	投保单号码：

	投保人名称：

	投保险种
	国寿安心意外伤害保险（B款）
	每人保额     元/年

	
	国寿附加学生儿童住院费用补偿医疗保险（A款）
	每人保额     元/年

	
	国寿附加学生儿童意外伤害费用补偿医疗保险（A款）
	每人保额     元/年

	
	国寿附加学生儿童住院定额给付医疗保险
	已参加社保人员每日住院定额补
贴     元
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备注：1、学龄前儿童(须满3岁)收费100元，学生收费70元。

      2、保险期从当年7月1日到下一年6月30日。
