【新技能get√】快速准确滴办理保险报销，今天你学会了吗？
最近很多小伙伴打电话到学生工作部咨询保险报销的事情，还有同学交的材料不全，或表格填写不正确，来来回回折腾好几次才能搞定。今天，小编特意整理了如何高效正确的办理保险报销新技能，动动手指点击右上角和小伙伴们一起分享新技能吧！
一、理赔申请资料指引
理赔申请所需资料：
1. 团体常规理赔申请书，纸质版的个人保单
2. 被保险人身份证明复印件、学生证复印件、授权转账的工行卡复印件
3. 受益人身份证、与被保险人的关系证明 

4. 如果凭原件报销：入院证明、出院总结、疾病诊断证明书、病历以及医疗费原始收据、住院费用清单原件、医疗保险住院费用结算单原件
5. 如果凭分割单报销：分割单原件、病历复印件以及医疗费原始收据复印件、住院费用清单复印件件、医疗保险住院费用结算单复印件
6. 被保险人病历、病理、血液或淋巴检验报告
7. 被保险人医学死亡证明书
8. 宣告死亡证明文件
9. 被保险人户籍注销证明
10. 公司认为必要的与确认保险事故的性质、原因等有关的其它证明和资料
其中 
意外医疗保险金的申请： 1、2、4或5、10

住院医疗保险金的申请： 1、2、4或5、6、10

重大疾病保险金的申请：1、2、6、10
身故保险金的申请：1、3、7、8、9、10
二、这些材料从哪里来？
1. 理赔申请书
打开网址http://gratest.bjmu.edu.cn/website/bgxz_yg/ff808081512e92cb0151384c2aae00be.htm（需要更换成咱么的网址）下载理赔申请书和样稿，并严格按照样稿进行填写。
2. 身份证明
（1）身份证正反面复印在一张A4纸上

（2）学生证复印件

（3）工行卡正反面复印在一张A4纸上，并写上姓名和银行卡号
3. 报销材料
报销材料原件一般由被保险人就诊的医疗机构提供，分割单由上一个报销单位提供。

4. 证明材料

与保险事故的性质、原因等有关的其它证明和资料（小编想，这个应该是为了让保险公司能看懂你为什么要报销吧~）
三、准备好材料之后怎么办呢？
1. 报销办理
准备齐全之后，携带材料至跃进厅559办公室，交给老师。
2. 保险审核
接下来老师将材料寄到保险公司——等待审核——审核通过后保险公司将理赔金直接打到同学的账户并寄回分割单——老师打电话通知学生领分割单——凭分割单和材料复印件到校医院报销。
看明白了吗？保险报销就是这么简单！如有问题，可拨打电话82801552进行咨询哦~
注意:

1. 请用蓝黑墨笔清楚、正确、完整地填写理赔申请书，如有遗漏，将会因退回补充填写而延误理赔时间； 

2. 申请人一般为被保险人本人或其身故受益人； 

3. 如果出险人不是被保险人、事故时间不在保险有效期内、或申请人资格不符，保险公司将不予立案。
附：

保险理赔须知

一、保险种类

	学生人身保险+附加意外医疗保险
	学生人身保险
	保额（元）

	90元/年
	80元/年
	

	一年定期寿险
	一年定期寿险
	200，000

	一年期重大疾病保险
	一年期重大疾病保险
	100,000

	一年期住院医疗保险
	一年期住院医疗保险
	100,000

	意外医疗
	--
	3,000


二、保险期限

保单2018年9月1日零时生效。保险有效期为一年。

三、保险责任：在合同保险责任范围有效期内，太平养老保险股份有限公司承担下列保险责任：

1. 学生重大疾病保险

自保险合同生效之日起30天后(连续投保无此限制)，参保学生经本公司指定或认可的医疗机构确诊，初次罹患本合同所指重大疾病，保险公司给付重大疾病保险金100,000元， 25种重大疾病包括：

	恶性肿瘤
	终末期肾病
	脑（膜）炎后遗症
	心脏瓣膜手术
	严重原发性肺动脉高压

	急性心肌梗塞
	多个肢体缺失
	深度昏迷
	重呵尔茨默病
	严重运动神经元病

	脑中风后遗症
	急性或亚急性重症肝炎
	双耳失聪
	严重脑损伤
	语言能力丧失

	重大器官移植
	良性脑肿瘤
	双目失明
	严重帕金森病
	重型再生障碍贫血

	冠状动脉搭桥术
	慢性肝功能衰竭代偿期
	瘫痪
	严重三度烧伤
	主动脉手术


2. 学生住院医疗保险

参保学生自保险合同生效之日起30天后(连续投保无此限制) 在校医院及其指定或认可医院发生的因疾病导致的合理的住院费用以及自合同生效之日起因为意外导致的合理的住院费用中由个人支付的部分（即公费医疗报销后剩余的10％），保险公司按照100%的比例给予赔付。

参保学生自保险合同生效之日起30天后(连续投保无此限制)在非校医院及其指定或认可医院（限二级及以上社保范围内的公立医院）发生的符合当地社会医疗保险主管部门规定可报销的医疗费用，保险公司按照50%的比例给予赔付。

赔付最高限额为10万元/人。

3. 一年定期寿险

1) 参保学生因遭受意外伤害事故导致身故，按合同给付身故保险金200,000元。

2) 参保学生因疾病导致身故，按合同给付身故保险金200,000元。 

4. 意外医疗保险

参保学生因遭受意外伤害在指定医院治疗，保险公司对自意外伤害事故发生之日起180日以内所支出的合理门诊医疗费用（包含注射疫苗），在扣除50元以后按90%给付意外医疗保险金。最高限额为3000元/人。 

另外，保险公司为北大医学部学生建立医疗基金，主要用于：1）报销学生住院医疗的自费部分（包括药费、检查费、治疗费、材料费），在学生向保险公司提出申请后，经审核，按照自费部分实际发生额的30％在个人年度限额内予以报销。该项保险责任的年度限额为2,500元/人。保单年度赔付限额以医疗基金额度为限。
四、除外责任：

因下列情形之一，导致被保险人身故或残疾的，保险公司不负给付保险金责任：

1、
投保人或被保险人的故意隐瞒、欺诈行为；

2、投保人对被保险人的故意杀害、故意伤害；

3、投保前存在的由于疾病原因或者意外原因导致的残疾状况；

4、被保险人故意犯罪或者抗拒依法采取的刑事强制措施；

5、被保险人斗殴、醉酒、故意自伤；

6、被保险人主动吸食或注射毒品；

7、被保险人自杀，但被保险人自杀时为无民事行为能力人的除外；

8、被保险人因精神疾患导致的意外；

9、被保险人酒后驾驶，无合法有效驾驶证驾驶，或者驾驶无有效行驶证的机动车；

10、被保险人流产、分娩；

11、被保险人因医疗事故、药物过敏、整容导致的伤害；

12、被保险人未遵医嘱，私自服用、涂用、注射药物；

13、被保险人进行潜水、跳伞、攀岩运动、探险活动、武术比赛、摔跤比赛、特技表演、赛马、赛车等高风险运动；

14、被保险人感染艾滋病毒或者患艾滋病；

15、被保险人发生猝死；

16、被保险人从事或参与恐怖主义活动、邪教组织活动；

17、战争、军事行动、暴乱或者武装叛乱；

18、核爆炸、核辐射或者核污染。 

有关保险责任及相关事宜，本须知仅摘要性说明，本约定之未尽事宜，以《太平盛世团体一年定期寿险条款》、《太平盛世团体重大疾病保险条款》、《太平附加盛世学生、幼儿住院医疗保险条款》、《太平附加盛世团体意外医疗保险条款》条款为准。

