
企健保健康问卷（团体告知版）
尊敬的客户：
为了维护您的权益，投保前请仔细阅读并回答以下健康问询。本健康问卷由投保人填写，投保人应在对每一被保险人健康/职业状况充分了解的基础上履行如下告知义务。投保人承诺已将本问卷内容提供给每一被保险人。若某一被保险人健康/职业状况与下述告知内容不符：
（1）本保险人有权不同意承保。
（2）若发生保险事故，本保险人不承担给付保险金的责任，并有权不退还保险费。
第一部分：
1.贵单位是否有员工目前或过往曾出现下列任一疾病、症状或情况：
· 心血管疾病-心脏病（包括冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌梗死、心绞痛、先天性心脏病、风湿性心脏病、心脏瓣膜病、肺源性心脏病、心肌病、心脏扩大、心包疾病、慢性心力衰竭、心功能不全二级以上、二度以上的房室传导阻滞、高血压性心脏病）、主动脉疾病
· 神经疾病-脑出血、脑梗死、阿尔茨海默症、癫痫、精神病、多发性硬化症、运动神经元病、帕金森病、肌营养不良症
· 泌尿系统疾病-慢性肾炎、慢性肾盂肾炎、慢性肾功能不全、慢性肾功能衰竭、尿毒症、多囊肾
· 消化疾病-慢性肝功能不全、肝硬化、慢性肝功能衰竭、持续肝功能异常的慢性乙肝/慢性丙肝、溃疡性结肠炎、克罗恩病（节段性肠炎）
· 血液疾病-再生障碍性贫血、血友病、血小板减少性紫癜、骨髓增生异常综合征、骨髓纤维化
· 结缔组织疾病-系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、系统性硬皮病、已经造成关节活动障碍或者畸形的强直性脊柱炎
· 呼吸系统疾病-慢性阻塞性肺病、肺气肿、肺动脉高压、肺纤维化、慢性呼吸衰竭、支气管扩张
· 其他-恶性肿瘤(包括原位癌、白血病、淋巴瘤)、良性肿瘤（不包括子宫肌瘤、乳房纤维瘤、卵巢良性肿瘤、卵巢囊肿、皮下脂肪瘤）、糖尿病合并并发症（不包括妊娠糖尿病但产后恢复正常的情形）、瘫痪、艾滋病及HIV阳性、药物成瘾史、吸毒史、职业病、昏迷、重症肌无力、器官移植术或造血干细胞移植术、失明、聋哑、肢体运动障碍、严重肥胖（BMI>=35）。
是        否□
该问题回答结果为“是”，须在附表1填写相关人员的具体情况。

2.贵单位是否有员工目前正在住院或接受手术治疗、或被告知建议住院或手术治疗[footnoteRef:1]。 [1:  下述疾病、症状或情况导致的除外：剖腹产、顺产、鼻炎/鼻中隔偏曲手术、急性胃肠炎、肺炎（不包括冠状病毒导致的肺炎）、急性上呼吸道感染、急性气管炎/急性支气管炎/急性肺炎、扁桃体摘除术、急性阑尾炎、疝气修补术、胆囊结石（不包括肝内胆管结石）、胆囊息肉手术、胆囊切除手术、输尿管结石手术、子宫肌瘤手术、卵巢良性肿瘤、卵巢囊肿手术、乳房纤维瘤手术、单纯痔疮切除术、宫外孕、四肢骨折、单纯住院体检，且检查结果正常] 

是        否□
该问题回答结果为“是”，须在附表1填写相关人员的具体情况。

3.贵单位是否有员工属于下述职业类别：矿产资源作业、水上水下作业、高空作业（在坠落高度基准面3米或以上的高处作业的职业活动）、电力或高压电作业（按国家行业标准，对地电压在250伏及以上者为高压）、森林砍伐作业、森林防火作业、化工、有毒及危险物质生产运输、水上运输，机械设备制造加工操作、金属/合金冶炼操作，海洋、特种养殖作业，救灾抢险、消防爆破、缉毒及防暴警察、运钞押运人员（含司机），潜水、拳击或足球职业运动员，货车司机、建筑工人及海外务工人员、战地记者、燃料仓库保管员、放射线维护人员。
是□        否□
该问题回答结果为“是”，须在附表2填写相关人员的具体情况。


第二部分：
1.贵单位过去一年内，是否有员工单次申请（包括拟申请）病假超过5个工作日或年度累计申请（包括拟申请）病假超过10个工作日（病假原因不包括问卷第一部分列明的疾病、症状或情况）。 
[bookmark: _GoBack]是        否□
该问题回答结果为“是”，须在附表1填写相关人员的具体情况。

2.贵单位过去一年内,是否有员工因疾病、意外伤害（不包括问卷第一部分列明的疾病、症状或情况）主动要求或被动调整岗位，或缩减工作时长。
是□        否□
该问题回答结果为“是”，须在附表1填写相关人员的具体情况。

3.贵单位是否有员工属于5类及以上职业人员（不包括问卷第一部分问题3列明的职业类别）。
是□        否□
该问题回答结果为“是”，须在附表2填写相关人员的具体情况。
                          
投保人签章（字）：
年   月   日
                               

附表1：病情资料填写表
	表A.适用于团体健康问卷第一部分问题1、2中任一问题回答结果为“是”的员工

	序号
	姓名
	初次患病日期/发病日期
	病情（至少含历次医生诊断结果）
	治疗情况（含治疗方式、治疗结果）
	现在状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	表B.适用于团体健康问卷第二部分问题1、2中任一问题回答结果为“是”的员工

	序号
	姓名
	初次患病日期/发病日期
	病情（至少含历次医生诊断结果）
	治疗情况（含治疗方式、治疗结果）
	现在状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


上表可根据人员情况加行。对于团体健康问卷第一部分和第二部分相关问题均含“是”的人员，应在同时填写表A和表B。

附表2：职业人员信息
	表A.适用于团体健康问卷第一部分问题3回答结果为“是”的员工

	序号
	姓名
	具体职业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	表B.适用于团体健康问卷第二部分问题3回答结果为“是”的员工

	序号
	姓名
	具体职业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


上表可根据人员情况加行。

                                            


企健保健康问卷（个人告知版）
尊敬的客户：
为了维护您的权益，投保前请仔细阅读并回答以下健康问询。本健康问卷由投保人或被保险人填写。如由投保人填写，投保人应在对每一被保险人健康/职业状况充分了解的基础上履行如下告知义务。投保人承诺已将本问卷内容提供给每一被保险人。若某一被保险人健康/职业状况与下述告知内容不符：
（1）本保险人有权不同意承保。
（2）若发生保险事故，本保险人不承担给付保险金的责任，并有权不退还保险费。

1.在过去2年内被保险人投保人身保险时，是否曾被保险公司拒保、延期、加费或者附加条件承保。
是        否□
2.在过去1年内被保险人是否健康检查结果异常（包括但不限于血液、超声、影像、内镜、病理检查），且医生曾对被保险人提出进一步复查、治疗或手术建议。
但因下列情况不属于健康检查结果异常：
· 甲状腺囊肿、甲状腺结节直径小于1厘米或甲状腺结节经穿刺活检证实为良性
· 轻度脂肪肝：腹部B超提示为轻度脂肪肝
· 血脂偏高，但血压的收缩压低于140mmHg且舒张压低于90mmHg
· 血压偏高，但收缩压低于160mmHg且舒张压低于100mmHg，并且血脂正常
· 呼吸道感染引起的血常规检查异常
· 尿路感染引起的尿常规检查异常 
· 子宫颈或阴道炎症引起的白带异常
· 轻度宫颈炎
· 鼻炎、咽喉炎
· 近视、远视、散光
· 牙科检查异常
· 健康检查结果异常，但经医生进一步复查后证实原检查结果有误，并经复查结果正常
是        否□
3.在过去2年内被保险人是否曾住院。
但因以下原因住院，且截至目前已痊愈出院超过一个月的，视同未曾住院：
· 剖腹产、顺产
· 鼻炎/鼻中隔偏曲手术
· 急性胃肠炎
· 肺炎（不包括冠状病毒导致的肺炎）
· 急性上呼吸道感染
· 急性气管炎/急性支气管炎/急性肺炎
· 扁桃体摘除术
· 急性阑尾炎
· 疝气修补术
· 胆囊结石（不包括肝内胆管结石）、胆囊息肉手术、胆囊切除手术
· 输尿管结石手术
· 子宫肌瘤手术
· 卵巢良性肿瘤、卵巢囊肿手术
· 乳房纤维瘤手术
· 单纯痔疮切除术
· 宫外孕
· 四肢骨折
· 单纯住院体检，且检查结果正常（本原因无需等待痊愈出院一个月）
是        否□
4.被保险人目前及过往是否曾出现过下列疾病、症状或情况：
恶性肿瘤(包括原位癌、白血病)、良性肿瘤（不包括子宫肌瘤、乳房纤维瘤、卵巢良性肿瘤、卵巢囊肿、皮下脂肪瘤）、2级或以上高血压(收缩压大于等于160mmHg或舒张压大于等于100mmHg)、糖尿病（不包括妊娠糖尿病但产后恢复正常的情形）、冠心病/冠状动脉狭窄、心肌梗死、风湿性心脏病、心肌病、心功能不全二级以上、脑梗死/脑出血、慢性肾炎、肾功能不全、乙型肝炎伴肝功能异常、丙型肝炎伴肝功能异常、肝硬化、再生障碍性贫血、血友病、系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、胶原性疾病及结缔组织疾病（包括但不限于硬皮病、干燥综合征、皮肌炎、动脉炎）、风湿性关节炎、痛风性关节炎 （发作超过一次或伴有关节变形）、强直性脊柱炎、帕金森氏病、阿尔茨海默症、癫痫、精神病、慢性阻塞性肺病、瘫痪、克罗恩病（节段性肠炎）、慢性支气管炎、溃疡性结肠炎、先天性疾病、艾滋病及HIV阳性、药物成瘾史、酗酒史【酗酒是指一年内平均每日酒精摄取量超过60克（男性）或40克（女性），每10克酒精摄取量相当于1杯（330ml）啤酒或半杯（150ml）葡萄酒或者45ml白酒】、职业病、智能障碍。
是        否□
5.在过去1年内被保险人是否曾存在下列症状：
反复头痛、晕厥、胸痛、气急、紫绀，持续反复发热、抽搐，不明原因皮下出血点、咯血，反复呕吐、进食梗噎感或吞咽困难、腹痛，浮肿、呕血、黄疸（新生儿黄疸已治愈的除外）、便血（单纯因痔疮原因除外）、血尿、蛋白尿、肿块、消瘦（不明原因6个月内体重减轻5公斤以上）。
是        否□
6.女性被保险人：被保险人是否目前在妊娠过程中，或有医生或体检医师告知过被保险人有乳房结节或肿块（不包括单纯乳腺增生）、子宫内膜异位症或卵巢巧克力囊肿、子宫肌瘤(直径大于5厘米)、中度及以上宫颈炎、慢性盆腔炎、葡萄胎。
是        否□
7. 2周岁以下被保险人是否存在下列情况：
出生时体重低于2.5公斤、早产、窒息或缺氧史，发育迟缓，脑瘫。
是        否□
8.被保险人是否属于下述职业类别：矿产资源作业、水上水下作业、高空作业（在坠落高度基准面3米或以上的高处作业的职业活动）、电力或高压电作业（按国家行业标准，对地电压在250伏及以上者为高压）、森林砍伐作业、森林防火作业、化工、有毒及危险物质生产运输、水上运输，机械设备制造加工操作、金属/合金冶炼操作，海洋、特种养殖作业，救灾抢险、消防爆破、缉毒及防暴警察、运钞押运人员（含司机），潜水、拳击或足球职业运动员，货车司机、建筑工人及海外务工人员、战地记者、燃料仓库保管员、放射线维护人员。
是        否□

                  投保人/被保险人签章（字）：
                                                       年   月   日

