
总公司地址： 中国山东省青岛市崂山区海尔路65号财富大厦16-18层服务电话： 400-900-1234 网址： www.zhlic.com.cn

收费确认时间:保单生成时间: 2018年07月12日 09时58分58秒保单打印时间: 2018年07月12日 09时59分02秒

保险单号 202372000012018001289

鉴于投保人已向本公司投保少儿守护保，并按本保险合同约定缴付保险费，本公司同意按照相应保险条款的约定承担
保险责任，特立本保险单为凭。

少儿守护保
No. 2018000192000001337
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投保人
名称/姓名 个人 身份证号 110101199002010156 是被保险人的

联系地址 中国湖北省武汉市 联系电话 13598798797

被保险人

姓名 教育 性别 男 联系电话

身份证号 110101200102010132

联系地址 中国

受益人 法定

保障计划
险别名称 产品名称 免赔额（元、天） 赔付比例

重大疾病保险（2018版） 少儿守护保 0.00 100.00

保险金额合计 （大写）人民币 壹拾贰万贰千元整              （小写）￥122000.00 元

保险费合计 （大写）人民币 陆拾壹元整              （小写）￥61.00 元

保险期间 自2018年07月15日 00时00分00秒至2019年07月14日 23时59分59秒止

缴费形式 一次交清

争议处理 诉讼

特别约定

1、被保险人年龄0-17周岁，投保时被保险人为0周岁的，应当为出生满180天且已健康出院的婴儿。
2、本保险中的医院等级限定为中华人民共和国境内合法经营的二级以上（含二级）公立医院，北京市
平谷区、密云县、怀柔区所有医院发生的医疗费用属于除外责任。
3、本保险适用条款为中路财产保险股份有限公司《重大疾病保险（2018版）条款》，具体保险责任和
责任免除以报备条款内容为准。

保险责任

签单日期： 2018年07月12日

签单机构： 中路财产保险股份有限公司青岛分公司

公司地址： 中国山东省青岛市崂山区海尔路65号财富大厦16-18层

全国统一服务电话： 400-900-1234 传真： 0532-55765999 邮编： 266001 （保险人签章）

制单： 系统管理员 经办： 姜昆核保： 自核通过


