关于做好2016—2017年度律师人身险统保
工作的通知

各律师事务所：

为增强律师抵御意外伤害、重大疾病风险的能力，降低投保成本。根据省律协《关于进一步开展全省律师人身保险统保工作的通知》要求，经市律协会长会研究决定，全市律师统一参加律师人身意外、重大病保险。现将有关事项通知如下：

一、保额及保费

1、人身险统保项目运行两年来，保险公司共赔付意外、重疾315万元，为我省律师的工作生活提供了强有力的保障。为了鼓励广大律师积极投保，避免律师因病和意外伤害降低生活质量，今年省律师协会为每位参加人身险的律师给予保费10%的补贴；市律协根据五届二次常务理事会决议，决定为每位参加人身险的律师补贴30元。

2、鉴于律师的不同情况，省律协制定了三套统保方案，供律师自愿选择。具体方案及费用见下表：
	方案
	保险责任
	保险金额
	保险费
	总保险费
	省律协补贴
	市律协补贴
	律所及个人

	方案 Ａ
	意外身故、残疾
	10万
	26元
	116元
	11.6元
	30元
	74.4元

	
	意外医疗（免赔额0，赔付比例100％）
	1万
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	重大疾病（30种）
	10万
	90元
	
	
	
	

	方案 Ｂ
	意外身故、残疾
	20万
	50元
	233元
	23.3元
	30元
	179.7元

	
	意外医疗（免赔额0，赔付比例100％）
	1.5万
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	重大疾病（30种）
	20万
	183元
	
	
	
	

	方案 Ｃ
	意外身故、残疾
	40万
	105元
	505元
	50.5元
	30元
	424.5元

	
	意外医疗（免赔额0，赔付比例100％）
	4万
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	重大疾病（30种）
	40万
	400元
	
	
	
	


二、注意事项
1、参保人员包括：执业律师、实习人员、行政人员；

2、参保人员年龄应为16周岁（含）至65周岁（含）；
3、请各所以律所为单位选择保险方案，一个所最多选择两套方案，市律协不接受律师个人选择的参保方案；

4、各律师事务所要认真填写《人身险投保清单》、《律师健康告知书》，于8月31日前将《人身险投保清单》、《律师健康告知书》电子版、纸质材料及保费统一报送市律协秘书处。

联系人：侯政梅          

电  话：8328025

附件：1  人身险投保人员清单

      2  律师健康告知书

东营市律师协会

2016年8月22日
附件1：
人身险投保人员清单 
     律师事务所     日期：年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	执业证号
	身份证号
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附件2：
	律师健康告知书
成员个人信息

	成员姓名:  

证件号码:  □身份证:                   
· 护 照:                   

	成员健康告知

	1、 您最近六个月内是否有反复持续的发热、头晕、胸痛、咯血、腹痛、血尿、便血、紫癜、消瘦（体重在三个月内下降5公斤）等病症，或有过医学检查结果异常（包括健康体检）？或正在进行治疗？ 

2、 您过去五年内是否连续服药超过2个月？或连续因病住院超过一周？医师是否曾要求您接受住院或手术治疗（包括穿刺、活检手术）？ 

3、 您是否有智能障碍、失明、聋、哑、肢体缺失或功能障碍等身体残疾？ 

4、 您是否曾经或正在使用镇静安眠剂、麻醉剂、迷幻药等成瘾药物或毒品？ 

5、 您是否患有或被怀疑患有以下疾病？尿毒症、癌症、肿瘤、心肌梗塞、心力衰竭、肺心病、高血压、冠心病、肝炎、肝硬化、系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、风湿病、严重烧伤、脊髓疾病、脑动/静脉血管瘤及畸形、多发性硬化、瘫痪、脑中风、脑外伤严重后遗症、帕金森氏综合症、阿尔茨海默病、精神病、躁狂症、白血病、再生障碍性贫血、高度近视（800度以上）、糖尿病、甲状腺或甲状腺旁腺疾病、痛风、肾病综合症、肾功能不全、先天性疾病或遗传性疾病。 

6、 您是否曾被保险公司解除保险合同，投保复效时被拒保、延期、附加条件承保或有过任何形式的人身保险索赔？ 

7、 女性补充告知栏： 

    a)您是否正在怀孕？若怀孕请产后2个月后投保。 

    b)您是否曾经患有或被怀疑患有乳房肿块、子宫内膜异位症、宫颈疾病、卵巢肿物、子宫肌瘤等？ 

请确认是否存在上述问题:  □曾经或现在有以上问题   □无以上问题


投保成员在此声明对于上述问题的回答均属实， 同时投保成员同意授权山东省律师协会作为统一投保人为投保成员办理重大疾病保险的投保申请。
投保成员签字：                                    日期：                     
