实习生责任险所需要的理赔资料

1、 医疗费用
一、门诊：
1、出险通知书、索赔申请书、转账授权书（赔款到学校或代理人时需提供），提供门诊病历（盖章），诊断证明，检查报告单，就诊发票，伤者身份证正反面，伤者银行卡复印件（写清楚开户行），学校事故证明，
2、事故情况说明（学校、实习单位）
3、学校与用人单位的学生实习合同。
4、身份证、学生证。
二、住院：
   提供以上1-4材料同时还需提供
5、提供病历，出院证，住院发票，住院时用药清单，门诊或住院发票必须为正式增值税发票。
二、死亡或伤残案件
提供以上1-5材料同时还需提供
6、死亡证明或伤残鉴定报告
7、户籍注销证明、火化证明（或土葬证明）
8、赔偿协议（双方签字盖章）。
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出 险 通 知 书

	被保险人
	 

	保险单号
	 
	保险标的
	 

	责任限额
	
	保险期限
	

	出险地点
	 
	出险日期
	 

	出险情况、主要原因及施救经过

	

	损失估计：

	赔款接受人：
开户名称：
开户银行：
银行帐号：
联系人及电话：
	被保险人：                  签章


年   月   日


本通知书由被保险人于出险后立即填写一份经签章后送保险公司
[image: 标志公司名规定][image: 222]               险索赔申请书

	被保险人
	

	保险单号
	
	出险时间
	

	出险地点
	
	出险原因
	

	
中国太平洋财产保险股份有限公司：















被保险人声明：你公司已将相关条款内容及索赔的注意事项对我进行告知，现按保险合同约定，向你公司提出索赔声明。
特此声明：以上所填写的内容和向你公司提出的索赔材料真实、可靠，没有任何虚假和隐瞒，如有虚假、欺诈行为，愿承担由此产生的所有法律责任。

被保险人（索赔权益人）签章：
                            年    月    日




联系人：                                    电话：             
地  址：                                    邮编：

	重要审明：保险人受理报案、现场查勘定损、参与诉讼、进行辩解、向被保险人提供专业建议等行为，均不构成保险人对赔偿责任的承诺。





事故损失确认书

中国太平洋财产保险股份有限公司兰州中心支公司：
             年   月   日，                  保单号项下，被保险人                        ,发生           事故，核定此次事故赔付RMB          元
（大写               ）。
   本人对此次事故赔款金额无异议，并承诺赔付结束后终止本案的所有赔偿责任。





                           被保险人签字：（盖章）
                                     年  月  日
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非水险转帐授权书
被保险人自愿授权中国太平洋财产保险股份有限公司       （以下简称保险公司）将赔款划转到本授权书指定账户。同时，郑重声明授权人已仔细阅知、理解下述各项规定并同意遵守。
1、同意保险公司通过银行转帐将赔款转到授权人指定账户内。
2、同意在收到保险公司转帐付款通知后及时查对该笔款项，遇到疑问尽快通知保险公司。保险公司未接到通知，则视为已确认收到该笔赔款。
3、本授权书自授权之日起生效，于确认或视为确认收到赔款之时终止。
4、因不可归责于保险公司的事由，导致赔款不能及时划转、转帐错误等责任，由授权人承担，保险公司不予承担。
	户   名
	

	开户行
	

	帐   号
	

	联系电话
	

	被保险人签名（盖章）：
日期：     年    月    日
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China Pacific Property Insurance Co.,Ltd.
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