
 

 

中国人寿保险股份有限公司天津市分公司 

投保要约确认书 

 

营业机构：中国人寿保险股份有限公司天津市滨海新区中心支公司 

理赔咨询电话：13512836229     

 
保险期限  壹年  2025 年 9 月 1 日 - 2026 年 8 月 31 日 

保险责任范围 保险金额（年度累计）   合同约定 

意外/疾病身故 100000 元 疾病身故初次投保等待期 30 天 

意外伤残 10000 元 按照伤残等级对应的比例给付，最高 1 万元 

意外普通门(急)诊 

5000 元 经社保报销，免赔额 0 元，给付比例 88% 

未经社保报销，免赔额 0 元，给付比例 80% 

 

狂犬病疫苗接种 500 元 

狂犬病疫苗接种医疗责任每个疗程限额 

500 元，50 元免赔，100%比例给付 

 

意外微创美容缝合 1000 元 
微创美容缝合医疗责任 50 元免赔，100%比

例给付 

意外创伤性牙齿修复 1000 元 

创伤性牙齿修复医疗责任每颗牙齿限额 

1000 元，50 元免赔，100%比例给付 

 

住院医疗(意外、疾病) 100000 元 

疾病等待期 30 天，经社保报销，免赔额 0

元，给付比例 88%； 

未经社保报销，免赔额 0 元，给付比例 80% 

 

日津贴(意外、疾病) 9000 (50 元/天) 

因意外或疾病（等待期 30 天）住院，每天

给付 50 元，每次住院的给付日数以 90 日

为限，累计给付日数以 180 日为限。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

校园安全综合险理赔材料清单 

 

提示：当孩子发生意外就医时如果医院允许使用医保卡会填写“天津市基本医疗保险意外伤害首诊

报告卡”请妥善保存。 

 

一、意外门诊 

1、诊断证明书（加盖诊断证明专用章） 

2、门诊收据（需为黄色正式发票机打，白条需换成正式发票）及对应的费用清单（有“清单另附”

或“行数过多”的情况要补打清单明细），拿药时的处方笺、药费打印清单 

3、如拍片子或做 CT 检查请提供报告单（注明拍几张片子对应几份检查报告） 

4、门诊病历（复查或再次拿药治疗也须相应日期门诊病历） 

注：如果在两家医院或两家以上医院就诊，请提供每一家医院以上的材料。 

 

二、意外（疾病）住院 

1、诊断证明书（加盖诊断证明专用章） 

2、住院费用收据 （原件机器打印） 

3、住院费用明细总清单（出院结算窗口打印） 

4、住院病历（全套）（出院 15 日后，去病案室自费打印） 

5、天津市基本医疗保险住院医疗费申请支付审核单（表号:津社保医支字 2 号）（出院结算窗口打印） 

注：如果在两家医院或两家以上医院就诊，请提供每一家医院以上的材料。 

 

三、证件类别 

1、学生身份证复印件（正反面），如出险人未满 18 岁，须提供户口本复印件；外籍学生提供通行证

或者护照复印件。 

2、学生出生证明复印件； 

3、家长身份证复印件（正反面）；外籍家长提供通行证或者护照复印件。  

4、中国籍家长和孩子的户口本复印件。（特别注意：户口本复印件上户号要保证清晰） 

5、家长个人结算账户 借记卡储蓄卡（工、农、中、建、邮）正反面 

 

四、特别提示： 

1、就诊医院必须是医保联网的公立二级或二级以上医院。 

2、医院就医挂号时中国籍学生必须填写身份证或户口本上的名字，外籍学生必须填写护照上的名字

（部分港、澳、台籍学生护照姓名为中英文，可用中文名字挂号）。请在去医院就诊前和学校校医确

认保险系统里的学生名字。 

3、其它报销单据请参考“校园安全综合险理赔所需准备材料”。 

4、住院社保已经报销的，请提供盖章的支付审核单。 

5、理赔申请书由校方填写，申请人签字。 

 

 

 

 

 

                           


