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团体保险理赔所需资料一览表 

 理赔申请书 身份证明 诊断证明 治疗费收据 费用清单 药品处方 检验报告 门诊病历 住院病历 死亡证明 注销户籍证明 意外事故证明 

门急诊医疗 √ √ √ √ √ √ √ √     

住院医疗 √ √ √ √ √    √    

住院补贴 √ √ √ △ √    √    

重大疾病 √ √ √ △   √  ※    

高度残疾 √ √ √      ※    

意外残疾 √ √ √      ※   √ 

意外身故 √ √       ※ √ √ √ 

疾病身故 √ √       ※ √ √  

 

说明： 

1.表中所列的理赔文件为理赔的基础文件； 

2.√表示需提供相应资料原件； 

3.※表示住院治疗者提供； 

4.△表示为复印件即可，但须加盖公章。 

5.为了确保您的理赔申请能够合理而高效地获得处理,敬请您根据实际的出险或医疗情况,按本表格的要求,提供相应的、正确的单据。如果提供的单证不齐全，保险公司将会要求您补齐相应的单

证后，方可继续办理。 


