
 

投保说明 

产品名称： 

弘康健康一生重大疾病保险 A 款 

弘康附加轻症疾病保险 B 款 

报送文件编号： 

弘保发[2018]236 号-1 

弘保发[2018]236 号-2 

销售区域：北京、河南、江苏、上海 

投保年龄：满 30 天-55 周岁 

犹豫期：投保成功之日起 10 日内（含第 10 日）为犹豫期，在此期间退保，将扣除 10 元工

本费后无息退还您所交纳的保险费。您犹豫期后解除合同将退还本合同的现金价值。 

保障期间：70 岁、终身 

缴费期间：20 年、30 年 

保费缴纳方式：使用投保人本人银行卡进行在线支付 

保险责任： 

合同生效或最后复效日起 180 日内（含 180 天）罹患重疾退保费，意外罹患重疾赔保额，

本合同终止。合同生效或最后复效日起 180 日后罹患重疾赔保额，本合同终止。 

保单形式： 

投保成功后我司向您的电子邮箱发送电子保单，电子保单和纸质保单具有同等法律效力。您

也可以登录弘康官网—个人中心—我的财富/我的保障—选择保单，对电子保单进行查询并

下载。如需要纸质保单或发票请联系在线客服，我们会免费为您邮寄。 



 

投保信息： 

为准确核算您可获得的保障及相应保费，并为您提供优质的后续服务，请务必准确填写投保

人及被保险人的个人信息和健康告知等各项信息，如投保人有隐瞒或者告知不实，我司有权

解除本保险合同，并不承担任何责任。 

信息安全： 

我们严格遵守现行的关于个人信息、数据及隐私保护的法律法规，采取充分的技术手段和制

度管理，保护您提供给我们的个人信息、交易信息和隐私不受到非法的泄露或披露给未获授

权的第三方。 

服务方式： 

您需要任何咨询、保全、退保、理赔、投诉等服务请致电 4008-500-365，或者登录弘康官

网联系在线客服。 

回访方式说明： 

目前公司回访方式分为电子化回访和电话回访。不同销售地区，根据监管规定回访方式会有

所差异，为了维护您的权益，请您及时参与回访。 

续期交费须知： 

1、 我司将在应交日前 7 天，通过手机短信形式通知您下期保险费交费事宜； 

2、 为保证您的保单持续有效，请您及时在指定账户中存入足额的续期保费，我司将在续期

交费日进行扣费； 

3、 续期交费成功后，我司将通过手机短信的形式第一时间告知您； 

4、 若您的联系电话（手机）、通信地址等重要信息发生变化时，请您拨打我司全国统一客

服热线：4008500365 进行资料变更，以保证您能及时收到公司发送的提醒短信或收到公司

邮寄的相关材料； 



 

5、 如果您遇到任何问题，请及时拨打我司全国统一客服热线：4008500365，我司将竭诚

为您提供服务； 

保全办理流程： 

官微自助服务 

1、官微关注“弘康人寿”公众号，登录，如无账户请先注册；  

2、登录成功后，进入“客户服务”，点击“自助服务”，在“保单服务”选择保全项目；  

3、进行自助服务。  

4、系统受理生效。 

官网自助服务 

1、官网首页点击“个人中心”登录；  

2、登录成功后，通过“我的财富”或“我的保障”查看保单，点击相应保单，选择保全项

目；  

3、进行自助服务。 

4、系统受理生效。 

电话服务 

1、您可以拨打弘康人寿客服热线 4008-500-365，提出服务要求； 

2、客服人员会核实您的身份； 

3、核实之后，客服人员告知您所需资料，您可通过弘康人寿官网下载单证或客服人员通过

邮箱将单证发送给您； 

4、您通过邮箱将申请资料发送给我们； 

5、待审核确认后我公司将予以受理； 

柜面服务 



 

1、建议您来柜面提交申请之前，查看官网保全操作一览表或致电我们的客服热线，以确认

保险合同内容变更的详细规定； 

2、您可提前在官网下方进行单证下载； 

3、持相关材料到弘康柜面办理业务； 

4、客服人员会核实您的身份及相关材料； 

5、待审核确认后我公司将予以受理； 

承保分公司清单： 

（一）营业总部（北京） 

地址：北京市朝阳区建国路甲 92 号世茂大厦 B 座 14 层 

电话：010-85660977 

（二）河南分公司 

地址：河南省郑州市郑东新区地润路 18 号 A 座五层 511 

电话：0371-89913690 

（三）江苏分公司 

地址：江苏省南京市建邺区庐山路 168 号新地中心二期 603 

电话：025-58058027 

（四）上海 

地址：中国（上海）自由贸易试验区浦电路 438 号 803 室 

电话：021-58878880 


