
车险小程序

国家金融监督管理总局监制

驾乘人员意外保险保险单（电子保单） 限在江苏省销售

收费确认时间：2025-04-16 12:07:50

投保确认时间：2025-04-16 12:07:50

电子保单生成时间：2025-04-16 12:07:50

交易流水号/支票号：100000522927325

保险单号：07648270810322500000001503

鉴于投保人已向保险人提出投保申请，并同意按约定交付保险费，保险人依照承保险种及其对应条款和特别约定承担赔偿责任。

被保险人 张毅 行驶证车主 张毅

被保险人证件号码 320222198105043913 联系电话

地    址 常州市 邮政编码 000000

车牌号 苏D3B85X 厂牌型号
东风日产EQ7250AC轿
车

登记日期 2010年03月03日

发动机号 023792M 车架号 LGBF1DE0XAR229752 行驶区域 中国境内

机动车种类 六座以下客车 使用性质 家庭自用汽车 核定载客 5 人 核定载质量0kg

条款名称 中国保险行业协会驾乘人员意外伤害保险示范条款（2020版）

承保险种 保险金额/责任限额（元） 保险费（元）

身故保险责任和伤残保险责任 500000.00元/车 133.53

医疗保险责任 250000.00元/车 69.62

附加住院津贴保险 200.00元/天/车 12.54

附加医保外医疗费用补偿险 5000.00元/车 2.31

驾乘意外险费合计 （人民币大写）贰佰壹拾捌元整 ￥：218.00 元 

保险期间  自 2025年 04月 17日 00时00分起至  2026年 04月 16日 24时00分止

保险合同争议解决方式 诉讼

特
别
约
定

1.本保单的机动车司机的承保年龄为18周岁(含)-70周岁(含);机动车搭乘者的承保年龄为出生满30天(含)-70周岁(含)。
2.本保单被保险人为本保险单所载机动车号牌号码(未上牌新车为车架号或发动机号)对应车辆出险时的实际驾驶员及乘客,但出险
时驾驶员必须合法持有交通管理部门发放的有效驾驶执照。
3.本保单承保被保险人作为驾驶者驾驶或者作为搭乘者乘坐本合同约定的座位数车辆期间发生的交通意外伤害事故。
4.机动车意外伤害保险累计赔偿限额按保单中载明。
5.机动车意外伤害医疗保险累计赔偿限额按保单中载明,免赔100元/人,未从社会基本医疗保险、公费医疗、新型农村合作医疗、
非本保险人的商业性费用补偿型医疗保险、其他政府机构或者社会福利机构获得补偿,在扣除免赔额后按85%给付;从社会基本医疗
保险、公费医疗、新型农村合作医疗、非本保险人的商业性费用补偿型医疗保险、其他政府机构或者社会福利机构获得补偿,在扣
除免赔额及已获赔的医疗费,剩余合理医疗费按100%给付。
6.附加住院津贴保险累计赔偿限额按保单中载明。同一次事故多人住院,按住院人数进行每日限额均分。
7.附加医保外医疗费用补偿险累计赔偿限额按保单中载明。
8.本保险出险时需提供被保险人的身份证等证件信息、公安机关交通管理部门出具的交通事故认定书。
9.本公司不承担被保险人在河北省承德市兴隆县中医院及北京市平谷区的所有医疗机构所产生的医疗保险责任(包括医疗费用报销
责任及津贴型给付责任)。
10.同一被保险人在同一保险期间内驾驶或乘坐的同一承保机动车只允许对应一份保单。
11.关于被保险机动车辆约定,被保险人驾驶或乘坐的机动车辆限于资质手续合法齐全的车辆;本产品机动车指符合汽车分类国家标
准(GB/T3730.1-2001)中的乘用车定义,主要用于载运乘客及其随身行李或者临时物品,车主为自然人且登记的使用性质为非营业性
运输(非营运)的汽车。上述汽车如从事以牟利为目的旅客运输、货物运输行为,则不属于本保险合同定义的机动车范畴。
12.本产品仅承保发生在中华人民共和国境内(不含港、澳、台地区)的交通意外事敀。
13.如果乘客中有未成年人时赔偿限额:以未成年人死亡为给付责任的保险金额超出中国银保监会所规定的限额,保险公司就超过限
额部分不承担保险金给付责任。被保险人不满10周岁的,不超过人民币20万元;被保险人已满10周岁但未满18周岁的,不超过人民币
50万元。
14.投保单中约定的保险金额为累计保险金额,被保险人发生保险事故,导致以此给付金额达到保险金额,保险人按本合同约定给付
保险金后,本保险责任终止,保险人不退还驾乘人员意外伤害保险及其附加险的保险费。
15.投保单中约定的保险金额为累计保险金额,同一次事故中,多人出险,累计损失未超保险限额按实际损失赔付;多人出险累计损失
超出保险金额的,按照损失比例进行保险金额赔付。

重
要
提
示

1.本保险合同由保险条款、投保单、保险单、批单和特别约定组成。
2.收到本保险单、承保险种对应的保险条款后，请立即核对，如有不符或疏漏，请及时通知保险人并办理变更或补充手续。
3.请详细阅读承保险种对应的保险条款，特别是责任免除和赔偿处理。
4.被保险人应当在保险事故发生后及时通知保险人。

保
险
人

公司名称：泰康在线财产保险股份有限公司  公司地址：武汉市江岸区建设大道718号浙商大厦36层
联系电话：95522              网址： http://www.tk.cn
邮政编码：430000              签单日期：2025年04月11日           保险人：(签章)0



核保： 制单： 经办：徐娇
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	我同意签署该文件，并承认数字签名的法律效力。




