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	序号
	姓名
	性别
	年龄
	方案一
	方案二
	方案三
	方案四
	备注（员工/家属）

	
	
	
	
	航空
	轨道
	汽车
	自驾车
	交通意外险
	融和家庭百万医疗
	臻心关爱C款终身重大疾病保障
	

	
	
	
	
	（免费登记领取）
	10元/年/人
	100元/年/人
	（根据年龄确定保费）
	（根据年龄、保额测算保费）
	

	1
	　
	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	保额： □20万 □30万 □50万
	

	2
	　
	　
	     
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	保额： □20万 □30万 □50万
	

	3
	　
	　
	         
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	保额： □20万 □30万 □50万
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附件2

关爱员工计划咨询报名表
	序号
	单位
	姓名
	电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



