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香港人壽保險有限公司 
Hong Kong Life Insurance Limited 
香港皇后大道中 183 號中遠大廈 15 樓 
15/F Cosco Tower, 183 Queen’s Road Central, Hong Kong 
電話 Tel: 2290 2882  傳真 Fax: 2523 6720 網址 Website: www.hklife.com.hk 

可賠償金額估算申請書 – 只適用於自願醫保計劃   

 

保險中介人姓名  保險中介人編號  聯絡電話  

 
重要指示 

1. 醫院提供不同設備的病房選項，而醫院就病房的分類可能與以下保單條款及保障內所列明之病房的釋義有所不同： 

指定病房級別： 

- 普通房（是指在醫院內設有多於兩(2)張病床的病房）。 

- 半私家房（是指設有共用浴室並提供一(1)張床或兩(2)張床或最多雙人使用的房間）。 

- 私家房（是指設有浴室的標準單人病房，但不包括設有廚房、飯廳或客廳等之任何較高級別病房）。 

若保單持有人/受保人對個別病房選項是否符合上述病房的釋義存疑, 請在住院前向香港人壽保險有限公司查詢。  

2. 此醫療費用賠償金額估算只供參考並無法律效力，並不構成最終賠償責任。 

3. 賠償將根據所有其後遞交的必要證明文件，並按保單條款及細則和保單年度內的保障限額作決定。 

4. 最終的賠償金額及自付費用會根據醫療服務提供者發出的發票或收據中所列明的實際帳目和分項收費計算。 

5. 可賠償金額估算的結果，會因接受醫療服務的地域、醫療服務提供者及病房級別作出調整和限制。 

6. 可賠償金額估算只根據相關保單之手術表及賠償額限。任何不保事項及未批核的理賠個案未有被計算在此估算內。 
 

第一部份 – 個人資料 (由保單持有人/受保人填寫) 

 

保單號碼  受保人姓名  受保人身分證號碼  

保單持有人姓名  保單持有人身分證號碼  保單持有人聯絡電話號碼  

 
個人資料收集聲明 
 
本人/我們清楚明白及完全同意以下各項：(1) 香港人壽保險有限公司 (下稱「香港人壽」)收集所需的個人資料是為處理投保或其他保險或財務產品/服務之申
請，及提供所有關於該等申請之繼後服務，處理理賠或其有關分析、處理權益轉讓協議、統計或精算研究用途、訴訟、通訊、內部/外界審計、提供客戶服務
（包括但不限於處理查詢及投訴）及有關活動、直接銷售保險產品及資料核對、與任何因香港人壽提供的產品及/或服務之機構/人士溝通及為遵從適用於香港
人壽之任何本地或海外法律、由任何法定、監管、政府、稅務、執法或其他機構，或由金融服務提供者之行業的團體或組織所發出或提供之任何指引或指

導、任何合約承諾或其他承諾及/或適用稅務法律的義務。香港人壽或會就上述目的將該等資料儲存、使用、透露、發放及/或轉交予 (不論在本港或海外) 任何
從事與保險或再保險業務有關之公司、中介人、第三方管理人、第三方服務供應商(包括但不限於保險公司、銀行、律師、會計師，以及其他提供行政、電
訊、電腦、付款、印刷、贖回或其他服務以令香港人壽的業務可以運作的第三方服務供應商)、理賠調查員、醫療賬單審查公司、有關提供保險業務服務之公
司、專業顧問、研究人員、政府機關、任何保險業組織或聯會、信貸資料服務機構、收賬代理、伙伴金融機構、符合法例或法庭頒令的資料披露規定之單

位、或根據監管或其他有關機構所發出的指引而作出披露之單位；(2) 提供個人資料予香港人壽純屬自願性質，但若未能按要求提供所需的個人資料，可能會
導致香港人壽無法處理保險申請或提供或繼續提供保險產品及服務及/或其他相關產品及/或服務予本人/我們； (3)本人/我們有權知悉香港人壽是否持有本人的
資料及有權查閱該等資料，若認為有關本人/我們的資料不準確，有權要求香港人壽給予改正。任何關於查閱或改正資料申請，或欲查悉香港人壽對於個人資
料的政策與實務做法或所持有的資料類別，可以致電 2290 2882或書面形式致函香港皇后大道中 183 號中遠大廈 15 樓，向香港人壽資料保護主任提出。香港
人壽有權就處理任何查詢資料的要求收取合理費用。 
 
本人/我們明白如欲拒絕接收香港人壽推廣資料，可任何時候以書面形式向香港人壽資料保護主任提出有關申請。 
 
□ 若不同意根據「個人資料收集聲明」，提供、使用及/或轉移個人資料用作直銷推廣用途，請在左方空格上填上" "號。 
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聲明與授權 
 
本人/我們謹此明白及同意所有在本申請書的一切陳述及答案，不論是否本人/我們親手所寫，就本人/我們所知所信，均為事實無訛。本人/我們謹此授權(1)任
何僱主、醫生、醫院、診所、保險公司、政府部門、其他機構或人仕，凡曾巳或將會知悉或持有本人/我們之個人資料 (不論是醫療或其他資料)，均可向香港
人壽或其代表透露、發放或轉交該等資料，以作為處理本申請；(2) 香港人壽或任何其指定之醫護人員或化驗所，可就本申請，替本人/我們進行所需之醫療評
估及測試以審核本人/我們之健康狀況。即使本人/我們死亡或喪失能力，此授權書仍具效力，而本人/我們之繼承人及承讓人亦會受此授權書約束。本授權書之
影印本與正本均有同等效力。 
 
本人/我們明白香港人壽提供之可賠償金額估算不能被視為香港人壽承擔有關賠償責任。可賠償金額估算及其他與本申請書有關之口頭或書面通訊是根據本人/
我們保單內適用的保障提供，只供客戶參考之用。此可賠償金額估算是根據由醫療服務提供者及/或主診醫生提供的預算處理。實際賠償金額將取決於最終理
賠決定並受制於受保人的受保資格及個別不保項目、隨後收到的理賠文件/資料、保障限額、週年餘額、一般不保事項及保單條款下之其他條款及細則。如可
賠償金額估算與實際賠償金額有任何差異，均以最終理賠決定為準。 
 
 
     
     
     
     

保單持有人簽署  
保單持有人姓名  

日期 (日/月/年) 
  

     
     
     
     

受保人簽署 
(十八歲或以上) 

 
受保人姓名  日期 (日/月/年) 
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第二部份 – 服務費用預算 (由主診醫生及醫療服務提供者填寫) 

病人姓名  年齡/性別  身分證號碼  

首次發病日期  首次求診日期  

初步診斷    

轉介醫生的姓名(如有)    

預計住院日數  日 病房級別  

醫療機構名稱    

建議之手術名稱 1. 2. 3. 

醫療服務提供者預算費用 

住宿  $ x  日  (日/月/年) 至         (日/月/年) 

手術室費  $   

診斷檢測程序費用  $   

雜項開支  $ 

總計  $     

預算醫生收費 

主診醫生巡房費  $ x  日  (日/月/年) 至         (日/月/年) 

外科醫生費  1. 2. 3. 

麻醉科醫生 $   

其他專科醫生診費 $ (請註明)  

其他項目及收費 $ (請註明)  

總計  $     

醫生及醫療服務提供者聲明 

本人已向病人/親屬/獲授權人士解釋上述預算費用，並徵得同意。 

 

 

 

 

 

 

       

 
主診醫生姓名 

  
主診醫生簽署 

  
日期 (日/月/年) 

 

      

本醫療服務提供者知悉上述預算費用。 

 

 

 

 

 

       

 
醫療服務提供者名稱 

  
醫療服務提供者蓋章 

  
日期 (日/月/年) 
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可賠償估算申請流程 (只適用於自願醫保計劃) 

 

備註: 

1. 醫院提供不同設備的病房選項，而醫院就病房的分類可能與以下保單條款及保障內所列明之病房的釋義有所不同： 

指定病房級別： 

- 普通房（是指在醫院內設有多於兩(2)張病床的病房）。 

- 半私家房（是指設有共用浴室並提供一(1)張床或兩(2)張床或最多雙人使用的房間）。 

- 私家房（是指設有浴室的標準單人病房，但不包括設有廚房、飯廳或客廳等之任何較高級別病房）。 

若保單持有人/受保人對個別病房選項是否符合上述病房的釋義存疑, 請在住院前向香港人壽查詢。 

 

2. 此醫療費用賠償金額估算只供參考並無法律效力，並不構成最終賠償責任。 

 

3. 賠償將根據所有其後遞交的必要證明文件，並按保單條款及細則和保單年度內的保障限額作決定。 

 

4. 最終的賠償金額及自付費用會根據醫療服務提供者發出的發票或收據中所列明的實際帳目和分項收費計算。 

 

5. 可賠償金額估算的結果，會因接受醫療服務的地域、醫療服務提供者及病房級別作出調整和限制。 

 

6. 可賠償金額估算只根據相關保單之手術表及賠償額限。任何不保事項及未批核的理賠個案未有被計算在此估算內。 

 

請到香港人壽保險有限公司 (「香港人壽」) 網內 www.hklife.com.hk 下載「可賠償金額估算申請
書」或致電客戶服務熱線 2290 2882 查詢。

填妥表格：第一部份由保單持有人/受保人填寫，第二部分由主診醫生及醫療服務提供者填寫(或
提供由醫療服務提供者已填寫之同類表格 )。

於入院/手術不少於5個工作天前將填妥的表格以傳真、電郵或郵遞至香港人壽。

傳真號碼 :    2523 6720

電郵地址 :    HongKongLifeCS@hklife.com.hk

郵寄地址 :    香港皇后大道中 183 號中遠大廈15 樓

估算結果將於香港人壽收到估算申請書起計約3個工作天，以書面方式通知保單持有人有關之可
賠償金額估算。


