商业保险医疗索赔申请书

	赔所需资料:

门诊- -1.病历复印件（含封面）；2.有检验项目的需提供检验、检查单复印件；3.医疗费原始发票；4.门诊药品清单；6.首次索赔需提供身份证复印件；7、生育索赔需提供结婚证复印件。
住院——1.入院时病历复印件（含封面）;2.有检验项目的需提供检验、检查单复印件;3.出院小结;4.医疗费原始发票;5.住院费用明细清单;6.社会医疗保险结算单;7、生育索赔需提供结婚证复印件；8.首次索赔需提供身份证复印件。
意外门诊——1.门诊病历复印件（含封面）；2.有检验项目的需提供检验、检查单复印件；3.医疗费原始发票；4.门诊药品清单；5.病历上需清晰注明病情、检查、治疗、用药及剂量;6.身份证复印件。
索赔单据的要求:
1. 病历需清晰注明病情、检查、治疗、用药及剂量;2. 病历的记录与收据上的收费项目相符;3. 病历上的诊病日期须与收据的日期一致（特殊原因请用文字说明）;4. 收据上应有医院收费章，收据上的姓名无误，若有误必须由医院更正后加盖医院收费章

温馨提示：请发生就诊后及时将资料交至深圳中智公司，以便及时办理索赔申请。


以下栏目由申请人填写

	被保险人姓名
	
	投保编号
	
	性 别
	□ 男   □ 女
	年龄
	

	身份证号码
	
	个人联系电话
	
	这是
	□首次索偿   □再次索偿

	所在单位
	深圳中智经济技术合作有限公司
	家庭地址
	

	理赔申请事项
	□门诊   □住院    □住院津贴    □意外医疗   □重大疾病   □伤残   □身故   □  其他

	门诊医疗索赔不用填写此项
	事故日期  
	200     年       月    日
	地  点
	

	
	 事故原因
	
	现  状
	

	申请人（被保险人）填写
	保险公司填写

	就诊日期
	就诊地点
	就诊原因
	收据（张）
	申报金额（元）
	审核金额（元）
	理赔原因

	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	共计：就诊次数（      ）次；申报金额（         ）元；收据（    ）张
	
	

	银行开户行
	
	户主
	
	银行帐号
	

	事故详细经过及特别说明：（注：1、意外医疗及住院就诊需在此写明详细经过；2、如需退收据原件在此注明；3、其它特别说明；）



	申请人声明与授权：

1、 本人授权投保单位向投保保险公司办理索赔的一切手续；
2、 上述各项填报及本人提供的一切资料，均完全属实，如虚假或隐瞒实情，投保保险公司有权拒付保险金并依法追究法律责任；

3、 本人授权任何医院及知情的单位和个人均可向投保保险公司提供与本理赔申请有关的一切资料。
申请人签名：                                       申请日期：   200   年     月      日                                                                         


以下栏目由保险公司填写
	理赔经办意见：                                               签名：                         200    年    月    日

	理赔主任意见：                                               签名：                         200    年    月    日

	首席理赔意见：                                               签名：                         200    年    月    日























