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中国太平洋财产保险股份有限公司

附加意外伤害医疗保险（2013 版）条款

第一部分 基本条款

第一条 合同效力

本保险合同附加于含意外伤害保险责任的各类人身保险合同（以下简称“主险合同”），

依主险合同投保人的申请，经保险人审核同意而订立。主险合同效力终止，本保险合同效力

亦终止；主险合同无效，本保险合同亦无效。主险合同与本保险合同相抵触之处，以本保险

合同为准。本保险合同未约定事项，以主险合同为准。

第二条 被保险人

凡主险合同的被保险人，均可作为本保险合同的被保险人。

第三条 受益人

除另有约定外，本保险合同的保险金受益人为被保险人本人。

第四条 合同终止

发生下列情形之一，本保险合同即时终止：

一、主险合同无效、解除、终止或保险期间届满；

二、本保险合同保险期间届满；

三、本保险合同约定的其他情形。

主险合同无效、解除、终止而导致本保险合同终止的，保险人向投保人退还未满期净保

险费，但保险人已根据本保险合同约定给付保险金的除外；主险合同按约定不退还保险费

的，本保险合同也不退还未满期净保险费。

第二部分 保险责任和责任免除

第五条 保险责任

在本保险合同的保险期间内，被保险人遭受主险合同责任范围内的意外伤害，在中华人

民共和国境内（不含港、澳、台地区）二级以上（含二级）或保险人认可的医疗机构治疗所

支出的符合本保险单签发地政府社会医疗保险主管部门规定可以报销的合理且必要的医疗

费用，保险人按下列约定承担保险金给付责任：

一、保险人对于每次事故的医疗费用，在扣除100元免赔额后按80％的给付比例、或按

保险单约定的免赔额及给付比例，在保险金额内给付意外伤害医疗保险金。保险期间届满被

保险人治疗仍未结束的，保险人继续承担保险金给付保险责任，除另有约定外，住院治疗者

最长至意外伤害发生之日起第一百八十日止，门诊治疗者最长至意外伤害发生之日起第十五

日止。

二、在保险期间内，保险人按照本条约定对被保险人所负的意外伤害医疗保险金给付责

任以保险单所载该被保险人的意外伤害医疗保险金额为限，一次或累计给付的保险金达到意
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外伤害医疗保险金额时，保险人对该被保险人的本条保险责任终止。

三、本保险合同为费用补偿型保险合同，适用医疗费用补偿原则。若被保险人除本保险

合同外还可从其它保险计划（包括农村合作医疗保险、社会基本医疗保险、工作单位、本

公司在内的任何商业保险机构等）获得医疗费用补偿，保险人以意外伤害医疗保险金额为

限，对被保险人获得补偿后的医疗费用的余额按照合同约定给付保险金。

第六条 责任免除

一、主险合同中列明的“责任免除”事项，也适用于本保险合同。

二、下列情形或者下列费用，保险人不负任何给付保险金责任：

（一）非因主险合同所列意外伤害事故而发生的治疗；

（二）用于矫形、整容、美容、器官移植或修复、安装及购买残疾用具（如轮椅、假

肢、助听器、假眼、配镜等）的费用；

（三）被保险人体检、疗养、心理咨询或康复治疗的费用；

（四）被保险人在二级以下且非保险人认可的医疗机构的治疗费用；

（五）交通费、食宿费、生活补助费，及被保险人的误工补贴费。

第三部分 保险期间

第七条 保险期间

除另有约定外，本保险合同保险期间为一年，自保险单载明的起始日零时开始，至约定

的终止日24时止。

第四部分 保险金的申请

第八条 保险金的申请

一、保险金申请人向保险人申请给付保险金时，应提交以下材料。保险金申请人因特殊

原因不ĭ提Į以下材料的，应提Į其他合į有效的材料。保险金申请人未ĭ提Į有İ材料，

导致保险人无į核ı该申请的Ĳıĳ的，保险人对无į核ı部分不承担给付保险金的责任。

（一）保险金给付申请Ĵ；

（二）保险单原ĵ；

（三）保险金申请人的身份Ķ明；

（四）中华人民共和国境内二级以上（含）或保险人认可的医疗机构出具的附有ķ理检

ĸ、Ĺĺ检ĸ及其他医疗Ļ器检ĸ报ļ的医疗诊ĽĶ明、ķľ及医疗、医Ŀ费原始单据、结

ŀ明Łł和处Ń；

（五）事发ń地政府有İ部门出具的意外伤害事故Ķ明或者中华人民共和国Ņ该国的

ņ、Ňň出具的意外伤害事故Ķ明；

（六）保险金申请人所ĭ提Į的与ŉ认保险事故的ĳŊ、原因、ŋŌōŎ等有İ的其他

Ķ明和ŏ料；
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（七）若保险金申请人Őő他人申请的，还应提ĮŒœŐőĴ原ĵ、Őő人和受ő人的

身份Ķ明等相İĶ明Ŕĵ。受益人为无民事ŕ为ĭ力人或者限Ŗ民事ŕ为ĭ力人的，ŗ其Ř

ř人Ś为申Ň保险金，śŜ要提ĮŘř人的身份Ķ明等ŏ料。

二、保险人认为保险金申请人提Į的有İŝ赔的Ķ明和ŏ料不Ş整的，ş及时一次ĳ通

Š补š提Į。

三、被保险人支出医疗费用ś提出ŝ赔申请后，应向保险人提交相İķľŢţ及医疗费

用Ť据原ĵ。ń赔付金额未达ıť支出医疗费用的Ŧ额时，ŝ赔申请人可以Ĵŧ形Ũ向保险

人申请发还Ť据原ĵ。保险人在加ũŪūśŬ明已赔付金额后发还Ť据原ĵ。

第五部分 其他事项

第ŭ条 医疗Ŭ意事项

一、被保险人Ů在中华人民共和国境内二级以上（含）或保险人认可的医疗机构治疗。

意外伤害ůŰ不受ű医疗机构级Ų的限Ŗ，但经ůŰ情ųŴ定后，ŮŵŶ规定级Ų或保险人

认可的医疗机构治疗。

二、被保险人因医疗条ĵ限Ŗ，ŉŜŵ院治疗，必Ů有ŵ出医院主治医ŷ以上级Ų人Ÿ

签Ź的会诊报ļ及ŵ院Ķ明。

第十条 źŻ

除另有约定外，本保险合同中的下列żŽ具有如下含Ż：

合理且必要的医疗费用：ž意外伤害治疗期间发生的符合保单签发地政府ń时适用的

ſƀƁƂ工基本医疗保险ĿƃƄţƅ、ſƀƁƂ工基本医疗保险诊疗项ƄƄţƅ、ſƀƁƂ

工基本医疗保险医疗ƆƇƈƉ项Ƅ范围ƅ及相İ规定的医疗费用，不含以下费用：

一、按规定ņ用ƊƋĿƃ、ƌŕ特殊检ĸ和特殊治疗时，Ŝƍ人Ǝŕ自付一定比例的

医疗费用；

二、按规定ŵ外Ə医Ŝƍ人提Ɛ自负一定比例的医疗费用；

三、基本医疗保险ŖŎ规定以外的ƍ人自费的医疗费用。


