[bookmark: _GoBack]南通市中心血站无偿献血者保险项目需求
一、保险项目及保额
	保险责任
（保险期间内发生）
	保额（元）
	起保日期
	保险期限
	赔付比例、免赔额及观察期

	意外伤害身故或伤残保险金
	150000元
	献血完成后即时生效
	1个月
	-

	意外伤害医疗保险金
	5000元
	
	1个月
	每次免赔额0元，赔付比例100%，无观察期，限社保范围

	献血反应导致的门急诊医疗保险金
	15000元
	
	1个月
	每次免赔额0元，赔付比例100%，无观察期，限社保范围

	献血反应导致的住院医疗保险
	15000元
	
	2个月
	每次免赔额0元，赔付比例100%，无观察期，限社保范围

	因疾病导致的身故保险金
	6000元
	
	6个月
	-

	多次献血保额累加以及累加办法
	献血者在保险期内再次献血，重叠保险期内保险金额进行累加（意外身故或伤残累计保险总金额以50万元为限，意外医疗、献血反应门急诊医疗和住院医疗、因疾病导致的身故保险金额进行累加），以南通市中心血站确认且承担保险费为准。

	备注：门急诊医疗保险和住院医疗保险仅承担因献血反应引起的医疗，无观察期，包括因献血反应造成的意外（包含牙齿材料费，每颗牙齿上限0.5万元，最高赔付不超过保额）。


被保险人：南通市中心血站无偿献血者，年度人数约五万人次，具体以南通市中心血站提供的人员信息清单为准。

二、本保险的保险责任：
（一）意外身故或意外伤残保险责任
1.被保险人遭受意外伤害，并且自意外伤害发生之日起30日内因该意外伤害导致身故，按该被保险人的身故保险金额给付身故保险金15万元，本合同对该被保险人的保险责任终止。
2.意外伤残保险金：被保险人遭受意外伤害，并且自意外伤害发生之日起30日内因该意外伤害导致身体伤残的，根据《劳动能力鉴定—职工工伤与职业病致残等级》（GB/T16180-2014），通过伤残鉴定确定该被保险人的伤残等级，按保险合同中约定的给付比例乘以伤残保险金额15万元给付伤残保险金。若治疗仍未结束，最终伤残等级不能确定的，按意外伤害发生之日起第180日的身体情况进行伤残鉴定，并据此给付伤残保险金。
被保险人因同一意外伤害造成两处或两处以上伤残的，应对各处伤残分别进行等级评定，保险公司只按评定等级最高的一处伤残给付一次伤残保险金；若评定等级最高的有两处或两处以上伤残，则在原评定最高伤残等级基础上晋升一级，但最高晋升至第一级，保险公司按晋升后的伤残等级给付一次伤残保险金。同一部位和性质的伤残，不应采用所使用的评定标准条文两条以上或者同一条文两次以上进行评定。
若被保险人因该意外伤害所致的伤残合并该意外伤害发生前（含本合同成立前）的伤残，可评定为更严重的伤残等级，则保险公司按更严重的伤残等级计算伤残保险金上限，但该意外伤害发生前（含本合同成立前）的伤残，视同已按本合同约定标准给付伤残保险金，并将在给付更严重伤残等级保险金时予以扣除。
伤残保险金的累计给付额度以本合同约定的该被保险人的伤残保险金额为限。
每一被保险人的身故保险金和伤残保险金的给付总额，最高以该被保险人的身故保险金额为限。1次或累计给付的保险金达到该被保险人的身故保险金额时，本合同对该被保险人的保险责任终止。
（二）意外伤害医疗保险责任
1. 被保险人遭受意外伤害，且自意外伤害发生之日起30日内，因该意外伤害导致在保险公司认可的医院进行必要治疗，就其符合本附加合同签发地社会基本医疗保险支付范围的医疗费用，在扣除本附加合同约定的免赔额后，将其余额按照本附加合同约定的给付比例给付意外伤害医疗保险金。免赔额和给付比例由投保人在投保时与保险公司约定，并在保险单或批注单上载明。
成交供应商对每一被保险人在保险期间内累计给付的意外伤害医疗保险金，以本附加合同对该被保险人的基本保险金额5千元为限。当一次或累计给付的意外伤害医疗保险金达到该被保险人的基本保险金额时，本附加合同对该被保险人的保险责任终止。
若被保险人已经从其他途径（包括社会医疗保险机构、本人工作单位、含成交供应商在内的任何商业保险机构等）取得补偿，保险公司仅对剩余部分按本附加合同的约定承担给付保险金的责任。
（三）献血反应导致的门急诊医疗保险责任
对于被保险人在保险期间内因献血反应在保险公司认可的医院治疗而发生合理的门诊或急诊医疗费用，保险公司就其符合本附加合同签发地社会基本医疗保险支付范围的门诊或急诊费用，按照本附加合同约定，在扣除免赔额后，按照给付比例给付门急诊医疗保险金。
若被保险人已经或应当从其他途径（包括社会医疗保险机构、本人工作单位、含保险公司在内的任何商业保险机构等）取得补偿，保险公司仅对剩余部分按本附加合同的约定承担给付保险金的责任。保险公司对每个被保险人给付的门急诊医疗保险金的累计金额以1.5万元为限。
（四）献血反应导致的住院医疗保险责任
对于被保险人在保险期间内因献血反应在保险公司认可的医院治疗而发生合理的住院费用，保险公司就其符合本附加合同签发地社会基本医疗保险支付范围的住院费用，按照本附加合同约定，在扣除免赔额后，按照给付比例给付住院医疗保险金。
若被保险人已经或应当从其他途径（包括社会医疗保险机构、本人工作单位、含保险公司在内的任何商业保险机构等）取得补偿，保险公司仅对剩余部分按本附加合同的约定承担给付保险金的责任。保险公司对每个被保险人给付的住院医疗保险金的累计金额以1.5万元为限。
献血反应是指局部不良反应（即血肿）和全身不良反应。全身不良反应又分为轻、中、重度：（1）轻度：血管迷走神经症状，仍有知觉；（2）中度：渐进的轻度反应导致失去知觉；（3）重度：除以上症状外还伴有惊厥。
（五）因疾病导致的身故保险责任
若被保险人于保险期间内因疾病导致身故，保险公司给付疾病身故保险金6千元。
（六）本保险的其他特别约定
多次献血保额累加以及累加办法：无偿献血者在保险期内再次献血，重叠保险期内保险金额进行累加（意外身故或伤残累计保险总金额以50万元为限，意外医疗、献血反应门急诊医疗和住院医疗、因疾病导致的身故保险金额进行累加），以南通市中心血站确认且承担保险费为准。

3、 服务期限:
一年。以合同签订日期时开始计算。服务期满后，采购人可根据相关规定和实际情况视情而定是否续签。续签不超过两年。

四、付款方式：
每年11月底按实际投保人数结算，凭保单正本和发票正本的原件、复印件各一份，由采购单位在15个工作日内付款。

