
 

中意终身重大疾病保险常见问题 

——经典版—— 

福利简表 

项目 原版经典版 

保障范围 
82 种重大疾病、20 种轻症、12 种特定疾病、 

意外身故/疾病身故/全残、轻症保费豁免 

保障期 终身 

82 种重大疾病 
首次确诊指定的重疾，一次性给付保额， 

重疾赔付后该保险人的保障终止 

12 种特定疾病 
被保人 60 周岁前，首次确诊规定的男性、女性、儿童特定疾病：在重疾

保险金外额外赔付 30%的保额 

20 种轻症疾病 
首次确诊指定的轻症：一次性先行赔付 30%保额； 

不占用基本保额，其它保障责任依然延续 

轻症保费豁免 
在缴费期间内，首次确诊指定的轻症，豁免被保人未缴保费，其它保障依

然有效至终身 

身故 
因自然/意外/疾病（含猝死）身故：一次性给付保额； 

身故赔付后，该被保人的保障终止 

全残 
达到全残标准：一次性给付保额； 

全残赔付后，该保人的保障终止 

缴费期 10 年、20 年、缴至被保人 60 周岁（中途离职不受影响） 

等待期 90 天（因意外伤害导致的保险责任无等待期）  

 

1. 此次购买的终身型重大疾病保险与公司提供的补充商业保险福利是否有重复? 

答：人身保险分为给付型和费用补偿型两种。重大疾病保险是定额给付型保险产品，可以投保多

家保险公司；发生重疾时，可根据各家保险公司的合同约定叠加赔付，互不影响。 

2. 身故保险金如何获得赔付? 

答：重大疾病保险金、身故保险金、全残保险金这三项保险责任赔付其中一项责任后，全部保险

责任就终止了。即如果已经获赔重大疾病保险金或全残保险金，身故不再属于保障范围，否则身

故可以获得赔付。 

3. 轻症疾病保障和重大疾病保障有什么差别? 

答：轻症疾病保障是约定的早期重大疾病，即未满足重大疾病保险理赔标准的情况下，按重大疾

病保险金额的 30%给付，帮助被保险人尽早安排治疗，舒缓经济压力。该项保险金的赔付不影响

保单的保险金额。 

假设前期索赔了轻症保险责任，后期不幸疾病恶化确诊为重大疾病，能继续索赔重大疾病保险金，
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获得 100%保险金的赔付。 

轻症和重疾保障均仅能获赔 1 次。 

 

4. 轻症保费豁免是什么意思? 

答：若被保险人符合轻症疾病的赔付标准，自其首次确诊患有轻症疾病后的首个保险费约定支付

日开始，保险公司将豁免该被保险人后续应付保险费，帮助被保险人舒缓经济压力，且终身保险

的合同责任继续生效（包括重大疾病保险、身故保险、全残保险、特定疾病保险），不受影响。 

5. 什么是等待期，等待期有多久? 

答：自保险生效日起或自每次复效（复效即保险合同因未交保费而效力终止,因重新补交保费而恢

复保险效力）之日起有 90 天的等待期（因意外伤害导致的约定保险责任无等待期）。 

在等待期内确诊轻症疾病、重大疾病、身故、全残：保险公司不承担给付疾病保险金和对应的疾

病豁免保险费责任、重大疾病保险金、身故保险金、全残保险金的责任，并退还该被保险人在本

合同项下累计已支付的全部保险费。 

此次投保保障生效日为 2021 年 01 月 01 日零时，在此次开放窗口期内投保的员工及家属，等待

期为 2021 年 01 月 01 日零时至 2021 年 03 月 31 日 24 时。 

6. 终身重疾是否有定期的分红或现金返还? 

答：本产品是保障型的保险产品，与理财型的产品不同，没有分红或现金返还功能，但保单具有

现金价值，如果被保险人中途退保,将以该被保险人的现金价值支付解约退还金。如果已经发生赔

付或发生事故但尚未赔付，则不退还现金价值。 

7. 投保此保险是否有员工合同签约地、参保人国籍等限制? 

答：您可以参考下表进行判断。 

员工或家属国籍 员工合同签约地 参保资格 

中国籍 

网易中国大陆境内 
可参保，无论其合同签约地或居住地 

网易香港、台湾、澳门 

网易海外 需联系客服明确国家 

非中国籍 

(外国人、港澳台同胞) 

网易中国大陆境内 须确保已经或将在中国大陆境内连续工

作或居住 6 个月以上 网易香港、台湾、澳门 

网易海外 不可参保 

8. 是否可以给除配偶、子女、父母之外的人购买这份保险? 

答：本产品仅针对配偶、子女、父母、岳父母，必要时需提供关系证明。已经摆酒的男/女朋友， 

可以通过上述咨询方式联系客服单独为其投保优睿版终身重疾方案。 

9. 父母还有一个月就满 60 岁了，现在还可以申请吗？ 

答：年龄以保单生效日为准。本产品投保时最高参保年龄为 60 周岁，如果到 2021 年 01 月 01
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日已年满 61 周岁则不能投保。若父亲年龄为 60 岁零 3 个月，属于 60 周岁，未满 61 周岁，可

以投保。 

保单生效日 出生日期 2021 年 01月 01 日周岁年龄 

2021 年 01 月 01 日 
1960 年 01 月 01 日（含）之前 大于 61 周岁（含），不能投保 

1960 年 01 月 01 日以后 小于 61 周岁，可以投保 

10. 刚出生子女未办理身份证号码可以投保吗？ 

答：目前线上投保平台仅支持 18 位身份证号码作为唯一身份识别，如未办理身份证号码的新生

子女请在投保平台开放期间联系客服人员办理线下投保。 

11. 员工本人投保该计划后家属才能投保吗?家属的保障额度可以超过员工本人吗? 

答：不要求员工本人先投保。家属包括员工的配偶、子女、员工父母及员工岳父母，不限制家属

投保人数，家属的保障额度可以超过员工本人。 

12. 健康告知是什么? 

答：投保本产品之前，员工和家属都需要在线填写健康告知。若健康告知有异常，可联系客服递

交对应的检查材料进行核保，核保通过后方能投保。投保人、被保险人应当如实告知。投保人故

意隐瞒事实，不履行如实告知义务的，或因过失未履行如实告知义务，足以影响保险人决定是否

同意承保或者提高保险费率的，保险人有权解除与该员工或家属的合同。 

13. 需要提供体检报告吗？免体检保额是什么意思? 

答：不同年龄段的员工本人或家属对应不同的最高免体检保额，选择的保额低于最高免体检保额

则无需体检，选择的保额超过最高免体检保额须提供 12 个月以内（50 周岁及以上要求 6 个月内）

个人年度体检报告。如果超过对应年龄段的免体检限额，请参照投保平台的指示，上传体检报告

以供核保。保险公司将在三个工作日内完成核保。核保通过后，请您重新登陆投保平台“我的订单”

查询结果并完成付款即可投保。 

对应年龄段的免体检保额规则请见下表。 

被保险人 被保险人年龄（周岁） 最高免体检保额 

员工及家属 

0 - 17 50 万 

18 - 40 100 万 

41 - 50 60 万 

51 - 55 40 万 

56 - 60 10 万 

例如，年龄为 30 岁的员工最高免体检保额为 100 万，即投保 100 万以内的保额不需要上传体检

报告，对应年龄阶段投保超过最高免体检以上的保额，系统会提示需要上传体检报告，同时会告

知对于体检报告的具体项目要求。 

14. 今年是第一年参保，下一年还需要在平台上操作吗? 

答：不需要。分期支付保险费的，在缴纳首期保险费后，其余各期的保险费应当在每个保险费约

定缴纳日缴纳。下一年度的保费将在保单周年日前 15 天左右发送续期扣费提醒短信，将于保单
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周年日当天从您授权的银行账户中委托银行自动扣划，并以短信的形式通知到您，请您在保单周

年日前夕确保卡上有足够的余额即可。 

15. 我去年已投保了这款产品 10 万，这次还可以叠加购买增加保额吗? 

答：可以的，按照您需要增加的额度购买即可。 

需留意最高免体检保额按二次或多次投保累计计算，若被保险人在中意人寿累计长期重疾保额超

过最高免体检保额，投保系统会提示需要上传体检报告，同时告知体检报告的具体项目。 

例如 41 岁员工最高免体检保额 60 万，假设第一年投保了 30 万，第二年增加保额 40 万，合计

70 万，超过最高免体检保额则第二年投保时需要提交体检报告。 

今年成功参保后，会另外新生成一个保单号，后续也会发送一份新的电子保险凭证。如在不同年

度投保多份保单，在等待期后出险保额累计赔付，累计总保额不超过本产品最高参保限额。 

16. 续期保费从银行账户自动扣划安全吗?有没有其他方式? 

答：您与保险公司签订《保费自动转账授权书》之后，下一年度的保费将在保单周年日前 15 天

左右发送续期扣费提醒短信，请在指定账户中存入足额的资金，保险公司在您保单的应交费日之

日从指定账户中划款支付保险费。保险公司是严格按照合同代扣保费，请您放心。 

17. 能否使用信用卡进行支付? 

答：不可以。由于本产品具有现金价值，应监管要求不得使用信用卡支付具有现金价值的人身保

险保费。 

18. 如果我从公司辞职，我的保险及我家属的保险仍然有效吗? 

答：员工从投保单位离职，不影响被保险人所享有的保单权益。员工离职后可通过自行缴费的方

式继续使自己及家属享有保障，直至保单终止，无需提供离职证明，且不会有加费的情况。 

19. 窗口期结束后还能投保吗? 

答：线上平台购买无最少投保人数要求，最好在平台开放期间选购。如果错过本次机会，只要您

和您的家人满足 3 人即可进行线下投保，线下投保保障、保费与线上一致，可联系专属客服办理。 

20. 这个保险有犹豫期吗？我个人在犹豫期内退保会有损失吗？ 

答：这款保险属于团体保险，投保人作为企业，个人无犹豫期。但员工可在窗口期（2020-12-17

至 2020-12-31）取消订单，取消后不会产生任何手续费用，您可以点击投保平台上方“我的订

单”操作；如果使用了储蓄卡支付，全额保费将在 3-5 个工作日内退回到您预留的续期缴费账户。 

如果您在窗口期结束后退保，请联系保险公司的客服人员操作。保险公司将以该保单的现金价值

支付解约退还金。如果已经发生赔付或发生事故但尚未赔付，则不退还现金价值。您可能会有一

定的保费损失。 

21. 投保后会提供保险合同吗？什么时候会收到？ 

答：您可以于 2021 年 01 月 31 日后登陆商保福利平台 i.netease.com 查看投保结果，中意人寿将于

2021 年 01 月 30 日向您的预留邮箱地址发送承保邮件和个人保险凭证。个人保险凭证具有法律

效应，其将载明保障责任、保险条款、现金价值及保险公司联系方式等重要信息。若您已经成功
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提交了投保申请，但在上述日期没有收到通知，请联系中意人寿专属客服，客服人员将会为您核实投

保情况。 

22. 受益人是谁？如变更指定受益人如何操作？ 

答：本产品全残保险金、重大疾病保险金、轻症疾病保险金、特定疾病保险金的受益人为被保险

人本人。身故保险金受益人默认为法定继承人，即父母、配偶、子女。如需变更为指定身故受益

人，请联系中意人寿客服，需提供《个人保险合同变更申请书》签字原件、投保人或被保险人及

指定受益人的身份证明文件、双方关系证明（如户口本等）复印件至客服处办理。 

23. 我或者家属的个人信息、银行账户有变更，如何操作? 

答：个人重要信息变更，例如姓名错误或变更、身份证号码、性别、出生日期错误，请联系保险

公司客服进行操作。个人联系方式、地址、身份证有效期、续期扣款银行账户等变更，您可以下

载 APP“掌上中意“进行自助变更。如对 APP 使用有疑问，可联系中意客服获取操作指南。 

24. 哪些情况需及时向保险公司报案? 

答：当发生重大保险事故后（身故、全残、重疾、轻症），建议您在第一时间通过热线电话或电

邮通知保险公司，并将所有相关的证明文件、单据等保存完整，保险公司会安排专人及时跟进。 

25. 理赔资料递交是否有时限规定? 

答：保险金理赔在两年内申请有效。为避免因理赔资料的遗失或缺漏造成不必要的损失，建议您

尽快将理赔资料交到保险公司专门负责收件的客服专员手中或者邮寄给保险公司指定的服务人

员。 

26. 递交理赔多久能获得赔付? 

答：收到完整理赔材料次日起计算，在 30 天内完成理赔审核，3 个工作日完成银行转账操作。 

27. 理赔需要准备哪些资料? 

答：建议您在第一时间通过热线电话或电邮通知保险公司，保险公司会安排专人及时跟进。 

（1）重大疾病保险金、特定疾病保险金、轻症疾病保险金、轻症疾病豁免保险费 

被保险人申请领取重大疾病保险金、特定疾病保险金、轻症疾病保险金、轻症疾病豁免保险费时

需填写保险金给付申请书，并凭下列证明材料向保险人申请理赔： 

a.理赔申请表； 

b.被保险人的有效身份证正反面复印件、账号复印件（若被保险人身故时，则提供受益人有效身

份证正反面复印件）； 

c.二级或二级以上公立医院出具的诊断证明、住院病历及检查报告、病理切片报告等； 

d.所能提供的与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料（若资料 c 不能判断是否属

于保险责任范围的，需提供资料 d）； 

e.保险金作为被保险人遗产时，必须提供可证明合法继承权的相关权利文件：受益人与被保险人

或连带被保险人关系证明：当地派出所出具的有关证明、户口本、结婚证、出生证，或提供公证

处办理公证手续后的证明（受益人与被保险人或连带被保险人为亲属时提供）； 

f.如有需要，保险人有权要求提供以上资料和相关资料的原件。 
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以上证明和资料不完整的，保险人将及时一次性通知申请人补充提供有关证明和资料。 

 

（2）身故保险金 

若被保险人身故，索赔权利人需填写保险金给付申请书，并凭下列证明材料向保险人申请理赔： 

a.理赔申请表； 

b.身故的被保险人的户籍注销证明原件、身份证明原件； 

c.医院或公安部门等法定机关出具的死亡证明或验尸证明书的原件，或保险人认可的其他死亡证

明或验尸证明书的原件； 

d.所有受益人填写并签字确认的《保险金分配确认书》； 

e.所有受益人身份证正反面复印件、账号复印件； 

f.所有受益人与被保险人或连带被保险人关系证明：当地派出所出具的有关证明、户口本、结婚

证、出生证、受益人所在村委会/居委会出具确认关系的证明（受益人与被保险人或连带被保险人

为亲属时提供）；或提供继承权公证书； 

g.若受益人委托一人（不是受益人或受益人为多人而委托其中一人）代为办理索赔手续，需在团

体保险索赔申请表第二部分“授权委托书”处写明受托人信息。且所有委托人（受益人）需在“委托

人签名”处签名，加盖手印； 

h.所能提供的与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料； 

i.如有需要，保险人有权要求提供以上资料和相关资料的原件。 

（3）全残保险金 

被保险人因意外事故导致全残，索赔权利人需填写保险金给付申请书，并凭下列证明材料向保险

人申请理赔： 

a.理赔申请表； 

b.由市级以上法医鉴定中心或保险行业协会指定的鉴定机构、或省级综合性公立医院出具的被保

险人或连带被保险人残疾程度鉴定书的原件： 

- 治疗终结后鉴定的原件（适用于缺损性伤残和功能性伤残）； 

- 治疗一百八十日未愈时鉴定的原件（适用于功能性伤残的索赔）； 

以上鉴定须包含伤残程度详细鉴定意见，其中须写明伤残程度及对功能方面的影响。 

被保险人或连带被保险人所能提供的与确认保险事故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证明

和资料； 

c.全部门诊病历资料、住院病历（含出入院诊断书、主要诊疗过程出院时状况）等医疗证明； 

d.身份证正反面复印件、银行账号复印件； 

e.如有需要，保险人有权要求提供以上资料和相关资料的原件。 

以上证明和资料不完整的，保险人将及时一次性通知申请人补充提供有关证明和资料。 

 

 

如需进一步了解，可通过以下的联系方式进行咨询。 

咨询方式 通讯方式 工作时间 
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POPO 客服 

搜索 hrhelp 服务号  

 输入问题由智能机器人解答  

 输入“rg”选择“bx”进行人工咨询 

工作日 

9:30-12:00 

13:00-17:30 

专属邮箱 

netease@generalichina.com 

（体检报告发送邮箱） 

专属客服 

客服 1：0755-66862888-1736 

客服 2：0755-66862888-1722 

专属微信客服 

 

专属热线 137-1489-9725  137-1489-9756 

 

mailto:netease@generalichina.com

