
复星保德信财富鸿盈 B 款两全保险（分红型）/星满意/爱意永久（中国银行手机银行）

1.被保险人过去 2年内是否做过以下一项或几项检查并且检查结果有异常的：X光、B超、彩超、CT、核磁

共振、内窥镜、病理活检、眼底检查、血液检查、宫颈涂片检查；

2.被保险人过去 5年内是否因疾病或者受伤曾住院治疗，或接受过医师的住院或手术建议；

3.被保险人是否患有高血压（未在服降压药的情况下，血压的收缩压≥140mmHg 或舒张压≥90mmHg、心脏

疾病、冠心病、心肌病、心内膜炎、心律失常、剧烈头痛、晕厥、胸闷、胸痛、心悸、不能平卧、紫绀；

肝炎、乙肝或丙肝病毒携带、肝硬化、胆道感染、胰腺疾病、消化道溃疡、萎缩性胃炎、咯血、反复呕吐 、

进食梗噎感或吞咽困难、呕血、浮肿、腹痛、肝区疼痛、黄疸、便血、排便习惯或大便性状改变；糖尿病、

肾脏疾病、肾上腺疾病、甲状腺或甲状旁腺疾病、痛风、红斑狼疮、风湿或类风湿、肌肉骨骼关节疾病、

血尿、蛋白尿、关节红肿、关节酸痛；

4.被保险人是否患有癫痫、脑中风、短暂性脑缺血、脑炎、脑膜炎、帕金森氏病、脑外伤后综合症、脊髓

病变、多发性硬化、精神疾病；贫血、血小板减少性紫癜、过敏性紫癜、淋巴瘤、骨髓瘤、白血病、血友

病、不明原因皮下出血点、鼻衄、反复齿龈出血；白内障、青光眼、高度近视（800 度以上）、视神经或视

网膜病变。

5.被保险人是否患有先天性疾病、遗传性疾病、职业病；残疾、智能障碍、言语、咀嚼、视力、听力等机

能障碍；性传播疾病、艾滋病、成瘾性药品或毒品接触史。

6.被保险人是否患有癌症、肿瘤、息肉、囊肿、赘生物、淋巴结肿大、结节、任何包块或肿物；

7.女性被保险人是否患有乳房/子宫/卵巢/宫颈疾病，目前是否处于妊娠期且孕周大于 28 周；

8.被保险人是否患有以上未提及的疾病或症状；

9.被保险人是否被保险公司解除合同或投保、复效时被拒保、延期、附加条件承保，是否有过任何形式的

人身索赔；

10.被保险人的职业或业余爱好是否涉及下列内容：接触放射线或放射性物质，接触化学、易燃或易爆物质，

参与矿物或煤炭开采，暴露于烟尘或粉尘，参加高空、水下、地下、隧道作业或活动，从事渔业捕捉，森

林砍伐业或相关作业，森林防火，建筑施工，3 吨及 3 吨以上重型卡车、砂石车、液化气化油罐车驾驶及

随车工作，高压电、电缆作业，拆船工作，参与镇暴或军警行动，作为私人保镖、游览船或汽艇驾驶员或

工作人员，各类航空或飞行器驾驶员、乘务员或工作人员（不包括民用航空飞行员、乘务员），战地记者，

驯兽师，无固定职业，消防队员、特种兵、军事院校学生、入伍受训新兵、前线军人？

11.近两年内，被保险人是否从事或未来从事高难度性之竞赛或活动，如赛车，汽艇，滑翔翼，滑翔机，飞

行伞，跳伞，攀岩，潜水，滑水，跳水，马术，拳击，跆拳道，武术或特技表演等运动？
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