮政编码：


被保险人资料

	被保险人姓名
	身份证/护照号码
	出生日期
	与投保人关系
	保险费（人民币：元）

	主被保险人
	1、
	
	    年     月     日
	本人 / ______
	

	次被保险人
	2、
	
	    年     月     日
	合法配偶
	

	
	3、
	
	    年     月     日
	子女
	

	身故保险金受益人
 (若身故受益人资料空白，则身故保险金受益人默认为法定；若未填写受益份额，身故保险金受益人按照相等份额享有身故保险金)

	被保险人姓名
	身故保险金受益人姓名
	受益份额(%)
	与被保险人关系

	(1) 
	
	
	

	(2) 
	
	
	

	(3) 
	
	
	


投保计划
	单次旅游保障计划

旅游目的地：
	旅行开始日期：  
     年     月    日
	旅行结束日期：  
     年    月    日
	保险期间： 共    日(首尾两日包括在内)

每次旅行的保障期限最高为183天

	全年旅游保障计划
	保险生效日 ：   
     年     月    日
	保险满期日：    
     年    月    日
	每次旅行的保障期限最高为183天


保障利益
	保险利益
	保险金额（人民币）

	
	计划A
	计划B
	计划C
	计划D

	意外身故、残疾保障
	300,000
	500,000
	600,000
	1,000,000

	公共交通工具意外身故、残疾保障
	100,000
	200,000
	300,000
	300,000

	自驾意外身故、残疾保障
	100,000
	200,000
	300,000
	300,000

	医疗费用（含门诊和住院，境内疾病医疗费用限额为3,000元）
	300,000
	350,000
	400,000
	400,000

	紧急意外牙科治疗费用（每颗牙齿最高限额900元）
	900
	1,800
	2,700
	2,700

	疾病身故保障
	10,000
	20,000
	30,000
	30,000

	紧急医疗运送及送返
	300,000
	500,000
	实际费用
	实际费用

	身故运返（其中丧葬慰问金以16,000元为限）
	200,000
	300,000
	实际费用
	实际费用


	亲属慰问探访费用
	5,000
	8,000
	10,000
	10,000

	海外救护车费用
	300
	500
	800
	800

	未成年人旅行送返费用
	5,000
	5,000
	5,000
	5,000

	绑架及非法拘禁（每天赔付400元，30天为限）
	12,000
	12,000
	12,000
	12,000

	航班升舱
	2,000
	5,000
	8,000
	8,000

	商业活动门票损失
	1,000
	2,000
	3,000
	3,000

	传染病强制隔离津贴（500元/天，30天为限）
	15,000
	15,000
	15,000
	15,000

	劫机安慰津贴（1000元/天，10天为限）
	10,000
	10,000
	10,000
	10,000

	旅行变更
	5,000
	10,000
	15,000
	15,000

	旅行延误（每4小时赔偿500元）
	1,000
	2,000
	3,000
	3,000

	行李延误（每6小时补偿500元）
	500
	1,000
	2,000
	2,000

	旅行证件损失
	3,000
	5,000
	10,000
	10,000

	个人随身财物（手机及平板电脑除外，每件或每套行李限额1,000元）
	2,000
	5,000
	6,000
	6,000

	手机及平板电脑保障（单件物品限额为1000元,年度计划限赔一次）
	1,000
	2,000
	3,000
	3,000

	信用卡购物保障
	1,000
	2,000
	3,000
	3,000

	银行卡盗刷
	5,000
	10,000
	15,000
	15,000

	个人钱财损失
	1,000
	2,500
	3,000
	3,000

	旅行期间家财保障
	2,000
	3,000
	5,000
	5,000

	旅行期间宠物保障
	500
	1,000
	2,000
	2,000

	个人及宠物责任
	500,000
	800,000
	1,000,000
	1,000,000

	旅行保障自动延期（不可抗力下）
	7天
	7天
	7天
	7天

	保险费（人民币：元）

	保险期间
	成年人保险费（18-85周岁）

	
	计划A
	计划B
	计划C
	计划D

	1-7天
	110
	180
	235
	290

	8-10天
	135
	220
	280
	360

	11-14天
	180
	290
	390
	460

	15-17天
	220
	340
	450
	550

	18-21天
	260
	410
	540
	650

	22-24天
	290
	460
	600
	730

	25-28天
	330
	530
	690
	850

	超过28天后, 每增加一周(不到一周按一周计)
	330+80×星期
	530+120×星期
	690+160×星期
	850+205*周数

	全年保障（单次旅行不超过183天）
	950
	1,600
	2,300
	3,000

	保险期间
	未成年人保险费（出生后2周-17周岁）

	1-7天
	88
	144
	188
	232

	8-10天
	108
	176
	224
	288

	11-14天
	144
	232
	312
	368

	15-17天
	176
	272
	360
	440

	18-21天
	208
	328
	432
	520

	22-24天
	232
	368
	480
	584

	25-28天
	264
	424
	552
	680

	超过28天后, 每增长一周(不到一周按一周计)
	264+64×星期
	424+96×星期
	552+128×星期
	680+164×星期

	全年保障（单次旅行不超过183天）
	760
	1,280
	1,840
	2,400


	投保人/主被保险及次被保险人声明：

	1. 本人兹申请史带财产保险股份有限公司(以下简称“贵公司”)的《旅行人身意外伤害保险（2014版）》，并声明以上陈述及各项细节均真实无讹，且没有隐瞒任何重大事实以影响贵公司评估风险或接受本投保申请。本人同意本投保单将会构成投保人与贵公司所签署的保险合同的依据，若未能披露与本保险相关之重大事实将可能导致贵公司不承担任何保险责任。保险合同生效日期以保险单所载生效日期为准，贵公司承担保险责任须以投保人缴付约定保险费并经贵公司同意承保为前提。

	2. 本人明白在同一保险期间，每位被保险人限投保壹份，以最先投保之保单为有效，超出部分视为无效，保险费将无息退还。本人同意每份保险单，必须在出发前投保并交纳保费后方为生效。
3. 本人现获悉及保证：被保险人绝不会违反医生的劝告及旅行目的不在于治疗疾病,被保险人现在身体健康并无任何不适宜旅行的精神状态或身体状况，且对任何可能导致旅行取消或中断的状况并不知晓。

	4. 本人明白承保年龄为出生后2周至85周岁。61至85周岁的被保险人，其涉及"意外身故、残疾保障"、“公共交通工具意外保障”、“疾病身故保障”和“医疗费用保障”（包括疾病及意外医疗）的保险金额为上表所载金额的一半,保险费维持不变。

	5. 每次境外旅行最长承保期间为183天。

	6. 本人明白：任何年龄在18岁以下的被保险人，意外身故、残疾保险金累积以人民币10万元为限。

	7. 本人知悉本保险的承保区域为中华人民共和国大陆地区以外的境外旅行，包括在中国香港、台湾和澳门地区的旅行。

8. 本人知悉在任何情况下，本保险不承保任何直接或间接前往或途径索马里、利比亚、利比里亚、叙利亚、阿富汗、南北苏丹、刚果民主共和国、伊拉克、中非、也门，巴勒斯坦以及投保时已经处于战争状态或已被宣布为紧急状态的国家或地区，或在上述国家或地区旅行期间发生的保险事故。
9.  本人确认：本人已经认真阅读保险合同所载明的约定，尤其是免除保险人责任的约定，并对贵公司就保险合同的内容说明和提示完全理解，没有异议，申请投保。
10. 本人明白：于订立本保险合同时或因履行本保险合同发生争议时，本人可与贵公司协商选择以诉讼或仲裁的方式，解决因履行保险合同发生的争议。
11. 在中国法律允许或要求的范围内，本人同意并授权贵公司将个人信息及保单信息提供给当地保险行业协会的保险信息平台以做合理利用。
12. 本人同意贵公司通过本人提供的手机号码提供免费的投保短信提示。
13. 本人同意贵公司为本保险的目的收集本人的个人资料(该资料不论是从本投保单上或其他地方所获取)并授权可由贵公司或任何与贵公司有关的机构或其他人士(不论在中国或海外地方)持有,转告,及用于(1)处理及审核本投保单或其他保险事宜(2)提供与该保险有关之服务,及(3)与本人联络的用途。

	

	重要提示：

1. 为了保障您自身的权益，请在确认投保本保险前，仔细阅读理解保险合同的各项约定，尤其是免除保险人责任的约定。保险条款可通过本公司业务人员获得或登陆保险公司网站http：//www.e-dicc.com.cn/查阅。请在投保之前致电：4009995507或向保险公司业务人员询问保险合同各项约定，并听取保险公司业务人员的说明。请确保您对保险公司业务人员的说明完全理解，没有异议。如未询问，则视同已经对合同内容完全理解并无异议。
2. 本投保单与报价单（如有）、保险条款、保险单、批单或批注（如有）及其它约定书均为保险合同的构成部分。
3. 史带财险全球救援服务热线：+86 21 28939037，+86 4008207031, 提供旅行资讯，医疗咨询和紧急救援服务；史带财险客户服务热线：40099-95507，提供保障内容、操作流程和理赔咨询服务。


	——————————
	

	  投保人/被保险人监护人签名
	签署日期



�


爱护环境，多使用电子保单








