
收到本保险单请即核对，如有误，请及时联系。

个 人 人 身 保 险 保 险 单

险种名称

保险期间

出生日期 证件号码

保费交费日

保险合同号

被保险人 性别

合同成立日

基本保险金额（元）/份数/档次 保险费

投 保 人

合同生效日 2017年10月25日

性别 男 出生日期 1981年06月15日 证件号码

男 1981年06月15日 330411198106150036

交费方式：一次性

自2017年10月25日零时起 至 2018年10月24日二十四时止或本合同列明的终止性保险事故发生时止

020061704301919

2017年10月24日 2017年10月24日

330411198106150036蓝 精灵蓝 精灵

蓝 精灵

个人百万恶性肿瘤疾病保险 RMB576.00元

恶性肿瘤确诊保险金额 RMB300,000.00元/份×1.000份＝300,000.00元

恶性肿瘤医疗保险金额 RMB2,700,000.00元/份×1.000份＝2,700,000.00元

保险责任与责任免除详见条款

首期保险费合计（大写）： 伍佰柒拾陆元整  （RMB：576.00元）

公司地址

公司网址 www.cpic.com.cn/health

董事长:

公司电话

公司名称 太保安联健康保险股份有限公司

特别约定

恶性肿瘤医疗保险金额：免赔额 RMB 300,000.00元/年 ， 赔付比例详见条款。

上海市浦东新区世纪大道1229号世纪大都会1号楼13层

95500转5，10108686

出单公司章：
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