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信泰人寿保险股份有限公司

致客户书

尊敬的客户：

您好!

衷心感谢您对信泰人寿保险股份有限公司的信任！为充分维护您的权益，现特别提醒您注意以下事

项：

一、请您仔细阅读保险合同条款，充分理解保险责任、责任免除，全面了解您购买产品的保障范围，

确认您选择了适合的保险金额和保险期间。并请您根据自身财务状况，确认选择了适合的交费期限和交费

金额。

二、如您未能在合同约定的交费日及宽限期内交付保险费，合同效力中止。保险合同效力中止后两年

内，经本公司审核同意且您已补交保险费及利息后，保险合同可恢复效力。合同效力中止超过两年的，不

能申请复效。在合同效力中止期间我公司不承担保险责任。

三、保险期间超过一年的保险合同含有犹豫期，犹豫期的具体期限以保险单上载明的期限为准，若

在犹豫期内退保，本公司将在扣除工本费后无息退还已交保险费；若在犹豫期后退保，可能会有一定的损

失。

“一朝结缘，一生守信”，本公司将秉承诚信理念，为您提供专业、优质、高效的服务。

信泰人寿保险股份有限公司
全国客服热线：95365
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信泰人寿保险股份有限公司
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客户须知
尊敬的 :

您好！

衷心感谢您对信泰人寿保险股份有限公司的信任与支持！为充分维护您的权益，本公司特别提醒您注
意以下事项：

1. 请您仔细阅读合同封面上的致客户书内容。

2. 若您投保的是健康险或意外伤害保险产品：

（1） 请您仔细阅读条款对保险金给付条件及给付额的详细描述。

3. 若您投保的是分红保险产品：

（1） 分红保险产品的红利分配是不确定的；

（2） 产品说明书中的测算数字只是对未来收益的假设，不能理解为对未来的预期，分红是不能保证
的。

4. 若您投保的是万能保险产品：

（1） 请您仔细阅读万能保险条款以便全面了解您享有的保障范围、本公司承担的保险责任、本公司
不承担保险责任的情形、以及当约定的保险责任发生时您可获得的给付金额的计算方法；

（2） 请您仔细阅读您所投保的万能保险条款以便全面了解您需支付的各项费用的具体扣除情形及您
的个人账户价值的计算方法。特别提醒您注意您所交纳的保险费并非全部计入您的个人账户，而是要扣除
部分保费用于保险保障和保险公司经营管理；

（3） 请勿以您已交纳的全部保费为基础来简单套算保证收益；

（4） 万能保险产品仅对个人账户价值的增长提供一个最低保证，实际结算利率高于最低保证利率的
部分本公司是不予保证的；

（5） 请您随时关注您的保险合同状况，并及时交纳保费，避免出现因保险合同现金价值不足而影响
合同的效力的情形。

5. 若您投保的是投资连结保险产品：

（1） 请您仔细阅读投资连结保险条款以便全面了解您享有的保障范围、本公司承担的保险责任、本
公司不承担保险责任的情形、以及当约定的保险责任发生时您可获得的给付金额的计算方法；

（2） 请您仔细阅读您所投保的投资连结保险条款以便全面了解您需支付的各项费用的具体扣除情形
及您的个人账户价值的计算方法。特别提醒您注意您所交纳的保险费并非全部计入您的投资账户， 而是
要扣除部分保费用于保险保障和保险公司经营管理；

（3） 设有多个投资账户时，您有选择投资账户的权利。投资风险由您本人承担，获得的回报具有不
确定性；

（4） 投资连结保险产品说明书中的测算数字只是对未来收益的假设，不能保证投保人未来的实际收
益；

（5） 请您随时关注您的保险合同状况，并及时交纳保费，避免出现因保险合同现金价值价值不足而
影响合同的效力的情形。

“一朝结缘，一生守信”，本公司将秉承诚信理念，为您提供专业、优质、高效的服务。

信泰人寿保险股份有限公司 

2018年05月25日
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信泰人寿保险股份有限公司
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保险单

货币单位：人民币（元）

保险合同号： 保险合同成立日：2018年05月25日 保险合同生效日：2018年05月26日

投保人姓名： 性别： 证件号码：

被保险人姓名： 性别： 证件号码：

受益人姓名 证件号码 受益顺序 受益比例

法定受益人

（本栏以下空白）

险种名称 保险期间 交费期间 交费方式 基本保险金额 保险费

i立方恶性肿瘤疾病保险 终身 20年 年交 100000.00 1660.00

（本栏以下空白）

首期保险费合计（大写）：壹仟陆佰陆拾元整    （RMB:1660.00元）         

特别约定：

如保险合同进行了变更，以变更后内容为准。申请解除合同的，自收到解除合同申请之日起，您所持有的
保险合同作废，合同效力终止。

信泰人寿保险股份有限公司根据投保人的投保申请签发本保险单,保险责任范围均按保险合同办理。

信泰人寿保险股份有限公司 

2018年05月25日
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注：本表仅适用于演示投保时，保险合同确定的现金价值和减额交清保额。

1.本表给出的现金价值和减额交清演示为客户已足额交纳保单年度内所有保险费的情况下，各保单年度末所对应的
现金价值和减额交清金额。投保后所做的各项变更可能使本表不再适用。

2.减额交清保额是指合同减额交清后，保险期间和保险责任不变，基本保险金额减少后的保险金额。

3.若本表有未列明的保单年度及事项，请详见保险条款或向我公司咨询。

信泰人寿保险股份有限公司

现金价值与减额交清保额表
投保人姓名： 被保险人姓名： 交费期间：

险种名称： i立方恶性肿瘤疾病保险 保险金额：100000.00 货币单位：人民币（元）

保单年度末 现金价值 减额交清保额 保单年度末 现金价值 减额交清保额

1 120.00 - - - 55 26910.00 - - -

2 690.00 - - - 56 26450.00 - - -

3 1530.00 - - - 57 25920.00 - - -

4 2420.00 - - - 58 25310.00 - - -

5 3360.00 - - - 59 24630.00 - - -

6 4340.00 - - - 60 23870.00 - - -

7 5370.00 - - - 61 23020.00 - - -

8 6450.00 - - - 62 22070.00 - - -

9 7570.00 - - - 63 21020.00 - - -

10 8750.00 - - - 64 19860.00 - - -

11 9980.00 - - - 65 18570.00 - - -

12 11250.00 - - - 66 17160.00 - - -

13 12590.00 - - - 67 15600.00 - - -

14 13970.00 - - - 68 13900.00 - - -

15 15430.00 - - - 69 12040.00 - - -

16 16960.00 - - - 70 10010.00 - - -

17 18570.00 - - - 71 7800.00 - - -

18 20260.00 - - - 72 5410.00 - - -

19 22050.00 - - - 73 2810.00 - - -

20 23940.00 - - - (本栏以下空白)

21 24480.00 - - -

22 25020.00 - - -

23 25560.00 - - -

24 26110.00 - - -

25 26660.00 - - -

26 27200.00 - - -

27 27730.00 - - -

28 28250.00 - - -

29 28740.00 - - -

30 29220.00 - - -

31 29660.00 - - -

32 30060.00 - - -

33 30420.00 - - -

34 30710.00 - - -

35 30990.00 - - -

36 31250.00 - - -

37 31440.00 - - -

38 31560.00 - - -

39 31610.00 - - -

40 31570.00 - - -

41 31450.00 - - -

42 31290.00 - - -

43 31090.00 - - -

44 30840.00 - - -

45 30550.00 - - -

46 30220.00 - - -

47 29870.00 - - -

48 29510.00 - - -

49 29120.00 - - -

50 28750.00 - - -

51 28380.00 - - -

52 28020.00 - - -

53 27670.00 - - -

54 27320.00 - - -
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信泰保险[2018]疾病保险 003 号

请扫描以查询验证条款

信泰 i立方恶性肿瘤疾病保险条款

阅读指引

（可通过互联网渠道销售）
本阅读指引．．．．．旨在帮助．．．．您理解条款，．．．．．．具体．．内容以条款．．．．．约定．．为准．．。．

您拥有的重要权益

 若您在签收本合同次日起十五日内要求解除本合同，我们仅扣除工本费…………………1.5

 本合同为被保险人提供的保障在保险责任条款中列明………………………………………2.3

 您有解除本合同的权利…………………………………………………………………………8

您需要特别注意的事项

 发生责任免除情形之一导致被保险人被专科医生确诊本合同所列的恶性肿瘤的，我们不

承担给付保险金的责任…………………………………………………………………………2.4

 您应当按约支付保险费…………………………………………………………………………3

 在本合同效力中止期间，我们不承担保险责任………………………………………………4.1

 您有如实告知的义务……………………………………………………………………………5.2

 您申请保单借款或选择保险费的自动垫交，可能会导致合同终止…………………………6

 保险事故发生后，请您及时通知我们…………………………………………………………7.2

 解除合同会给您造成一定的损失，请您慎重抉择……………………………………………8

 我们对条款中出现的一些重要术语进行了解释，请您注意…………………………………11

条款是保险合同的重要内容，为充分保障您的权益，请您仔细阅读本条款。

条款目录

7．如何申请领取保险金
7.1 受益人
7.2 保险事故通知
7.3 保险金申请
7.4 保险事故鉴定
7.5 保险金给付
7.6 诉讼时效
8．您解除合同的手续及风险
您解除合同的手续及风险
9．其他需要注意的事项
9.1 年龄确定与错误处理
9.2 地址变更
9.3 宣告死亡处理
9.4 未还款项的扣除
9.5 合同内容的变更
9.6 争议处理
10．恶性肿瘤疾病定义
11．释义
11.1 保单年度
11.2 保险费约定支付日
11.3 周岁
11.4 专科医生
11.5 初次确诊本合同所列的

恶性肿瘤

1．您与我们的合同
1.1 合同的构成
1.2 合同成立与生效
1.3 投保年龄
1.4 保险期间
1.5 犹豫期
2．我们提供的保障
2.1 基本保险金额
2.2 等待期
2.3 保险责任
2.4 责任免除
3．如何支付保险费
3.1 保险费的支付
3.2 宽限期
4．合同效力的中止及恢复
4.1 合同效力的中止
4.2 合同效力的恢复
5．明确说明与如实告知
5.1 明确说明
5.2 如实告知
5.3 本公司合同解除权的限制
6．现金价值权益
6.1 保单借款
6.2 保险费的自动垫交

11.6 累计已交保险费
11.7 现金价值
11.8 毒品
11.9 遗传性疾病
11.10 先天性畸形、变形或染

色体异常
11.11 本合同约定利率
11.12 本公司认可的医疗机构
11.13 感染艾滋病病毒或患艾

滋病
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信泰 i立方恶性肿瘤疾病保险条款

在本条款中，“您”指投保人，“我们”、“本公司”均指信泰人寿保险股份有限公司。“本合同”指您与

我们之间订立的“信泰 i立方恶性肿瘤疾病保险合同”。

 您与我们的合同

1.1 合同的构成 信泰 i 立方恶性肿瘤疾病保险合同（以下简称本合同）由保险单或其他保险

凭证及所附保险条款、投保单、现金价值表、与本合同有关的其他投保文件、

合法有效的声明、批注、批单及其他书面协议共同构成。

若上述构成本合同的文件原件需留本公司存档，则其复印件或电子影像件亦

视为本合同的构成部分，其效力与原件相同；若其复印件或电子影像件的内

容与原件内容不一致，则以原件内容为准。

1.2 合同成立与生效 您提出保险申请，我们同意承保，本合同成立，本合同成立日载明于保险单

上。

除另有约定外，自本合同成立、我们收取首期保险费并签发保险单的次日零

时起，本合同生效，我们开始承担保险责任，本合同生效日载明于保险单上。

本合同生效日以后每年的对应日为保单周年日。若当月无对应的同一日，则

该月最后一日作为对应日。

保单年度
11.1
、保险费约定支付日

11.2
均以本合同生效日计算。

1.3 投保年龄 投保时被保险人的年龄为投保年龄。投保年龄以周岁
11.3
计算，本合同接受的

投保年龄为出生满二十八日至五十五周岁。

1.4 保险期间 本合同保险期间分为以下二种：

（1）自本合同生效日零时起至被保险人年满七十周岁后的首个保单周年日

前一日二十四时止；

（2）终身。

本合同保险期间由您在投保时与我们约定并载明于保险单上。

1.5 犹豫期 为充分保障您的权益，本合同设有犹豫期。自您签收本合同次日起十五日为

犹豫期。在犹豫期内，请您认真审阅本合同，您可以在此期间申请解除本合

同。

申请解除本合同时，您需要填写申请书，并提供您的保险合同及有效身份证

件。自我们收到解除合同的书面申请之日起，本合同终止，我们将在扣除工

本费后退还您所支付的全部保险费，但我们对本合同终止前发生的保险事故

不承担保险责任。
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 我们提供的保障

2.1 基本保险金额 本合同的基本保险金额由您在投保时与我们约定，并载明于保险单上。若您

后续申请减少基本保险金额的，则我们将按减少后的基本保险金额计算并承

担保险责任。

2.2 等待期 自本合同生效日或最后复效日（以较迟者为准）起九十日内（含第九十日）

为等待期。

被保险人在等待期内被专科医生
11.4
初次确诊本合同所列的恶性肿瘤

11.5
（不论

一种或多种），我们退还您所支付的本合同累计已交保险费
11.6
，本合同终止。

2.3 保险责任 在本合同保险期间内，本公司承担下列保险责任：

恶性肿瘤保险金 被保险人于等待期后被专科医生初次确诊本合同所列的恶性肿瘤（不论一种

或多种），我们按本合同基本保险金额给付第一次恶性肿瘤保险金。

我们给付第一次恶性肿瘤保险金后，本合同现金价值
11.7
减少为零。

被保险人生存至第一次恶性肿瘤保险金所对应的恶性肿瘤确诊之日起三年

后，若被专科医生第二次确诊本合同所列的恶性肿瘤（不论一种或多种），

我们按本合同基本保险金额给付第二次恶性肿瘤保险金。

被保险人生存至第二次恶性肿瘤保险金所对应的恶性肿瘤确诊之日起三年

后，若被专科医生第三次确诊本合同所列的恶性肿瘤（不论一种或多种），

我们按本合同基本保险金额给付第三次恶性肿瘤保险金，本合同终止。

第二次及第三次确诊的恶性肿瘤包括以下情况：

（1）与前一次恶性肿瘤无关的新发恶性肿瘤；

（2）前一次恶性肿瘤复发、转移；

（3）前一次恶性肿瘤仍持续。

被保险人恶性肿

瘤豁免保险费

被保险人获赔第一次恶性肿瘤保险金的，自被保险人第一次恶性肿瘤保险

金所对应的恶性肿瘤确诊之日起的下一个保险费约定支付日开始，我们将

豁免本合同以后各期应交保险费。我们豁免的保险费视为您已交的保险

费。

2.4 责任免除 因下列情形之一导致被保险人被专科医生确诊本合同所列的恶性肿瘤的，我

们不承担给付保险金的责任：

（1）投保人对被保险人的故意杀害、故意伤害；

（2）被保险人故意犯罪、故意自伤或者抗拒依法采取的刑事强制措施；

（3）被保险人主动吸食或注射毒品 11.8；

（4）战争、军事冲突、暴乱或武装叛乱，核爆炸、核辐射或核污染；

（5）遗传性疾病 11.9，先天性畸形、变形或染色体异常 11.10。

发生上述第（1）项情形导致被保险人被专科医生确诊本合同所列的恶性肿瘤

的，本合同终止，我们向被保险人退还本合同的现金价值。

发生上述其他情形导致被保险人被专科医生确诊本合同所列的恶性肿瘤的，
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本合同终止，我们向您退还本合同的现金价值。

发生上述第（1）项情形导致被保险人身故的，本合同终止，我们向被保险人

的继承人退还本合同的现金价值。

发生其他任何情形导致被保险人身故的，本合同终止，我们向您退还本合同

的现金价值。

本合同中的“恶性肿瘤保险金”与“现金价值”二者不可兼得，即若我们承

担其中任何一项责任，另外一项则不再承担。

 如何支付保险费

3.1 保险费的支付 本合同保险费的支付方式为分期支付保险费，交费期间为五年、十年、二十

年、三十年。

本合同保险费的交费方式由您和我们约定，并载明于保险单上。

在支付首期保险费后，您应当按照本合同约定，在每个保险费约定支付日支

付其余各期保险费。

3.2 宽限期 您在支付首期保险费后，除本合同另有约定外，若您到期未支付保险费，自

保险费约定支付日的次日零时起六十日为宽限期。宽限期内发生的保险事故，

我们仍会承担保险责任，但在给付保险金时会扣减您欠交的保险费。

您在宽限期届满后仍未支付保险费的，本合同自宽限期届满的次日零时起效

力中止。

 合同效力的中止及恢复

4.1 合同效力的中止 在本合同效力中止期间，我们不承担保险责任。

4.2 合同效力的恢复 自本合同效力中止之日起二年内，您可以申请恢复合同效力。经我们与您协

商并达成协议，在您补交保险费及利息的次日零时起，合同效力恢复。计算

上述补交保险费利息的利率按您申请恢复合同效力时我们最近一次已宣布的

本合同约定利率
11.11
为上限确定。

自本合同效力中止之日起满二年您和我们未达成协议的，我们有权解除合同。

我们解除合同的，向您退还合同效力中止时的本合同现金价值。

 明确说明与如实告知

5.1 明确说明 订立本合同时，我们将向您说明本合同的内容。

对保险条款中免除我们责任的条款，我们在订立合同时将在投保单、保险单

或者其他保险凭证上作出足以引起您注意的提示，并对该条款的内容以书面

或者口头形式向您作出明确说明，未作提示或者明确说明的，该条款不产生

效力。
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5.2 如实告知 订立本合同时，我们就您和被保险人的有关情况提出询问，您应当如实告知。

若您故意或者因重大过失未履行前款规定的如实告知义务，足以影响我们决

定是否同意承保或提高保险费率的，我们有权解除本合同。

若您故意不履行如实告知义务，对于本合同解除前发生的保险事故，我们不

承担给付保险金的责任，并不退还保险费。

若您因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，对

于本合同解除前发生的保险事故，我们不承担给付保险金的责任，但退还您

所支付的保险费。

我们在合同订立时已经知道您未如实告知的情况的，我们不得解除合同；发

生保险事故的，我们承担给付保险金的责任。

5.3 本公司合同解除

权的限制

本合同 5.2 规定的本合同解除权，自我们知道有解除事由之日起，超过三十

日不行使而消灭。自本合同成立日起超过二年的，我们不得解除合同；发生

保险事故的，我们承担给付保险金的责任。

 现金价值权益

6.1 保单借款 在本合同有效期内，您可以申请并经我们审核同意后办理保单借款。若本合

同包含以身故或全残为给付保险金条件的保险责任，您申请保单借款应事先

经被保险人书面同意。借款金额加上各项欠款及利息的总和最高不超过本合

同当时现金价值的 80%，每次借款期限不超过六个月。

在借款期限内，利息按借款期限开始之日时我们最近一次已宣布的本合同约

定利率计算。借款及利息最迟应在借款期限届满日偿还。未能偿还的，利息

将于借款期限届满之次日并入借款金额中，并以原借款期限为新的借款期限

重新开始计息。在新的借款期限内，利息按原借款期限届满之次日我们最近

一次已宣布的本合同约定利率计算。若借款及利息在新的借款期限届满日仍

未偿还的，借款金额、借款期限和利率将按前述方法重新确定。

当借款本金及利息加上其他各项欠款及利息达到本合同现金价值时，本合同

终止。

6.2 保险费的自动垫

交

您在投保时选择保险费自动垫交方式的，分期支付的保险费若超过宽限期仍

未支付，如本合同在宽限期开始前一日的现金价值扣除各项欠款及利息后的

余额足以垫付到期应付保险费，我们将为您自动垫交到期应付保险费，本合

同继续有效，所垫交的保险费视同保单借款，并按本合同约定利率计算利息；

不足以垫交到期应付保险费的，不进行保险费的自动垫交。

当所垫交的保险费及利息加上其他各项欠款及利息达到本合同现金价值时，

本合同终止。

您在保险费自动垫交开始后申请结束保险费的自动垫交的，须补交所垫交的

保险费及利息。

若本合同有附加保险合同，则保险费的自动垫交也包括附加保险合同的到期

应付保险费。

第11页，共24页



-5-

 如何申请领取保险金

7.1 受益人

恶性肿瘤保险金

受益人

本合同恶性肿瘤保险金受益人为被保险人。

7.2 保险事故通知 您或受益人知道保险事故后应当在十日内通知我们。

您或受益人故意或者因重大过失未及时通知，致使保险事故的性质、原因、

损失程度等难以确定的，我们对无法确定的部分，不承担给付保险金的责任，

但我们通过其他途径已经及时知道或者应当及时知道保险事故发生或者虽您

或受益人未及时通知但不影响本公司确定保险事故的性质、原因、损失程度

的除外。

7.3 保险金申请

恶性肿瘤保险金、

豁免保险费申请

在申请恶性肿瘤保险金或豁免保险费时，申请人须填写保险金给付申请书或

保险费豁免申请书，并提供下列证明和资料：

（1）保险合同；

（2）申请人的有效身份证件；

（3）由本公司认可的医疗机构
11.12
出具的附有被保险人病理检查、血液检查

及其他科学方法报告的诊断证明书；

（4）所能提供的与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料。

保险金作为被保险人遗产时，必须提供可证明合法继承权的相关权利文件。

申请人提供的证明和资料不完整的，我们将及时一次性通知申请人补充提供

有关证明和资料。

7.4 保险事故鉴定 如果被保险人发生保险事故，您和我们均可以委托具有相应司法鉴定资质的

司法鉴定机构，对保险事故进行评估和鉴定。

7.5 保险金给付 我们在收到保险金给付申请书及合同约定的证明和资料后，将在五日内作出

核定；情形复杂的，在三十日内作出核定。对属于保险责任的，我们在与受

益人达成给付保险金的协议后十日内,履行给付保险金义务。

我们未及时履行前款规定义务的，除支付保险金外，应当赔偿受益人因此受

到的损失。

对不属于保险责任的，我们自作出核定之日起三日内向受益人发出拒绝给付

保险金通知书，并说明理由。

我们在收到保险金给付申请书及有关证明和资料之日起六十日内，对给付保

险金的数额不能确定的，根据已有证明和资料可以确定的数额先予支付，我

们最终确定给付保险金的数额后，将支付相应的差额。

7.6 诉讼时效 受益人向本公司请求给付保险金的诉讼时效期间为二年，自其知道或者应当
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知道保险事故发生之日起计算。

 您解除合同的手续及风险

您解除合同的手

续及风险

您申请解除本合同的，请填写解除合同申请书并向我们提供下列资料：

（1）保险合同；

（2）您的有效身份证件。

自我们收到解除合同申请书时起，本合同终止，我们自收到解除合同申请书

之日起三十日内向您退还本合同的现金价值。

您解除合同会遭受一定损失。

 其他需要注意的事项

9.1 年龄确定与错误

处理

您在申请投保时，应将与有效身份证件相符的被保险人的出生日期在投保单

上填明，若发生错误按照下列方式办理：

（1）您申报的被保险人年龄不真实，并且其真实年龄不符合本合同约定投保

年龄限制的，我们有权解除合同，并向您退还本合同的现金价值。我们

行使合同解除权适用“本公司合同解除权的限制”的规定。

（2）您申报的被保险人年龄不真实，致使投保人实付保险费少于应付保险费

的，我们有权更正并要求您补交保险费。若已经发生保险事故，在给付

保险金时按实付保险费和应付保险费的比例给付。

（3）您申报的被保险人年龄不真实，致使您实付保险费多于应付保险费的，

我们将多收的保险费退还给您。

9.2 地址变更 您的通讯地址变更时，应及时以书面形式或双方认可的其他形式通知我们。

您不作上述通知的，我们将按本合同注明的最后通讯地址向您发送有关通知，

并视为已送达。

9.3 宣告死亡处理 被保险人在本合同保险期间内下落不明，并经人民法院宣告死亡，本公司依

据人民法院的宣告死亡判决及宣告死亡日，按本合同规定给付保险金。

如日后被保险人重新出现或确知其没有死亡，保险金领取人应将已领取的保

险金于被保险人重新出现或确知其没有死亡之日起三十日内退还本公司，本

合同的效力由您和本公司依法协商处理。

9.4 未还款项的扣除 除本合同另有约定外，我们在给付各项保险金、退还现金价值或保险费时，

若您有欠交的保险费、未偿还的保单借款及利息或其他未还清款项，我们将

扣除上述欠款及相应利息。

9.5 合同内容的变更 您和我们可以协商变更本合同内容。变更本合同的，由我们在保险单或者其

他保险凭证上批注或者附贴批单，或者由您和我们订立书面的变更协议。
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9.6 争议处理 本合同争议的解决方式，由当事人从下列两种方式中选择一种：

（1）因履行本合同发生的争议，由当事人协商解决，协商不成的，提交本合

同约定的仲裁委员会仲裁；

（2）因履行本合同发生的争议，由当事人协商解决，协商不成的，依法向有

管辖权的人民法院提起诉讼。

 恶性肿瘤疾病定义

恶性肿瘤疾病定

义

指恶性细胞不受控制的进行性增长和扩散，浸润和破坏周围正常组织，可以

经血管、淋巴管和体腔扩散转移到身体其他部位的疾病。经病理学检查结果

明确诊断，临床诊断属于世界卫生组织《疾病和有关健康问题的国际统计分

类》（ICD-10）的恶性肿瘤范畴。

下列疾病不在保障范围内：

1.原位癌；

2.相当于 Binet 分期方案 A期程度的慢性淋巴细胞白血病；

3.相当于 Ann Arbor 分期方案 I期程度的何杰金氏病；

4.皮肤癌（不包括恶性黑色素瘤及已发生转移的皮肤癌）；

5.TNM 分期为 T1N0M0期或更轻分期的前列腺癌；

6.感染艾滋病病毒或患艾滋病 11.13期间所患恶性肿瘤。

释义

11.1 保单年度 自本合同生效日或保单周年日起至下一个保单周年日的前一日止为一个保单

年度。

11.2 保险费约定支付

日

保险合同生效日在每月、每季、每半年或每年（根据交费方式确定）的对应

日。若当月无对应的同一日，则以该月最后一日为对应日。

11.3 周岁 指按有效身份证件中记载的出生日期计算的年龄，自出生之日起为零周岁，

每经过一年增加一岁，不足一年的不计。

11.4 专科医生 专科医生应当同时满足以下四项资格条件：（1）具有有效的中华人民共和国

《医师资格证书》；（2）具有有效的中华人民共和国《医师执业证书》，并

按期到相关部门登记注册；（3）具有有效的中华人民共和国主治医师或主治

医师以上职称的《医师职称证书》；（4）在二级或二级以上医院的相应科室

从事临床工作三年以上。

11.5 初次确诊本合同
所列的恶性肿瘤

指被保险人患同时符合以下条件的恶性肿瘤：

（1）被保险人自出生后初次出现恶性肿瘤之症状体征；

（2）被保险人在本合同有效期间内初次出现恶性肿瘤之症状体征并被确诊患

该恶性肿瘤；

（3）该恶性肿瘤之症状体征符合本合同的定义；
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（4）该恶性肿瘤已在本合同第 10 部分列明。

对于被保险人在本合同生效日前出现的本合同所列恶性肿瘤症状体征或所患

的恶性肿瘤，本公司不承担保险责任。

11.6 累计已交保险费 指您依据合同约定已经向本公司交纳的保险费；如发生过减保情形，则累计

已交保险费为扣除每次减保所对应的保险费后的余额。

11.7 现金价值 指本合同所具有的价值，本合同各保单年度末的现金价值载明于本合同现金

价值表。

11.8 毒品 指中华人民共和国刑法规定的鸦片、海洛因、甲基苯丙胺（冰毒）、吗啡、

大麻、可卡因以及国家规定管制的其他能够使人形成瘾癖的麻醉药品和精神

药品，但不包括由医生开具并遵医嘱使用的用于治疗疾病但含有毒品成分的

处方药品。

11.9 遗传性疾病 指生殖细胞或受精卵的遗传物质（染色体和基因）发生突变或畸变所引起的

疾病，通常具有由亲代传至后代的垂直传递的特征。

11.10 先天性畸形、变形

或染色体异常

指被保险人出生时就具有的畸形、变形或染色体异常。先天性畸形、变形和

染色体异常依照世界卫生组织《疾病和有关健康问题的国际统计分类》

（ICD-10）确定。

11.11 本合同约定利率 由我们参照同期中国人民银行公布的金融机构六个月期人民币贷款基准利率

确定并宣布，宣布时间为每年的一月一日和七月一日。

11.12 本公司认可的医

疗机构

指国家卫生部医院等级分类中的二级或二级以上的医院，但不包括主要提供

康复、护理、疗养、戒酒、戒毒或类似服务的医疗机构。

11.13 感染艾滋病病毒

或患艾滋病

艾滋病病毒指人类免疫缺陷病毒，英文缩写为 HIV。艾滋病指人类免疫缺陷病

毒引起的获得性免疫缺陷综合征，英文缩写为 AIDS。在人体血液或其它样本

中检测到艾滋病病毒或其抗体呈阳性，没有出现临床症状或体征的，为感染

艾滋病病毒；如果同时出现了明显临床症状或体征的，为患艾滋病。

<本条款内容结束>
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客户服务指南

交纳续期保险费的方法及注意事项

本公司提供两种续期交费途径:银行转帐、自交。

1、选择银行转帐方式交付续期保险费的，提供的帐号必须是投保人本人的个人结算帐户，银行必须

是本公司指定的银行。如果您的银行帐户有变化，请在合同约定的交费日前通知本公司，同时在您

的帐户中应保留一定的金额，避免因银行清户或者收取手续费而导致续期保险费交纳不成功。

2、如您选择自交方式交付续期保险费，请您在合同约定的交费日前到本公司客户服务中心交费。

退保的具体办理手续

投保人可以持投保人本人的身份证、银行卡/存折原件、保险合同原件（未接收纸质保单的，则无须

提供保险合同原件），至本公司的客户服务柜面申请办理。

委托他人办理相关手续的注意事项

若您不能亲自前往本公司办理理赔申请以及合同内容变更、复效、解除合同等事项，请您亲笔填写

《客户委托书》并签名确认，由受托人持委托人身份证、客户委托书、受托人身份证、委托人签名

的申请书及相关资料到公司客户服务中心办理。

为确保您的保单权益，请您在收到本保单之日起10日内及时拔打本公司服务电话、登陆

网站或到柜台进行查询，核实保单信息

1、 与业务人员联系

2、 亲临本公司的客服中心

3、 致电公司客户服务电话

4、 登录本公司网站：www.xintai.com

公司的联系方式

信泰保险浙江分公司：

通讯地址：浙江省杭州市西湖区莫干山路231号锐明大厦八楼

邮编：310005

联系电话：95365

邮箱：kf@sinatay.com

客户服务中心服务时间：周一至周五 上午9:00-11:30 下午13:30-17:00

客户服务中心服务内容：业务申请及咨询、保险合同变更、投诉受理、索赔申请等。
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信泰人寿保险股份有限公司

如何开通保单网络服务功能？

登录http://www.xintai.com→快速通道→个人保单查询→立即登录

了解更多详情，请登录http://www.xintai.com或拨打95365咨询。

50李大 一 捌 50 20 50大 82 00
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信泰人寿保险股份有限公司

人身险保险费收费凭证

防伪：
No.0001797507

投保人： 保险合同号：

保险费合计金额：（大写）壹仟陆佰陆拾元整 （小写）￥1660.00

保险费交至日期：2019年05月25日 保险合同生效时间：2018年05月26日零时      

保险名称 保费 加费 保费合计

i立方恶性肿瘤疾病保险 1660.00 0.00
        

1660.00

(本栏以下空白)   

备注：本收费凭证视为本公司已收取上述保险费，遗失不补。如果您已领取正式发票，本收费凭证自动作废。

保险合同号：100005935975

保单所属机构：信泰保险浙江分公司

投保人姓名及联系电话：

投保人邮寄地址：

邮政编码：

 

为确保您的保单权益，请您在收到保单（包含电子保单和纸质保单）之日起10日内
及时拔打本公司服务电话95365、登录网站www.xintai.com或到柜台进行查询，核实保单
信息。

公司地址：浙江省杭州市西湖区莫干山路231号锐明大厦八楼
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信泰人寿保险股份有限公司

公司简介

信泰人寿保险股份有限公司是经中国保险监督管理委员会批准，于2007年5月18日注册登记的全

国性寿险公司。公司总部设于浙江杭州，可经营各类人身保险业务。

信泰保险以“成为中国领先的健康、规范、富有活力的金融控股集团”为愿景，秉承“诚信、勤

奋、创新、责任”的价值观，以“持续为客户、员工、股东、社会创造价值”为使命，奉行“一朝结

缘，一生守信”的品牌主张，坚持以信立司，合规经营。公司以寿险经营为核心，坚持规模与效益并

举，创新与规范并重，稳步提升持续发展能力和盈利能力，致力于为广大客户提供更为便捷的综合金

融服务。

经过多年潜心经营，信泰保险在业务发展和经营管理等各方面均已取得突出成绩，成为中国保险

市场不可或缺的重要力量，广受社会各界好评。公司先后荣获浙江省金融机构金融改革创新奖、浙江

优秀金融企业、第五届中国保险创新大奖评选活动服务创新奖、中国儿童慈善突出贡献奖等诸多荣

誉，是第八届全国残疾人运动会唯一保险赞助商。

在公司快速发展壮大的同时，信泰保险亦不忘回馈社会，持续开展捐款赈灾、爱心助学、扶危助

困、志愿服务等慈善、公益活动，连续举办多届少儿国学文化节活动，弘扬传统文化，以实际行动积

极践行企业公民之责任。

面对未来，信泰保险将始终关注我国经济、社会生活的重大变化，紧跟时代步伐，以创新为引

领，打造公司核心竞争力，并坚持内涵价值发展，加强内控管理和风险防范，切实保护广大保险消费

者的合法权益，确保公司稳健经营和持续快速发展。
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信泰人寿保险股份有限公司

网址：http://www.xintai.com

全国客服热线:95365

一朝结缘 一生守信

第24页，共24页


