
投保人

联系电话

与主持卡人关系

联系地址

行程日期

发生日期 发生地点

发生原因

序号 项目 币种 金额 发生日期

1 意外伤害--身故保险金 CNY

2 意外伤害--伤残保险金 CNY

3 航班延误--直达航班 CNY

4 航班延误--转机航班 CNY

5 行李延误 CNY

6 随身物品丢失 CNY

7 旅行证件遗失 CNY

币种1 CNY /

币种2 CNY /

自     年/   月/   日至     年/   月/   日

保障方案  旅行保障
□ 旅行公共交通意外伤害保障

□ 旅行不便保障

持卡人/被保险人

邮箱地址

附属卡持卡人

填写说明：请详细描述申请赔偿（包括出险人员信息、事故经过及结果等）

 本人郑重声明：

 1.上述发生原因、经过及结果告知属实，如有虚假或不实，本人愿承担一切责任。

 2.本人同意任何单位或个人均可向中国人民财产保险股份有限公司提供与此次理赔申请有

关的资料（包括个人信息，费用账单，情况说明，司法证明资料等）

收款账户信息：

索赔申请表
报案号：

汇丰银行（中国）有限公司

收款人：

开户银行：

银行帐号：

发
生
经
过
及
结
果

索
赔
明
细

PICC中国人民财产保险股份有限公司上海市分公司

合计

被保险人签名：

申请日期：


	旅行保障

