附件一

人才保险产品及配套服务方案申报书

一、申报单位基本情况
	单位名称
	
	单位类型
	分公司
支公司

	单位地址
	

	联系人
	
	联系方式
	联系电话
	

	
	
	
	邮箱
	

	机构简介

	（限500字）







二、人才保险及服务情况
按“一产品一表”原则填写，产品类型不限，如申报多个产品，请复制本部分内容分别填写。
（模板+填写示例）
	项目
	内容

	产品名称
	

	产品类别
	医疗保险   重疾险   意外伤害保险
商业长护险 家财险   其他

	保险责任概述
	

	保险方案明细

	保障内容
	保险金额

	意外身故残疾
	xx万元

	意外医疗
（含自费药）
	累计赔偿限额xx万元
每次事故赔偿限额xx万元
免赔

	骨折康复津贴
	

	……
（可增加行）
	

	配套服务
	填写与该产品配套提供的服务名称（可多项）

	方案价格
	

		配套服务介绍




	服务名称
	

	服务介绍
	请简要说明服务对象、服务内容、服务频次、服务方式、服务特色及优势等内容

	服务资源
配置情况
	包括但不限于合作医疗机构、健康管理机构、服务供应商等


[bookmark: _GoBack]注：服务可随保单赠送，也可设为选购项，选购项请标注价格。
三、其他说明
可自行选择补充说明其他需要重点介绍的内容。
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