中国人寿财产保险股份有限公司
疫苗接种意外伤害保险条款索赔材料
材料清单：
1．保险金给付申请书；
2．保险单原件；
3．保险金申请人的身份证明；
4．市级（含）以上预防接种异常反应诊断或鉴定组织的诊断或鉴定结果；
5．保险金申请人所能提供的与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有     
关的其他证明和资料；
    6．若保险金申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人
    和受托人的身份证明等相关证明文件。

（1） 身故保险金申请
1．公安部门或医疗机构出具的死亡证明书；
2．被保险人的户籍注销证明；
（二）伤残保险金申请
1．伤残鉴定报告书
（三）医疗费用保险金申请
1．常见的异常反应出具县级（含）以上预防接种异常反应诊断组织的诊断证明；严重的异常反应出具市级（含）以上预防接种异常反应诊断或鉴定组织的诊断或鉴定结果；
2．医疗费收据原件，用药明细总清单，住院及门急诊病历，诊断证明。
（四）意外伤害生活津贴保险金申请
还应提交二级以上（含二级）医院或者保险人认可的医疗机构出具的入院、出院证明、诊断证明（含相关的诊断依据，骨折必须提供X线片）及病历。
 (五)不排除病例或原因不明病例保险金申请
除分别提供上述（一）、（二）、（三）所对应的材料外，须提供被保险人或被保险人监护人是否配合检查、抽样、采样和检验的相关证明文件（常见的异常反应由县级（含）以上预防接种异常反应诊断组织出具证明文件；严重的异常反应由市级（含）以上预防接种异常反应诊断或鉴定组织出具证明文件）。
保险金申请人因特殊原因不能提供以上材料的，应提供其他合法有效的材料。保险金申请人未能提供有关材料，导致保险人无法核实该申请的真实性的，保险人对无法核实部分不承担给付保险金的责任。

如对保险及理赔相关事宜有任何不明之处，请拨打咨询电话，宋扬 18640895519
