
被保险人健康告知

请提供“是”或“否”的答案。投保人应在对被保险人健康状况充分了解的基础

上履行如实告知义务。

根据《保险法》第十六条规定：订立保险合同，保险人就保险标的或者被保险人

的有关情况提出询问的，投保人应当如实告知。投保人故意或者因重大过失未履行前

款规定的如实告知义务，足以影响保险人决定是否同意承保或者提高保险费率的，保

险人有权解除合同。

投保人故意不履行如实告知义务的，保险人对于合同解除前发生的保险事故，不

承担赔偿或者给付保险金的责任，并不退还保险费。

投保人因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，保险

人对于合同解除前发生的保险事故，不承担赔偿或者给付保险金的责任，但应当退还

保险费。

如被保险人健康状况与下述告知内容不符,我公司有权依据法律规定做出相应处

理。

投保人确认被保险人是否有以下情况？

1、被保险人最近一年内是否有下列症状：咯血，呕血，便血，血尿，蛋白尿，阴道异常出血，

淋巴结持续肿大，不明原因体重下降大于5公斤（因未成年人正常生长发育或健身运动导致的

除外）？

2、被保险人最近两年内是否曾住过院或做过手术，或近期有入院、手术安排？(不包括以下已

痊愈疾病或疾病手术史：胃肠炎、急性肺炎、急性支气管炎、上呼吸道感染、阑尾炎及阑尾手

术、泌尿系感染、泌尿系结石、近视矫正手术（矫正后视力大于0.3）、顺产、剖腹产手术、

稽留流产、胆囊结石或胆囊炎手术、痔疮手术、肛周脓肿、肛裂、肛瘘、骨折（肱骨、尺骨、

桡骨、股骨、胫骨、腓骨、手骨、足骨、锁骨）手术、拔牙、口腔正畸、扁桃体手术、腺样体

手术、腹股沟疝、脐疝、皮外伤、软组织挫裂伤、子宫肌瘤、卵巢黄体囊肿/生理囊肿、单发

肝囊肿及肝血管瘤、单发肾囊肿，以上疾病或手术无任何后遗症且已痊愈)

3、被保险人目前或既往是否患有下列疾病：恶性肿瘤(含白血病)，交界性肿瘤，原位癌，癌

前病变，不典型增生，肉瘤，类癌，黑痣增大，良性肿瘤范畴内的侵袭性肿瘤，颅内肿瘤，未

明确为良性的息肉、囊肿、结节、肿块、包块、占位、赘生物，2级或以上高血压(收缩压≥160mmHg，

和/或舒张压≥100mmHg)，冠心病，心肌梗死，心肌病，心包疾病，瓣膜疾病，主动脉疾病，

脑梗死，脑出血，脑缺血，脑血管畸形，风湿性心脏病，心功能不全二级及以上，肾功能不全，

肾病综合征，慢性肾炎，多囊肾，肝功能衰竭，重症肝炎(不包括肝炎病毒携带者)，肝硬化，

重型再障性贫血，骨髓异常增生，系统性红斑狼疮，类风湿性关节炎，风湿性关节炎，糖尿病，

帕金森氏病或帕金森氏综合征，癫痫，精神类疾病，先天性疾病，慢性阻塞性肺病，瘫痪，阿

尔茨海默病（老年痴呆），溃疡性结肠炎,克罗恩病,支气管扩张,多发性硬化,重症肌无力,运

动神经元病,痴呆,肺动脉高压？

4、被保险人是否接受过下列任一项手术或治疗：器官移植、肾透析、冠状动脉搭桥手术、冠

状动脉支架植入术？

5、被保险人是否有下列身体残障或畸形：智能障碍、失明或视力残疾、聋或听力残疾、哑或

其他中枢神经系统功能障碍，头颅颜面畸形，脊柱或胸廓畸形，肢体（四肢、手指、足趾）缺

损、畸形或功能障碍？



6、被保险人是否有酒精滥用史或酗酒史、药物滥用成瘾史、接触或使用毒品史、接触或使用

迷幻剂史或迷幻药史？

7、被保险人是否有飞行、高山滑雪、潜水、漂流、激流探险、滑水、跳伞、武术比赛、拳击

比赛、赛车、赛马、攀岩、蹦极、跑酷、特技表演或其他极限运动的爱好？

8、被保险人是否有计划前往中东、非洲、中美洲、阿富汗、巴基斯坦、乌克兰、伊朗、朝鲜

等战乱或疾病流行的地区旅行、工作，或前往大陆以外地区长期居住（3个月及以上）？

9、被保险人在我司及其他公司是否累计投保护理保险产品保额超过300万或被其他保险公司拒

保、延期、加费、附加条件承保或申请过重大疾病理赔？
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