保险服务要求

（1）参保

①参保人年龄范围16周岁至65周岁。

②一线岗位人员流动性较大，出于保险公司与我公司的相互信任、提高工作效率考虑，必须允许我公司每月2次（如10号和25号）提供自上次截至提供名单当日的新入（离）职人员办理增（减）被保险人保全手续，保险生效日期可追溯至被保险人入职或离职之日的零时（即追溯期约为60天），在追溯期内如员工发生意外，我公司提供了充分的入职证明材料后，保险公司可理赔。

③双方可约定以邮件方式提交增减员名单，我司以邮件形式发送至保险公司指定邮箱成功的，即视为参保成功，保险责任即生效。
④一次趸缴费用，发生增减员时，在现参保名单进行增减。

（2）报案

①允许在意外事故发生后10个工作日内备案，并安排专人跟进备案及理赔。

②省内案件由保险公司专员或当地有分支服务机构对应我公司各地区分支机构，（约15个地区）的意外险业务经办人员。

③意外案件备案成功后，保险公司以邮件方式回复并提供案件受理号。

（3）核赔

员工意外案件相关材料先提交扫描件供保险公司进行审核并确定理赔金额后，我方再提交书面理赔材料，保险公司收到材料后再进行理赔。

（4）款项交付

①对决定赔付前，应该先行将赔付明细表发给我方指定人员，经确认并就付款时间达成一致后再行支付。

②由于员工发生意外时常会向公司借支医疗费用，故此部分请保险公司将理赔款划公司账户，由我公司给付员工，我公司可提供相关证明或委托材料。

（5）相关问题的具体说明

①驾驶电动车、摩托车发生事故，若不属于保险责任，保险公司出于人道主义原则对具体情况进行分析，酌情可进行合理的通融额赔付（每次事故最高通融5000元）。如遇重大伤亡事故可提高至一万元。

②员工发生交通事故，交警判定为第三方全责的，保险公司先行赔付后再追偿。

③对于2000以下的无异议赔案限定5个工作日内给予赔付并出具赔偿费用清单；对于特殊案件，保险公司承诺于20个工作日内完成理赔，并出具赔偿费用清单， 如逾期无法赔付，需承担千分之一违约金。

④门诊、急诊就医可在医保定点医院治疗。

⑤伤残评定标准：

（1）非交通事故，造成被保险人残疾依照主险合同约定应给付残疾保险金给付责任的，对应残疾程度鉴定标准以《劳动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》评定，给付比例为：一级伤残100%、二级伤残90%、三级伤残80%、四级伤残70%、五级伤残60%、六级伤残50%、七级伤残40%、八级伤残30%、九级伤残20%、十级伤残10%。

（2）交通事故，造成被保险人残疾依照主险合同约定应给付残疾保险金给付责任的，对应残疾程度鉴定标准以《交通事故人员受伤评定标准》评定。

⑥保险公司每月定期导出理赔明细供我方核对。

⑦通融理赔的案件，必须与我方面议沟通，以便尽快处理案件。  

⑧相关发票的税额需要险种明细。            
（6）覆盖城市

目前理赔需要覆盖北京、广州、深圳、东莞、佛山、惠州、中山、珠海、江门、肇庆、河源、潮州、清远、云浮、汕头等共15个地区，合同期内随着业务需要可能要求覆盖至省外主要城市、广东省所有城市。
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