


0.认识表格

操作指引
1 被保险
人信息

2 投保人
信息

3 专票所
需信息

4 转账凭
证

5 营业执
照

6 经纪委
托书

下载并打开表格之后，请先注意Excel文

件下方，本文件共由7个子表格组成，除

了操作指引之外，其余有编号的6个表格

都需要由参保机构来填写。



1. 被保险人信息

编号 姓名 身份证号
身份证审

核
0~17岁

监护人
姓名

监护人身份证
号

1 张三
1101011991050

51516
通过 通过

2 李四
3202831987110

10225
可以 通过

3 王五
1101011999051

01516
不可以 通过

首先，填写“被保险人信息”表中的

姓名 身份证号

并确保“身份证审核”结果为通过

注：0~17岁的被保险人需填写监护人姓名和身份证号



2.投保人信息

在“投保人信息”表中，按以下说明填写：

1、填写投保单位名称、联系人姓名、联系
人地址、联系人电话

2、选择发票类型

普票 专票

填写表格【3 专票所需信息】

3、选择保险类型，将自动生成价格
（如购买多种保险，请分别提交表格）



3.转账/上传凭证
备注公司名称

请按照“2、投保人信息”核算的总保费

汇款到以下的账户：

账户名称：中国平安财产保险股份有限公司上海分公司

账号：11014491518001

银行：平安银行股份有限公司上海北京西路支行

将汇款凭证截图后保存在标签“4.转账

凭证”中;



4.上传营业执照
请将营业执照的清晰照片放到标签

“5.营业执照”中



5.上传经纪委托书
打印文档【保_险_经_纪_委_托_书(中

元) .pdf】，盖章拍照或扫描后，插入

表格“6.经纪委托书”



6.发送表格

将总表格命名为“投保单位名称-心智障

碍投保信息采集”，例如上图所示，作

为附件发送到益宝邮箱。

ybjhbs@yibaojihua.com 



7.接收资料
投保单位接收到保险公司寄送的以下资料：

保单 发票

投保单
参保
人员
名单



8.邮寄资料
请在收到投保单后30日内，

将投保单、参保人员名单和经纪委托书

盖章后寄回平安，

否则影响保单生效。

上海市静安区常熟路8号静安广场8楼中区

中国平安 罗震

18101813300

投保
单

参保
人员
名单

经纪
委托
书
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