蘇黎世產物保險股份有限公司


[image: image1.wmf]意外傷害保險理賠須知
壹、理賠所需文件
	理賠所需文件
	住院醫療
	實支實付
	殘廢給付
	身故給付
	自我檢視
“ˇ”
(打勾)
	說       明

	理賠申請書 (填寫詳實)
	V
	V
	V
	V
	（    ）
	本公司提供之表格

	存摺封面影本
	V
	V
	V
	V
	（    ）
	銀行、郵局或農會等金融機構均可

	被保險人身份證影本　(正反面)
	V
	V
	V
	
	（    ）
	

	診斷書 / 殘廢診斷書  (正本)
	V
	V
	V
	
	（    ）
	

	醫療單據「正本」
	
	V
	
	
	（    ）
	

	意外事故證明文件 (警方、公證單位)
	V
	V
	V
	V
	（    ）
	如：交通事故證明(警方轄局)

	執勤證明 (由單位簽發並蓋官章)
	V
	V
	V
	V
	（    ）
	由本公司提供之影本或電子檔

	交通導護執勤簽到簿 (影本) 
	V
	V
	V
	V
	（    ）
	需經由校方主管簽發並蓋官章

	(手術前) Ｘ光片-如:骨折、等
	V
	V
	V
	
	（    ）
	骨折者需提供 (急診醫療單位)

	受益人身份證影本 (正反面)
	
	
	
	V
	（    ）
	

	除戶戶籍謄本
	
	
	
	V
	（    ）
	

	死亡證明書正本
	
	
	
	V
	（    ）
	

	委託書及聲明書正本
	
	
	
	V
	（    ）
	本公司提供之表格

	調閱病歷授權書正本(勞健保局、醫院)
	V
	V
	V
	V
	（    ）
	本公司提供之表格


貳、理賠程序
一、 請務必於「理賠申請書」上，詳細填寫『事故經過』及『事故時間、日』。

二、 請被保險人於事故發生後將上述理賠資料寄達本公司理賠部，以便我們儘速為您處理此案。

三、 本公司於收到被保險人之理賠文件彙整後，於一週內告知所缺文件並通知補齊。

四、 本公司於收到被保險人完整之理賠文件後，將於十五個工作天內付訖理賠金額。
五、 付款方式:
（一）櫃台領款：請被保險人於接獲本公司財務部通知後，攜帶印章及身份證明前來領取賠款支票。
（二）匯   款：本公司財務部將賠款匯入被保險人所指定之金融機構帳號匯費NT$30元. 將於理賠金額中扣除。

參、理賠窗口聯絡資料

蘇黎世產物保險股份有限公司　地  址：105台北市松山區敦化北路56號9樓
理賠窗口聯絡人：曾文彬、周秀惠、謝鳳龍      
電  話：(02) 2778-0018 分機 1131.1150、1119    傳  真：(02) 2778-4554~5    e-mail：binss2000@yahoo.com.tw
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嘉義縣98學年度國民中小學交通導護志工理賠志工團體意外險理賠申請專用表格 (附件一)





交通導護專用
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