
 

投保人需为家庭中的成年人，若父母与子女投

保，投保人不可为子女。注意：投保人也必须

填写入被保险人栏，若非参保人不能作投保人。

注意此处需签名，子女未满 18

周岁，由其父母其中之一签自己

名（非签小孩名）。 
未成年人身份证号码见户口薄，

必须填写。 

是否选择连续投保处勾选否的，

次年不再划扣保费，不予续保。 

本单请使用黑色签字笔填写，不得涂改（包括涂改液） 



 

本栏填写投保人或被保险人的存折信息，请一并

提供四大银行活期存折首页复印件，若提供储蓄

卡复印件，请清晰复印银行卡正反面。 

重要提示：五、被保险人告知事项必须根据实际情况

勾选，参保人需身体健康，若已患告知事项中疾病，

该被保险人不可参保。 
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此处由投保人亲笔签名。


