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关于我们

感谢您选择复星联合健康保险股份有限公司（以下简称“复星联合健康”）为您提供员工综合福利

保险计划。

复星联合健康保险股份有限公司（以下简称“复星联合健康保险”）由复星集团等六家股东共同发

起设立。复星联合健康保险以健康发展、创新驱动、特色经营、体验至上为宗旨，专业提供健康保障及

管理服务。立足保险消费者需求，复星联合健康保险创新推出各类医疗保险、疾病保险、失能收入损失

保险、护理保险、意外保险业务，为客户提供优质的全生命周期产品，建立贴心的全流程服务体系。

我们的发展愿景
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保全作业

一、 加减人保全

依照保网线上加减人通用流程和时效即可，注意整张保单减保最终剩余人数不低于 5 人。

二、 非加减人保全

1、所需材料

a.附件一《团体保险合同变更申请书》，勾选具体保全项目填写保全内容，并加盖投保单位

公章。

b.对应保全其他需材料。（如被保人名字变更，需同时附上对应变更人身份证复印件等）

注意：对应的保全其他所需材料，会根据实际情况厘定。《团体保险合同变更申请书》必须

盖有投保人公章。

2、保全处理时效

a.保险公司收到完整且无误的资料后，T+1 工作日内处理完成。

b.受理扫描件资料，但申请资料原件需于 10 个工作日内寄送至保险公司。如 10 个工作日内

未补充申请资料原件，则本次保全申请作废处理。

注意：如申请单位有在途处理流程（如增人未缴费），需在缴费生效后方可处理下一保全申

请。

3、申请方式与寄件详情

非加减人保全申请，需按照保险公司要求进行申请，邮件格式要求如下：

申请邮件主送至保司保全固定邮箱（gdtx@fosun-uhi.com），并同时抄送对接人邮箱

（tangyan@fosun-uhi.com）

邮件主题：【单位全称】+【保全项目】的申请资料

邮件内容：写明生效日期，通常最早只能发送邮件的次日

邮件附件：申请资料的清晰扫描件、清单等

盖章原件等资料寄送信息：

地址：广州市天河区华穗路 406 号之一 17 楼 01-03 单元（写字楼名称：中景 B座）

联系人：唐燕 13926061879

注意：申请资料原件寄送时，需进行邮件通知报备，报备格式如下：

收件人：gdtx@fosun-uhi.com

抄送人：tangyan@fosun-uhi.com

mailto:gdtx@fosun-uhi.com
mailto:gdtx@fosun-uhi.com
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邮件主题：【单位全称】的申请资料邮寄信息

邮件内容：【快递单号】+【变更内容】

邮件附件：【申请资料原件扫描件】

4、整单退保所需材料

a.《团体保险合同变更申请书》，需盖上投保单位公章。

b.保险合同及发票原件。

c.退款账号信息，建议直接提供对公账户，如退款至新单缴款个人账户，则需要提供转款人

身份证正反面、银行卡正反面、新单保费转账凭条以及新单转账时单位的转账授权书《附

件四》。

处理时效：资料齐全寄至保险公司后，退费时效为 T+5 个工作日，节假日顺延。
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理赔服务

一、在线理赔

我们为您提供便捷的在线理赔服务，以下类型的理赔案件可在线理赔：

序号 案件类型

1 门急诊医疗费用案件

2 住院医疗费用案件

3 住院津贴案件

注意：在线理赔限额为 1500 元。在线理赔不适用身故、伤残、重大疾病等类型案件。具体操作流程

详见附件四《线上理赔操作指引》。

二、线下理赔

所需资料资料一览

对应申请事项所需资料

索赔事项 应备材料编号
意外身故保险金申请 1、2、3、8、9、10、12

疾病身故保险金申请 1、2、3、9、10、12

疾病残疾保险金申请 1、2、3、5、6、7、12

重大疾病保险金申请 1、2、3、5、6、12

医疗费用保险金申请（门诊、住院） 1、2、3、4、5、6、12

医疗费用保险金申请（生育） 1.2.3.12.14.15

（温馨提示：以上理赔单据模板可通过本公司官方网站下载：http:www.fosun-uhi.com/PolicyService/DocumentDownload/）

编号 申请材料 备注

1 理赔申请书 由申请人本人填写、签字。

2 保险合同 涉及多份保单需同时递交。

3 有效身份证明 被保险人及受益人或继承人的有效身份证明。

4 医疗费用收据原件及费用明细清单 门诊：门诊发票、门诊费用明细清单住院：住院发票、费用明细清单

5 门（急）诊病历、出院小结 门诊：应记录有主要症状、体征、诊断、诊疗意见、用药等住院：有完整住院记录的出院小结

6 病理、及其他检查、化验报告 需提供完整的病理、检查、化验报告

7 伤残鉴定书 我公司认可的专业鉴定机构所提供的鉴定报告

8 意外事故证明 根据事故性质、类型、事故处理机构不同，应提交相应事故处理机构出具的意外事故证明

9 死亡证明书 由国务院卫生行政部门规定的医疗机构、公安部门或其他有权机构出具的死亡证明

10 户籍注销证明 由公安部门出具的户籍注销证明

11 继承人与被保险人关系证明 继承人与被保险人关系的证明文件，如：结婚证、出生证等

12 受益人银行账户 受益人或其监护人所持有的本人有效银行账户

13 合法继承权证明文件 确定合法继承权的文件，如：公证书、法院判决书或其他有效证明文件

14 生育登记证 生育登记证

15 生育病历资料 首次确诊病历资料及分娩/终止妊娠的住院病历资料

http://www.fosun-uhi.com/PolicyService/DocumentDownload/）
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 理赔申请书须由索赔申请人本人使用黑色水笔或钢笔亲笔填写、签署，不得涂改；

 受益人委托他人办理的，须提交由本人签署的《理赔委托授权书》及受托人有效身份证件；

 索赔申请人为被保险人的继承人的，除申请人有效身份证明外，须额外提供 11、13 项申请

材料；

 索赔申请为监护人代为办理的，须提供监护人有效身份证明及具有合法监护权的证明，并由

监护人在索赔申请人处签字（注明代签）；

 依照保险法规定，索赔申请人有义务真实地提供与确认事故地性质、原因、损失程度等相关

的证明和资料。若伪造或删改申请文件，您的权益将会受到影响；情节严重的须负相应的法

律责任；

 我们在理赔审核时可能会根据个案情况，请您协助递交与确认保险事故性质、原因、伤害程

度等有关的其他证明文件和资料。
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发票信息

一、 开票信息资料

普票：提供投保人全称、保单号码和开票金额即可；

专票：提供投保人全称、保单号码、开票金额、统一社会信用代码、地址、电话、开户行、开

户银行账号，并同时提供收件信息以便寄送。

注意：请确定开票类型，一经开票，恕不更改。

二、 开票时效

增值税专票：时效 T+5 工作日，周六日顺延。

增值税普票：时效 T+3 工作日，周六日顺延。

保网客服以邮件的形式进行发票申请，我司处理完毕后，普票以邮件的方式电子配送，专票以

快递的方式配送。

三、 开票报备邮件格式

1、开票信息接收邮箱：tangyan@fosun-uhi.com

2、邮件主题：保网+开票单位名称+普票/专票申请

3、邮件内容：对应开票信息资料。
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附件一《团体保险合同变更申请书》
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附件二《常规医疗理赔申请书》
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附件三《身故、伤残及重疾理赔申请书》
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附件四《委托付款承诺函》
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