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备注：1. 连带被保险人（配偶、子女）须随同主被保险人一同参保，不可单独投保；无连带被保险人的，无需填写对应栏目；2. 存在既往症须如实填报，未如实告知可能影响理赔；3. 表格填写完整后，请连同相关病历证明材料（如有）一并发送至指定邮箱。
保险参保信息登记表
	信息类别
	主被保险人（律师本人）信息
	连带被保险人-配偶（无则不填）信息
	连带被保险人-子女（无则不填）信息

	姓名
	
	
	

	性别
	
	
	

	身份证号
	
	
	

	联系电话/年龄
	
	
	

	律师事务所
	
	-
	-

	执业证号
	
	-
	-

	参保计划选择
	□计划一（大陆基础计划）
□计划二（大陆增强计划）
□计划三（大中华计划）
□计划四（仅2023年前参保人员可选）
	□计划一（大陆基础计划）
□计划二（大陆增强计划）
□计划三（大中华计划）
□计划四（仅2023年前参保人员可选）
	□计划一（大陆基础计划）
□计划二（大陆增强计划）
□计划三（大中华计划）
□计划四（仅2023年前参保人员可选）

	既往症说明（如有）
	□无既往症
□有一般既往症（需附相关病历摘要）
□有重大疾病既往症（需单独核保，附完整病历）
	□无既往症
□有一般既往症（需附相关病历摘要）
□有重大疾病既往症（需单独核保，附完整病历）
	□无既往症
□有一般既往症（需附相关病历摘要）
□有重大疾病既往症（需单独核保，附完整病历）



