
投保须知

为确保您的利益，请您在投保时，仔细阅读保险条款及保险合同，重点关注保险责任、特

别约定、免除责任，了解保险产品的保障范围、基本保险金额、保险期间、缴费期限、缴

费金额等信息。

一、基本信息
1. 本产品相关条款及备案号：

《招商信珍爱未来少儿教育年金保险》（招商信诺发[2018]364 号）

《招商信诺附加启航高中大学教育年金保险》（招商信诺发[2018]137 号）

《招商信诺附加启航长期住院津贴医疗保险》（招商信诺发[2018]137 号）

《招商信诺附加启航长期意外伤害医疗保险》（招商信诺发[2018]208 号）

《招商信诺附加臻爱定期寿险》（招商信诺发[2017]5 号）

附加险可自由选择是否投保，主险与附加险同时投保时，交费方式、交费期间必须保持

一致。

2. 销售区域：广东、北京、上海、江苏、浙江、山东、四川、重庆、湖北、陕西、辽宁、

湖南、河南、江西、天津、福建（不含厦门）、安徽

3. 保单形式：本产品提供电子保单。由于电子保单及投保成功信息将发送到投保信息中所

填的手机中，请务必准确填写。如果您在 1个工作日后仍然没有收到电子保单，请及时

拨打保险公司客服电话 95362 咨询。

4. 保险合同生效时间：自足额缴纳首期保险费且我公司同意承保的次日 0 时开始生效。

5. 续期：本产品的续期保险费将从授权账户中，按约定的方式和金额划转。

二、产品说明

1. 保险利益:

（1）投保人须是年满 20 周岁且具有完全民事行为能力的自然人。

（2）投保人须为被保险人（第一被保险人）父母；投保《招商信诺附加臻爱定期寿险》

时，被保险人（第二被保险人）为投保人本人。

（3）被保险人和受益人之间必须存在可保利益关系：

1） 教育金、满期保险金、重疾保险金、特定疾病保险金受益人为主被保险人本人，

不接受其他指定；

2） 身故保险金受益人为法定。若需要变更身故受益人，可拨打保险公司客服电话

95362咨询。

注：“子女”包括继子女和养子女，“父母”包括继父母和养父母。

2. 投保年龄、保险期间、缴费期间及缴费方式：



险种名称
保险

期间

缴费期间

(年缴、月缴)
投保年龄

招商信珍爱未来少儿教育年金保险 25周岁
5年 出生满28天-13周岁

10年 出生满28天-8周岁

招商信诺附加启航高中大学教育年金保险（可选） 21周岁
5年 2周岁-10周岁

10年 出生满28天-5周岁

招商信诺附加启航长期住院津贴医疗保险（可选） 同主险 同附加启航重疾

招商信诺附加启航长期意外伤害医疗保险（可选） 同主险 同附加启航重疾

招商信诺附加臻爱定期寿险（可选） 15年 同主险 投保人20周岁至50

3. 基本保险金额：

险种名称 基本保险金额单位
最低基本保险金额

（元）

累计最高基本保险金额

（元）

招商信珍爱未来少儿教育年金保险 1 万元的整数倍 1 万 ——

招商信诺附加启航高中大学教育年金保险 1000 元的整数倍 5000 元 40 万

招商信诺附加启航长期住院津贴医疗保险 50 元的整数倍 50 元/天 150 元/天

招商信诺附加启航长期意外伤害医疗保险 1000 元的整数倍 5000 元 2 万

招商信诺附加臻爱定期寿险 1 万元的整数倍 5 万 30 万

4. 犹豫期：本保障购买成功后有 15 天的犹豫期。在此期间，您可以无条件解除保险合同，

已交保费将全额退还给您；若过了犹豫期再退保的话，您会有损失， 取回的只是保单的现

金价值，具体详见条款。

5. 等待期：

（1）主险《招商信诺珍爱未来少儿教育年金保险》、《招商信诺附加启航高中大学教育年金

保险》和《招商信诺附加启航长期意外伤害医疗保险》无等待期。

（2）《招商信诺附加启航长期住院津贴医疗保险》为本附加合同生效之日（及每次复效之

日）起 180 天内（含第 180 天）。如果被保险人在等待期内住院的，我方不承担给付保险金

的责任。但被保险人因意外伤害导致住院的，无等待期。

（3）《招商信诺附加臻爱定期寿险》均为附加合同生效之日起 180 天内（含第 180 天）；如

果附加合同曾一次或多次复效，则自每次复效之日 24 时起 180 天内（含第 180 天）也均为

等待期。

6. 保险金额： 根据我司核保规则，不同客户可选的最高基本保额不同。具体保额请以保费

测算后的系统提示为准。

7. 确诊医院：二级及以上公立医院（附加高中大学教育金保障内容不涉及确诊医院；附加

长期意外伤害医疗险为社会医疗保险定点医院）

8. 健康服务内容及流程：投保成功可享招商信诺健康管理有限责任公司提供的医疗咨询热

线。如您需要，可直接拨打电话 400-820-2287，即可享受到由三甲医院专家及有医疗背景

的护士团队为您提供的健康指导、疾病答疑、常见慢性病预防及保健服务。医疗咨询热线仅

根据客户的描述而提供建议及意见，不能作为个别诊断、用药使用的根据或医嘱。本增值服



务从您加入这项保障计划的次日零点正式生效，有效期同保障期，有效期内不限制使用次数。

具体内容及服务地区可参考服务折页或拨打客服热线 95362 咨询。

三、投保声明

1. 本人已阅读投保须知，及犹豫期、等待期、健康服务等内容，上述内容本人均已了解并

同意。

2. 本人同意电子保单发出之日的次日视为签收日。如发生有关网上投保险种、保险金额等

方面的分歧，以你公司的电子记录凭证数据电文作为判断本保险合同的唯一合法的有效凭证，

该凭证具有完全证据效力。

3. 本人已知晓，本人必须真实、完整提供本次投保申请中所要求的各项信息；本人经仔细

审阅后确认上述内容均属实，与之有关的资料均完整、确实无误，并由本人亲自提供；本人

对现在及过去的职业状况、健康状况、生活方式和习惯均无隐瞒或遗漏；本人已理解并同意，

未履行上述如实告知义务的，你公司有权解除本合同并不承担保险赔偿责任。

4. 本人谨此授权凡知道或拥有任何有关本人健康及其他情况的任何医生、医院、保险公司、

其他机构或人士，均可将有关资料提供给你公司，此授权书的影印本也同样有效。

5. 中止与复效：本人已知晓自本合同效力中止之日起 2 年内，投保人可以提出复效申请并

提供必要资料，经你公司审核同意，本合同自本人补交未还款项之日起恢复效力。

6. 投保人银行自动转账授权声明：本人在此保证上述银行自动转账账户为本人合法独立所

有。本人在此授权银行按照保险合同约定的交费日期、交费方式、交费期间、保险费金额，

从本人上述银行自动转账账户中直接扣划保险费至你公司指定账户内，本人对银行上述扣款

行为无异议。同时本人授权你公司将应付本人的相关款项转入此账户，该款项一经转入此账

户则视为本人已领取。

7. 本人声明仅为中国税收居民。本人已知晓当此信息发生变更时，须在 30 日内通知你公

司，否则本人承担由此造成的不利后果。


