
干细胞库储存客户保险知情同意书 

 

感谢您选择上海坤爱生物科技股份有限公司（以下简称“坤爱”）为您提供干细胞储存

服务，您将获赠由上海坤爱生物科技股份有限公司出资投保的中国平安财产保险股份有限公

司上海分公司（以下简称“平安产险”）提供的保险服务，相关保险责任如下： 

一、存储人在保险有效期内享有如下保障： 

1.意外身故/伤残保障，保额 3万元； 

2.疾病身故保障，保额 3万元，等待期 30 日； 

3.住院日额津贴保险金，保额 150元/天，每次住院最多给付 30天，保单年度内最多给

付 180天，等待期 30日（入院日需为生效日起 30天后）； 

4.自体干细胞移植住院医疗保障，保额 30 万元，等待期 30 日（入院日需为生效日起

30天后）；恶性肿瘤住院医疗保障（与自体干细胞移植住院医疗保障共用 30万元保额），

年免赔 10万元，等待期 30日（入院日需为生效日起 30天后）；赔付细则见“保险手册” 

5.0-7周岁被保险人不享受意外身故/伤残保障及疾病身故保障。 

* 投保前以及等待期内所患疾病，不在保障范围内，无法获赔 

* 宫牙脂存储人投保年龄为出生满 28天的新生儿至 55周岁的成年人；胎脐羊存储人投

保年龄为出生满 28天的新生儿至 30周岁的成年人 

二、未成年存储人的母亲在保险有效期内享有如下保障： 

1. 交通意外身故/伤残保障，保额：民航班机 100万元、列车轮船 100万元、营运性

汽车 50万元。 

* 未成年存储人的母亲投保年龄为 18-60周岁的成年人 

三、被保险人投保前需未曾被医院诊断为重大疾病（《平安产险重大疾病保险》条款所指重

大疾病及轻症）、心脏病（心功能不全 II级及以上）、心肌梗塞、白血病、高血压（II级及

以上）、肝硬化、慢性阻塞性支气管疾病、脑血管疾病、慢性肾脏疾病（含投保前存在有蛋

白尿情况）、糖尿病（含投保前已经存在有血糖升高情况）、再生障碍性贫血、癫痫病、先天

性疾病、遗传性疾病、精神和行为障碍（依照世界卫生组织《疾病和有关健康问题的国际统

计分类（ICD-10）》确定）、艾滋病、性病、甲类和乙类传染病、已有残疾的治疗和康复所发

生的医疗费用支出。 

四、保险具体生效日期以保险公司出具的有效保单上载明的时间为准，同时若客户的《胎盘

类干细胞提取储存合同》终止，则保险责任终止。 

五、具体保障内容、免除责任以平安保险出具的《保险合同》及合作协议为准。 

    请认真阅读以上内容，被保险人信息需要真实明确并与被保险人有效身份证件信息一

致，若被保险人提供内容与真实信息或与有效身份证件信息不一致，造成保险公司拒赔，

责任由被保险人承担。 

本人对以上内容均已经了解清楚，提供资料属实，同意投保。 

 

被保险人签名：                          法定监护人签名： 

签署日期：       年    月    日 


