
 

苏黎世保险公司北京分公司 

团体附加旅行意外伤害失能保险条款 

 

第一条 保险合同的构成 

苏黎世团体附加旅行意外伤害失能保险合同（以下简称“本附加合同”）由主保险合同的投保人（以下以

“您”代称）提出申请，经我们审核同意而订立。 

主合同的条款与本附加合同均为本附加合同的构成部分，如果主合同与本附加合同的条款内容互有冲突，

则以本附加合同为准。 

第二条 保险责任 

在保险期间内， 被保险人在受保旅程中因遭受属于主合同约定的意外伤害事故，而直接导致被保险人失

能的，被保险人返回日常居住地或日常工作地后，经我们指定的医疗机构认可失能状态后，自返回日常居住

地或工作地后第四日起， 我们将向被保险人支付意外伤害失能保险金，即： 

失能保险金=（应给付天数－3 天）×给付日额 

意外伤害失能保险金给付日额由您与我们约定并于保险单上载明。同一原因造成意外失能保险金给付的，

最多给付 90天。 

第三条 责任免除 

我们对下列情形不负给付保险金的责任： 

一、被保险人是无业人员、失业人员、离退休人员、学生、家庭主妇或自由职业人员； 

二、主合同中第四条规定的责任免除情形。 

第四条 受益人的指定和变更 

除另有约定，本附加合同保险金的受益人为被保险人本人。 

第五条 保险金申请 

本附加合同的保险金受益人作为申请人填写理赔申请书，并提供下列证明文件和资料： 

1. 保险单或保险凭证； 

2. 受益人的法定身份证明； 

3. 医疗机构出具的被保险人医疗诊断书（包括必要的病历记录及检查报告）； 

4. 发生意外伤害事故前所从事工作的证明、工作单位出具的开始受保旅程前 3个月及失能后报酬、休假

情况证明； 

5. 有关部门出具的意外伤害事故证明； 

6. 如果委托他人代为申请，则应提供授权委托书、受托人法定身份证明等相关证明文件。 

第六条    名词解释 

一、 失能：指依医疗机构出具的诊断书，可判定被保险人因意外事故导致丧失其开始受保旅程前所从事



 

工作的能力，且无法获取任何报酬的状态。报酬包括工资、薪金、佣金、营利所得等一切因提供体能或心智

上的劳务而获得的对价。 

二、应给付天数：我们将以被保险人工作单位出具的考勤记录、工资单上所记载的休假天数为依据计算

应给付天数。 
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