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如需了解友邦人寿保险有

限公司的偿付能力相关信

息，请扫描二维码进行查

询。 

[AIA – INTERNAL] 

友邦团体保险续保申请书 

A．投保人信息 

投保人名称   
上一年度保险单号   

保单到期日  

保单类型 □ 员工福利组合计划  □ 员工福利定制计划  □ 员工自选计划 

B．续保保险利益信息 

C. 投保人增值税发票信息 

*投保人增值税发票信息 
□ 与上一年度保单一致（若不勾选，默认为“与上一年度保单一致”） 

□ 变更（若需变更，请填写如下增值税发票信息） 

开票对象 投保人 

*纳税人类型 □ 增值税一般纳税人   □ 增值税小规模纳税人  □ 非增值税纳税人 

*发票类型 

□ 增值税普通发票（电子版）               □ 增值税普通发票（纸质版）    

□ 增值税专用发票（下述 5项信息需完整填写） 

注：1、只有增值税一般纳税人可选择开具增值税专用发票。2、若选择电子发票，请确保已开通投保人网上查询及业务办理功能。 

*纳税人识别号              

（国税税务登记号） 
  

*开户银行名称                *开户银行账号  

 *税务登记电话    *税务登记地址 
  

  

 

续保决定    

□ 与上一年度保单下保障方案及费率保持一致            □ 不与贵公司续保   

□ 方案/费率变更申请（勾选此项，需填写如下具体保障详情，若保险计划超过三个，可附页） 

*续保人员清单请填写《友邦团体保险被保险人清单》 

保险产品名称 

计划名称： 
 

计划名称： 
 

计划名称： 
 

被保险人职务/职位描述： 被保险人职务/职位描述： 被保险人职务/职位描述： 

人 人 人 

基本保额 免赔额/ 
赔付比例 

基本保额 免赔额/ 
赔付比例 

基本保额 免赔额/ 
赔付比例 

              

              

              

              

计划保险费总计（含税）:  （小写）：  （小写）：  （小写）： 

*初算保险费总计（含税）: （小写）：           （大写）： 
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D. 特别告知或约定（若无内容，请注明“无”；若有告知事项，请填写完毕后在下方的空白部分注明“以下空白”） 

 

E．服务项目开通信息 

*投保人网上查询及业务办理功能: □ 与上一年度保单一致（若不勾选，默认为“与上一年度保单一致”） 

                               □ 变更（若需变更，请填写如下绑定邮箱相关信息） 

网上服务申请绑定邮箱 
“开通”：开启该项服务或新增绑定邮箱 
“取消”：关闭该项服务或删除已绑定邮箱 

若多个分支机构投保，是否开通全部分支机构在网上办理相关业务

（若不勾选，均默认为“开通全部分支机构”） 

□ 开通  □ 取消  □是 □否，只开通分支机构                         

□ 开通  □ 取消  □是 □否，只开通分支机构                         

(投保人同意上述用户申请账号，该用户将可完整查询本续保申请保单下被保险人个人基本资料，保险利益等其他相关信息，并可在友邦人寿的服务网站上提交相关业务

申请。所有在友邦人寿的服务网站上提交的申请、信息、资料及确认等内容均视同投保人提供。因上述授权发生的任何损失、错误及过失均由投保人承担。) 

*职场健康与安全防护管理服务平台: □ 与上一年度保单一致（若不勾选，默认为“与上一年度保单一致”）： 

□ 变更（若需变更，请填写如下绑定邮箱相关信息）     

职场健康与安全防护管理服务平台绑定邮箱 
“开通”：开启该项服务或新增绑定邮箱 
“取消”：关闭该项服务或删除已绑定邮箱 

（若不填写，则默认与“网上服务申请绑定邮箱”账号一致） 

若多个分支机构投保，是否开通全部分支机构在网上进行相关操作 
（若不勾选，均默认为“开通全部分支机构”） 

□ 开通  □ 取消  □是 □否，只开通分支机构                         

□ 开通  □ 取消  □是 □否，只开通分支机构                         

（投保人确认以上邮箱为职场健康与安全防护管理服务平台登陆账号。） 

考虑职场健康与安全防护管理工作的专业性，建议提供实际负责此项工作的人员邮箱作为职场健康与安全防护管理服务平台的绑定邮箱。 

*开通被保险人理赔相关服务功能：（若不勾选，均默认为“开通”） 

1．理赔申请线上提交服务功能：□  开通    □  不开通  

（仅针对含境内门急诊保险责任的医疗险产品且申请理赔金额小于 3000元人民币的团险理赔申请；该服务功能适用的保险产品、理赔申请类型、金额限定等其

他规则及具体要求以本保险公司届时的规定为准） 

2．理赔结果通知服务功能： 

理赔短信通知：□  开通    □  不开通    

理赔邮件通知：□  开通    □  不开通    

（邮件地址与手机号码请在《友邦团体保险被保险人清单》中详细填写） 

若投保人同意开通以上服务功能，则投保人应获得所有被保险人就开通上述服务功能的明确授权，并确保授权合法有效。 

F．投保人告知信息 

*1．所有被保险人中是否存在非本投保单位全职的成员或其家属？ 

如勾选是，需另行说明具体原因。 
□是 □否 

*2．近一年有无因患病或其他健康原因不能工作连续达 10 个工作日或减轻劳动量的成员？ □是 □否 

*3．目前是否有成员尚在住院或病假中？ □是 □否 

*4.  目前是否有成员存在身体残疾或精神障碍？ □是 □否 

*5．参保成员中是否有从事高空作业（距坠落高度基准面 2 米或 2 米以上） □是 □否 

*6.  现在或过去是否有患肿瘤、癫痫、脑震荡、精神病、心脏病、高血压、血管硬化、中风、糖尿病、

肾病、性病等生殖泌尿系统疾病、哮喘、肺结核等呼吸系统疾病、胃、肝、胆、肠等消化系统疾

病、血液病、艾滋病等病症或任何其他严重疾病的成员？如是，请说明。 

□是 □否 

*7.  是否有成员正在怀孕？正在怀孕的人数及其预产期？ □是 □否 

*8.  是否有为未成年被保险人投保以死亡为给付保险金条件人身保险的情况？ 

     如答案为“是”，需另行提供该成员父/母签署的《团险未成年人投保个人声明》。 
□是 □否 

请投保人如实告知，除第 1、8 项外，如上述各项问题中任何答案为“是”，需另行提供上述成员清单及该成员签署的《友邦团体保

险被保险人健康告知书》。 
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为维护投保人的利益，请勿在空白申请表上签署盖章。签署盖章前，请再次核对所填资料。本申请表涂改无效。 

 

 

 

 

 

 

_____________________________      _____________________________      ______________________ 

  经办人签署及投保人公章                 见证保险营销员/保险经纪公司/                签署地/签署日期 

保险代理公司签署 

G．投保人声明与授权 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

业务渠道 □ 营销员 □ 中介 □ 直销 □ 其他 

营销员/中介: 姓名: 编号: 营销服务部/组号: 联系电话: 

递交资料  
 

1. 本投保人根据国务院保险监督管理机构的相关规定及保险合同的约定为符合投保资格的被保险人投保保险产品。 

2. 本投保人承诺，所有被保险人已同意投保人为其投保。 

3. 本投保人确认在填写本申请书时，已就保险责任、责任免除、（疾病）等待期、免赔额、赔付比例、保险金申请、解除合同等所有

情况向被保险人作了明确说明。 

4. 本投保人已认真阅读并理解投保保险产品的保险责任、责任免除、（疾病）等待期、免赔额、赔付比例、保险金申请、解除合同等

内容，并已知晓保险责任均以保险合同所载为准。 

5. 本投保人知晓并理解相关产品的离职、退休转换权益，并已将该权益向被保险人做了明确说明：对于在友邦人寿分支机构所在地

的企业离职、退休员工及其附属被保险人可申请转换至相关联的可转产品（如有），可转产品的保障责任、费率较原转换前产品

可能发生变化。 

6. 为未成年子女投保的人身保险，身故给付的保险金额总和约定、身故实际给付的保险金额总和均不得超过国务院保险监督管理机

构规定的限额。 

7. 涉及为未成年人作为附属被保险人投保的情况，本投保人声明已向主被保险人（未成年人的父母）说明了所投保之保险内容及未

成年人身故保险金限额的有关政策规定，且已获得其同意由本投保人为其未成年子女投保上述保险。 

8. 凡《友邦团体保险合同变更申请书》和《团体保险被保险人健康告知书》的陈述及随后职级的变更，均视为本投保人的告知和本

申请书的组成部分，亦为贵公司的核保凭证。 

9. 在填写本申请书及提供相关成员资料时，若有任何虚报或陈述不实，除法律另有规定外，贵公司有权拒绝给付相应保险金的申请。 

10. 本投保人同意承担被保险人未能偿还予贵公司的任何欠款。  

11. 本投保人有权向贵公司查询及申请更正所有被保险人的个人资料，且本投保人授权并同意客户经理可通过贵公司服务平台查看、

下载所有被保险人的个人资料。 

12. 本投保人及所有被保险人对本申请书及保险合同的所有内容已完全了解，同意签订本申请书及保险合同并同意接受本申请书及保

险合同的约束。在保险合同有效期内，投保人将承担因被保险人未经其本人同意并认可为其投保所引起的一切法律责任。 

13. 本投保人已知晓，若贵公司根据中国银行保险监督管理委员会相关规定而更新公司产品条款，本投保人可进入贵公司官方网

https://www.aia.com.cn，点击【公开信息披露】-【产品基本信息】查阅保险合同下更新 后的产品条款内容。 

14. 本投保人已知晓，如若续保上述保险合同，本投保人应于上述保险合同届满日之前提出续保申请，且应在上述保险合同届满日之

后 60 天内缴纳续保保费。若本投保人未能在上述保险合同届满日之前提出续保申请，或未能在上述保险合同届满日之后 60 天内

缴纳续保保费，上述保险合同自其保险届满日次日零时起终止。 

15. 本投保人已知晓，针对存在团险转换产品的保险合同，应于上述保险合同届满日之前确认续保意愿，否则将影响符合团险转换条

件的员工及其家属的团险转换权益，符合团险转换条件的员工及其家属申请团险转换的截止日为上述保险合同届满日后 30 天内。 

16. 若贵公司有产品调整，本投保人愿意根据贵公司产品调整方案升级到贵公司新产品，并已知晓和确认新产品条款内容。 

17. 针对员工自选计划的保险合同，为了保障本投保人所有参与自选计划员工的保障利益可以顺利延续，友邦人寿将于本合同届满日

之前主动联系本投保人协商该计划的续保事宜，本投保人需在本合同届满日之前书面确认续保方案及续保名单。为保障被保险人

的利益，若截止本合同届满日，友邦人寿未收到本投保人的书面确认，且本投保人亦未就续保事宜提出任何书面异议，友邦人寿

可视为本投保人同意按友邦人寿在与本投保人协商续保事宜时提供的续保方案和续保名单予以续保。友邦人寿可在本合同届满日

以短信/微信方式按上述最新续保名单通知本投保人员工相关续保事宜，并从做出续保选择的员工本人已授权的银行账户自动扣

缴员工（及其家属）的下一保险期间保险费用。 

18. 本投保人已阅读并了解《个人信息处理规则告知书》以及《儿童个人信息处理规则告知书》。 
        

 

 

敬请扫码获取《个人信息处理规则告知书》以及《儿童个人信息处理规则告知书》 

https://www.aia.com.cn/
https://www.aia.com.cn/

