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意外傷害保險理賠申請書
	被保險人
	
	聯

絡

人
	姓名
	

	
	
	
	手機
	

	身份證號碼
	
	
	電話
	

	保單號碼
	
	
	傳真
	

	保險證號碼
	
	
	E-mail
	

	事

故

原

因
	(請務必詳述)
	事故日期及時間：                    事故地點：

發生經過：
◎住院：_______天

	請求項目
	□ 住院日額／骨折未住院
	□ 實支實付
	□ 殘廢
	□ 死亡

	應

備

資

料
	1.理賠申請書

2.診斷證明書正本
3.意外事故證明文件
4.X光片(骨折時提供)

5.其他 (依個案需要，應保險公司要求時提供)
	1.理賠申請書

2.醫療單據正本

3.診斷證明書正本
4.意外事故證明文件
5.其他 (依個案需要，應保險公司要求時提供)
	1.理賠申請書

2.身份證影本

3.殘廢診斷證明書正本

4.意外事故證明文件
5.其他 (依個案需要，應保險公司要求時提供)
	1.理賠申請書

2.受益人身份證影本
3.死亡證明(診斷書)正本

4.除戶戶籍謄本

5.意外事故證明文件
6.聲明書

7.其他 (依個案需要)

	授
權
書
	本被保險人因向　蘇黎世產物保險股份有限公司申請保險給付之需要，立授權書以被保險人□本人□父母□配偶□子女□繼承人（關係：
）之身份，同意由該公司指派人員為代理人向中央健保局、醫院（診所）、警察局（派出所、交通隊）地檢署申請調閱、抄錄或影印所有就診病歷、電腦檔案資料或本案事故資料以為參證之用，如代理人有逾越授權申請資料之範圍，或將申請之資料作為他用時，由代理人依法負責，申請資料之費用由代理人支付。（本授權書之影本與正本具同等效力，本授權書若有爭議，立書人願負全部責任。）
立授權書人簽章：

法定代理人簽章：

中華民國
年
月
日


蘇黎世產物保險股份有限公司　理賠部  地址：105 台北市敦化北路56號10樓

TEL：(02)2731-6300 分機            FAX：(02)2778-2915

請 求 提 供 個 人 資 料 之 申 請 書

	本人

姓名
	
	性別
	男 □女 □
	出生日期
	
	身份證字號或僑居留證
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍

地址
	

	聯絡

地址
	

	聯絡

電話
	日：
	資料項目及 範 圍
	就醫日期、醫療院所、疾病代號

（   ）年至今之全省資料

	
	夜：
	
	


下欄由保險公司送件人填寫   ● 申 請 人 請 勿 填 寫 ●

	代理人

姓 名
	
	性別
	男 □女 □
	出生日期
	
	身份證字號或僑居留證
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍

地址
	

	聯絡

地址
	

	聯絡

電話
	日：
	與本人關  係
	保險契約委託

	
	夜：
	
	

	公司

行號
	名稱：

負責人姓名：
	公司地址：

公司電話：

	應附證

明文件
	1.當事人授權書。2.當事人戶口名簿影本或身分證正反面影本。

3.代理人身分證明文件正反面影本。


當   事   人   授   權   書

本人茲因保險理賠（事由）之需要，同意由代理人                   （與本人關係：保險契約委託），向中央健康保險局申請就醫日期、醫療院所、疾病代號資料（詳述項目資料及範圍），作保險理賠之用（如：保險理賠）。如代理人有逾越授權申請資料之範圍，或將申請之資料作為他用時，由代理人依法負責。資料影本 □ 需要 □ 不需要 請中央健康保險局以掛號副本寄交本人，申請資料費用由代理人支付中央健康保險局。

授權人（即本人）姓名：                                （親自簽名蓋章）

授權日期：        年        月        日
賠  款  同  意 
書
一、本公司(人)向　貴公司投保                          保險
，保單號碼                                  號，於民國

     年     月     日因意外事故，造成_________________

體傷/財損，本公司就此事件已達成和解(以和解書為憑)。保險賠款業經貴公司理算,依保險契約規定扣除自負額後，同意賠付新台幣     佰      拾       萬       仟       佰       拾        元整(NT$_____________)，本公司(人)茲願接受上述金額，作為本次事故之所有保險理賠金額，並於此後放棄本保險單因上述事故對  貴公司之索賠權利。
二、本公司(人)同意上述賠款支付予:

	□
	第三人(員工、修理廠或其他)
	


三、謹聲明除上述保單之外,本公司或任何他人未就同一保險標的

投保任何其他保險,並保證日後就本事故倘有任何紛爭及訴訟

,一切皆由本公司負責解決，與  貴公司無涉,特立此書為證。

此

致
蘇黎世產物保險股份有限公司
	立同意書人：
	
	(蓋章)

	負  責  人：
	
	


	地　　　址：
	
	


中

華

民

國　　      年  　  　  月 　  　　 日
	
[image: image1.wmf]                      保 險 賠 款 收 據

(第一聯: 財務部 存)

	賠案號碼:
	

	茲收到蘇黎世產物保險股份有限公司新台幣
	
	佰
	
	拾
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	
	元整

	作為第
	
	號保險單所保
	

	於
	
	年
	
	月
	
	日
	因
	

	所受損失之賠款，本公司(人)領到上述賠款認為本案已告圓滿結束，且對本案絕不再作任何賠償之請求，或有任何異議或追訴等情事，若有違反而造成   貴公司任何損害，當無條件負責任和有關之賠償事宜。

	        此    致

	蘇黎世產物保險股份有限公司

	被保險人:
	

	住    址:
	

	
	簽    章:
	

	
	
	

	
	
	

	中華民國         年         月         日


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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(第二聯: 理賠部 存)

	賠案號碼:
	

	茲收到蘇黎世產物保險股份有限公司新台幣
	
	佰
	
	拾
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	
	元整

	作為第
	
	號保險單所保
	

	於
	
	年
	
	月
	
	日
	因
	

	所受損失之賠款，本公司(人)領到上述賠款認為本案已告圓滿結束，且對本案絕不再作任何賠償之請求，或有任何異議或追訴等情事，若有違反而造成   貴公司任何損害，當無條件負責任和有關之賠償事宜。

	        此    致

	蘇黎世產物保險股份有限公司

	被保險人:
	

	住    址:
	

	
	簽    章:
	

	
	
	

	
	
	

	中華民國         年         月         日
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