理赔与垫付申请书
请在相应的“□”中打“√”：
理赔类型： 住院垫付 □     意外伤害/疾病门诊/自费住院理赔 □     其他（            ）□
平安保险公司：

兹有                 （学校）               （国籍）留学生，中文名：                    
英文名 ：                                                        护照号码：                  
CSC号（公费生）            本人联系方式：               老师联系方式：                     
因住院□   疾病门诊 □  意外伤害 □，前去医院进行治疗，特向贵司提出理赔申请。
此医疗费用是由联华国际保险经纪（北京）有限公司为我垫付 □     代理赔 □；

1、垫付-------请将理赔款汇至联华国际保险经纪（北京）有限公司如下账户：
单位名称：联华国际保险经纪（北京）有限公司

账号：11050190360000000169

开户行：中国建设银行股份有限公司北京月坛支行

2、代理赔------请将理赔款汇至：本人□    学校□    受益人□指定账户
单位：联华国际保险经纪（北京）有限公司（盖章）
                                        日期：
3、申请住院垫付---- 请填写如下联系方式（申请理赔无须填写）：
请提供门急诊/住院部的医生姓名：         ，医生电话：             ，科室电话             ；
郑重声明：
1.本人承诺上述信息完全属实，如有虚假或隐瞒，本人愿意承担由此产生的一切法律后果。
2.本人同意提供正确的银联卡账户信息（账号、开户行、户名）以便接收理赔款。如因收款账户信息提供错误，导致划账不成功或理赔款转入其他人账户，联华国际保险经纪（北京）有限公司不承担相应责任。
3.本人自愿签署本申请书，即视为同意并遵守保险条款中的各项规定。
院校（盖章）
被保险人（中英文签字）：
                                       

日期：
