被保险人投保确认书
中国工商银行股份有限公司广州分行（以下简称“工商银行”）拟为已通过志愿者申请认证，并成功申领工商银行志愿证（工行卡）的志愿者，向工银安盛人寿保险有限公司广东分公司（以下简称“工银安盛人寿”）投保意外伤害和意外伤害医疗保险保障计划。
详细的保险险种条款内容请您登陆工银安盛人寿官方网站www.icbc-axa.com或拨打工银安盛人寿客服热线95359查询。请您仔细阅读并确认以下内容：
一、投保人
中国工商银行股份有限公司广州分行
二、保险期间
开始时间：自卡片激活日
保障周期：一年
三、保险责任
工银安盛人寿安心团体意外伤害保险  
保额：10万元/年；
工银安盛人寿附加团体意外伤害医疗保险（0免赔，100%赔付）
保额：5千元/年。
四、投保团体告知及被保险人健康告知
1.在被保险人中，是否有人目前尚在病假中或正患病住院？如“是”，请告知人数、姓名、疾病名称及简要情况。是   , 否 √
2.在被保险人中，近一年内是否有人因患疾病而持续10个工作日（含）以上不能正常上班工作或因此减轻劳动量？是否有人身体残疾（包括器官移植）？如“是”，请告知人数、姓名、疾病名称及简要情况。是   ,  否 √
3.在被保险人中，是否有人发生意外保险事故或重大疾病，或发生因意外或疾病导致的身故、伤残及相关治疗，现在或过去是否有人患恶性肿瘤、心脏病（心功能不全Ⅱ级或Ⅱ级以上）、心肌梗塞、系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、白血病、高血压病（II级或II级及以上）、肝硬化、慢性阻塞性肺病、脑血管疾病、慢性肾脏疾病、糖尿病、再生障碍性贫血、癫痫病、多发性硬化症、急性脊髓灰质炎、阿尔兹海默式症、帕金森氏症、良性脑肿瘤等病症？如“是”，请告知人数、姓名、疾病名称及简要情况。

是    ， 否 √
4.过去2年中是否有被保险人死亡或伤残？如“是”，请详述年份、疾病或意外死亡人数 是   否 √
5.是否曾投保或正申请任何其他团体意外险或团体寿险？如“是”，请告知投保险种情况及过去一年内的理赔情况。是   , 否 √
6.过去2年内是否曾被保险公司解除合同或申请投保健康险或其他人身保险未被接受、延期或附条件承保？是    ， 否 √
7.目前是否参加由政府机关、社会（基本）医疗保险、公司、单位、其他社会福利机构或其他医疗保险计划？如“是”，参加人数 人 。 

是    ， 否 √
8.投保团体是否曾经购买补充医疗保险或商业医疗保险？如“是”，请提供以下资料的原件或复印件：（1）最近一次的保单；（2）被保险人名单；（3）近三年的赔付记录。

是    ， 否 √
9.如问题7和8的回答都为“否”，请问近三年来是否有报销医药费用的情况？如“是”，请详述年份、门诊或住院费用。是  否 √
五、特别约定
仅承担被保险人在参加由广东省志愿者组织或团体组织开展的志愿者服务活动期间因意外导致的身故、伤残及医疗费用责任
本人已经详细阅读并完全认可本确认书内所有内容，尤其是保险责任、保险金额、投保团体告知及被保险人健康告知、特别约定部分。
本人已经详细阅读并完全理解如保险险种的条款内容，尤其是免除保险公司责任部分。
本人同意投保人为本人向工银安盛人寿投保如上保险保障计划，并认可身故保险金的受益人为法定继承人。
如被保险人为10-18岁未成年人，被保险人父母或其法定监护人已同意并授权工商银行为其子女投保意外伤害和意外伤害医疗保险保障计划。
