附件：
平顶山市女职工团体特病保障实施方案

[bookmark: _GoBack]为了保障全市女职工的身心健康，建立多层次医疗保险体系，提高我市女职工的保障水平，缓解女职工生活中遇到的特殊困难，根据中华全国总工会办公厅【2003】11号文件精神，结合我市的实际情况，特制定2020年平顶山市女职工团体特病保障方案。
一、投保范围：
参保人员为平顶山市辖区内企业、事业及国家机关身体健康、无既往疾病住院史（如有住院病史需履行提前告知义务）、能正常工作的16—60周岁女职工、男职工的爱人（单位已参保者除外）均可在本单位工会的统一组织下参加本保险。
2、 投保方式：
以各单位工会组织为团体投保单位，组织本单位女职工统一投保，不接受女职工个人的单独投保。
3、 保险方案：
	保  障  内  容

	6种癌症
	3项手术

	1、原发性子宫癌     2、原发性子宫颈癌
3、原发性子宫内膜癌 4、原发性乳腺癌
5、原发性卵巢癌     6、原发性阴道癌
	1、子宫全切除手术
2、卵巢全切除手术
3、乳腺全切除手术

	保险金额：20000元
	保险金额：1000元



被保险人自本合同生效之日起30日后，在县级 (含县级) 以上医院就医时，被首次确诊罹患以上原发性子宫癌、原发性子宫颈癌、原发性子宫内膜癌、原发性乳腺癌、原发性卵巢癌、原发性阴道癌等疾病中的任何1种或多种；患子宫或卵巢全切（摘）除手术，乳腺全切除术，经鉴定委员会审核确认后，本公司按保险金额一次性给付保险金，保险责任终止。发生以上病种的原位癌不在保险公司赔付范围。
四、保险期限和保险费：
1、保险期限为一年，保险费一年一缴，每人每年40元。
2、每一被保险人最多只可投保1份。
3、男职工单位也可为其爱人投保，两个单位累计只能保1份。
五、投保流程：
1、投保人按要求填写投保单一份并加盖投保单位工会公章，负责人或经办人签字。
2、被保险人名单（电子档）如发现被保险人信息错误（被保险人名单信息要确保正确无误，内容包括：姓名、性别、身份证号码和缴费金额），将会导致无法进行理赔。
六、责任免除：
因下列情形之一，保险公司不承担给付保险金的责任：
1、被保险人投保前已患有保险责任范围内的各种疾病。
2、被保险人首次参加本保险或者未及时续保者，自本合同生效之日起30日内罹患上述各种疾病。
3、被保险人子宫或卵巢次全切除、附件切除。
4、原位癌。
七、保险金的申请与赔付： 参保女职工在保险期间内，一经患有上述特种疾病，经县级（含县级）以上的医疗机构确认，并经由平顶山市总工会和中国人寿保险股份有限公司平顶山分公司组成的鉴定委员会审核鉴定后，保险人均按上述条款的规定，承担给付疾病保险责任，当累计给付金额达到保险金额时，对该被保险人的责任即行终止； 
被保险人发生保险责任规定的各种疾病后，应及时向我公司办理赔付申请，申请赔付须提供下列材料：
1、填写索赔申请单。 
2、被保险人身份证复印件（正反复印）、所在单位工会证明。
3、县级（含县级）以上医院（市区各企业职工医院除外）出具的“病历组织检查报告”、诊断证明、出院证明。
4、提供医院住院病历复印件 (加盖医院病案室印章)，病历内包含入院记录、出院记录、手术记录、术后病理报告等。
5、被保险人发生保险责任规定的各种疾病后，应及时向保险公司报案，以便保险公司能够及时提供方便、快捷的保险服务。
6、被保险人银行卡复印件（工行、建行、农行）。
八、服务与承诺：保险公司本着“主动、迅速、准确、合理”的理赔原则，在患者提供资料手续齐全、确诊无误的情况下，10个工作日内结案领款（疑难案件除外）。开设全天24小时服务热线“95519”，及时解答参保女职工的问题。
九、联系方式：
承保单位：中国人寿保险股份有限公司平顶山分公司新华支公司
联 系 人：陈树晓
联系电话：4981919     7059915    15038819879
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