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雇主责任险损失通知

1 被保险人 索赔人

保单号码 保险期限

联络人姓名/部门 电话/传真/电邮

地址

2 受伤员工姓名 工作性质/职业

身份证号码 雇佣日期

事故发生日期 事故发生地点

事故发生原因、经过及人身伤害情况

3 一般索赔所需文件（如索赔文件已随本损失通知附上，请在括号内打勾。视案件性质，保险公司有权要求进一

步资料。）

( ) 1. 病历原件 本

( ) 2. 药费发票原件 张； 总金额 元

( ) 3. 医学检查报告 张

( ) 4. 出院小结原件 张

( ) 5. 医生开具病假单原件 张共 天

( ) 6. 考勤记录加盖公司公章 张

( ) 7. 意外发生前以及意外发生当月连续 12月的工资记

录加盖公章

( ) 8. 雇佣合同副本加盖公章

( ) 9. 向责任方索赔的函件及其回复正本 (若有)

( ) 10. 法院传讯书，判决书或调解书。(若发生诉讼)

( ) 11. 残疾证明原件(若有)

( ) 12. 劳动部门发出之工伤调查报告/工伤鉴定

告(若有)

( ) 13. 有关单位对此意外事故调查之报告(若有)

( ) 14. 交通部门事故处理报告(若有)

( ) 16. 死亡证明原件 (若有)

4 银行账户资料（赔款将通过银行转账支付。任何索赔申请，均须填写此部分：）

户名：

______________________________

账号：

_____________________________

银行：

______________________________ 银行所在地：__________省_________市

索赔人签章： 日期：

: ( 8621) 95550
: ( 8621) 68824600
: www.axa.cn

http://www.axatp.com

