安康保险理赔申请书
	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职业
	

	身份证号码
	

	家庭住址
	
	手机号
	

	确诊日期
	
	病症
	
	确诊医院
	
	现状
	

	简述确诊过程：具体时间（     年  月  日），地点及经过：


	声明：

1、 本人保证在理赔申请书上所填写内容属实；

2、 任何单位和个人都可向平安养老保险股份有限公司云南分公司提供与本理赔申请有关资料。

                                            申请人：

                                             年   月  日


