附件4

	办公室文职人员雇主/团体意外险投保须知

	职业类别
	工种
	伤亡
	医疗
	费率

	1类
	办公室文职
	20万
	2万
	150元

	必备资料：营业执照、身份证复印件或者人员名单（身份证号准确）。 

保险单一式三份，见习单位留存客户联（保险公司提供）。                                             三、特别约定：1.意外医疗免赔100元后按90%赔付；2.被保险人不得从事高空作业，如因高空作业发生保险事故，保险人不承担赔偿责任

	中国人寿财险涉县支公司        地址：崇州路48号       电话：0310-3895519




