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索償結果
• 若所需文件齊備，十四個工作天

內將獲電郵/電話短訊/郵寄通知

索償結果 

申請確認通知 
• 在兩個工作天內
收到確認短訊及/或電郵

申請索償 
• 瀏覽以下網址登入 e 索償平台

www.zurich.com.hk/eclaim 或 

填妥此索償申請表電郵/郵寄至本公司 

• 電郵：claims@hk.zurich.com 

• 地址：賠償部 香港島東華蘭路 18號

  港島東中心 26 樓 
注意事項： 

1. 索償申請表必需於事故發生後 30 日內遞交 

2. 如有任何查詢，請致電我們的賠償熱線 2903 9388 或 

電郵至 claims@hk.zurich.com 或傳真至 2968 1660 

個人資料 (*必須填寫) 

*保單 / 證書號碼___________________________________________________

*受保人 (事主) 姓名 (英文) _________________________________________    受保人 (事主) 香港身份證 / 護照號碼 ___________________________________ 

聯絡人姓名 ________________________________________________________    

(如與受保人相同，不用填寫此欄)       

聯絡人通訊地址 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*聯絡人手提電話 ___________________________________________________ *聯絡人電郵地扯 _____________________________________________________

(本公司將會以電話短訊及/或電郵發送確認索償申請表及賠款通知) 

如有需要，本公司將以電子郵件方式聯絡閣下獲取更詳細資料，以處理閱下的索償申請；如閣下想改用以郵件方式聯絡閣下，請在空格內 ： 

□以郵件方式聯絡   (如閣下是本公司的商業客戶，本公司有機會透過保險代理人/經紀聯絡閣下) 

一般事項 

旅遊期 由 (日/月/ 年) ___________________  至 (日/月/ 年) _______________________

閣下是否正就此次損失向其他保險公司索償？□ 否     □ 是，請提供: 保險公司名稱 ____________________________  保單號碼  __________________________

閣下需取回收據？ □ 是，請退回收據的核實副本

旅遊保險索償申請表 
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賠償支付方式 (*必須填寫) 

□ 銀行轉帳  (只適用於以下列出之銀行及少於港幣 100,000 元之賠償)  請提供以下銀行資料:  

• *戶口持有人姓名 (英文) (必須與受保人相同；如受保人未滿 18 歲，請填寫其父或母)  ___________________________________________________________ 

• 銀行 (請於空格內填上號)      □匯豐銀行      □渣打銀行       □恒生銀行       □中國銀行(香港)       □其他銀行，請註明 ____________________ 

   (註：如選擇”其他銀行”作銀行轉帳，閣下之銀行有可能會收取額外轉帳費用並在轉帳金額內扣取) 

• 銀行帳戶號碼 __________________________________________________________________  

□ 支票  (會郵寄至受保人保單地址；如保單沒有地址，將郵寄至聯絡人通訊地址(必需填寫)。如閣下是本公司的商業客戶，本公司有機會郵寄至保險

代理/經紀) 

   
 

 
 

索償項目及文件 

請在申請索償項目空格內，並連同所需之文件及此表格一併交回本公司。本公司可能要求提供額外相關索償文件。部份賠償項目只適用於指定旅遊

保險產品。 

申請索償項目 索償文件清單 

□ 醫療費用 

 (請填寫第 3頁，第一部份)         

1. 註明醫療費用、診斷結果之醫療單據正本/核實副本 

2. 醫療報告及專科治療、物理治療轉介信副本 

3. 入院紙及出院紙副本 

□ 個人意外 

(請填寫第 3 頁，第二部份)   

1. 當地警方之財物/事件報告副本 

2. 醫療報告/法醫官報告副本 

3. 死亡證副本 (如適用) 

4. 索償申請人與受保人的關係證明文件副本，如出世紙、結婚證明書等 (如適用) 

5. 遺產管理書/遺囑認證正本或核實副本 (如適用) 

□ 個人行李遺失 / 損毀 

(請填寫第 4 頁，第三部份)                                 

1. 顯示損毀物品程度的相片副本 

2. 當地警方之財物/事件報告副本 (如適用)   

3. 損毀物品之維修報價單副本 (如適用)   

4. 遺失/損毀物品之購買收據正本/副本 (如適用)   

□ • 遺失個人現金 

• 旅遊證件及 / 或旅行票 

• 旅遊期間遺失之信用卡被盜用 

(請填寫第 4 頁，第三部份)                                 

1. 當地警方之財物/事件報告副本 

2. 額外住宿費用、交通費用、補發遺失之旅行證件或旅行票之收據正本/副本(如適用) 

3. 信用卡被盜用之月結單及有關調查結果副本 (如適用) 

4. 致信用卡發卡機構有關信用卡被盜用的通知書副本 (如適用) 

□ • 旅程 / 行李延誤  

• 旅程延誤引致之更改行程費用 

(請填寫第 4 頁，第四部份)                                 

1. 有關公共交通工具公司發出有關旅程/行程延誤原因、延誤時間之書面報告副本 

2. 預定及實際行程之航班登機證/電子登機證副本 (如適用) 

3. 因旅程/行李延誤導致的額外住宿費用、旅行門票或購買緊急物品的收據正本/ 副本 (如適用) 

□ • 取消/縮短行程 

• 郵輪旅程阻礙保障 

• 缺席特別活動  

(請填寫第 4 頁，第四部份)                                 

 

1. 有關取消/縮短行程理由之文件，如醫療報告或死亡證副本  

2. 公共交通工具公司或旅遊公司發出之退還已付旅費的書面報告副本 (如適用)      

3. 關係證明文件副本，如出世紙、結婚證明書等 (如適用)      

4. 已付旅費及/或住宿費用及/或旅行團及/或岸上觀光行程收據正本/副本 (如適用)      

5. 已預先購買之海外主題公園、體育、音樂或表演活動之門票(票據及付款證明) 正本/副本(如適用) 

6. 因受保人或受保人直系親屬或同行人士身故、患嚴重疾病或蒙受嚴重損傷導致取消或縮短行程，其

死亡/醫療證 明及關係證明副本 (如適用) 
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  索償項目及文件 (續) 

申請索償項目 索償文件清單 

□ 個人責任 

(請填寫第 4 頁，第五部份)                                 

1. 當地警方或有關機構發出之事件報告副本 (如適用)      

2. 補償損毀物品的發票/付款收據正本/副本 (如適用)      

3. 其他有關之文件副本，如法院傳票、法院文件、律師函件等 (如適用)      

□ 租車自負額保障 

(請填寫第 4 頁，第五部份)                                 

1. 租車綜合保單條款副本  

2. 租車合約副本 

3. 墊底費收據及/或租車收據之正本/副本 

4. 損壞事故報告副本 

□ 郵輪衛星電話費用 

(請填寫第 4 頁，第五部份)                                 

1. 醫療報告副本 

2. 衛星電話服務供應商發出之收據副本 

□ 郵輪正式晚宴禮服損毀 

(請填寫第 4 頁，第五部份)                                 

1. 由郵輪公司發出之正式文件證明有關之晚宴禮服因使用郵輪之洗衣服務而損壞及詳細列明永久損

壞程度(不包括使用郵輪上自助洗衣服務引致之損壞) 之副本  

2. 顯示該晚宴禮服曾於「與船長晚餐」時穿著之證明，如相片 

□ 郵輪旅程上因非自願性滯留引致之 

• 額外酒店費用 

• 額外寵物照顧服務費用 

• 額外機場泊車費用 

(請填寫第 4 頁，第五部份)                                 

1. 有關公共交通工具公司發出有關延誤原因及時間之書面報告副本 

2. 酒店發出之每日額外住宿費用、入住及退房日期之收據正本/副本 (只適用非自願性滯留保障) 

3. 寵物酒店發出之每日額外住宿費用、入住及退房日期之收據正本/副本 (只適用非自願性滯留保障) 

4. 香港國際機場內之泊車公司發出之每日額外泊車費用、泊入及駛出日期之收據正本/副本(只適用非

自願性滯留保障) 

□ 課程學費 

(請填寫第 4 頁，第五部份)                                 

 

1. 工作假期前或途中報讀之課程學費收據正本/副本 

2. 醫療報告副本 (如適用) 

3. 香港主要居所在課程開始前一周因火警、水浸或盜竊之事件報告副本 (如適用) 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 
 
 

第一部份 醫療費用  

醫療費用金額 (請註明貨幣) ______________________________________           意外或病症發生地點 ____________________________________________________ 

意外日期 (日/月/年) _____________________________________________ 

如屬受傷個案，請詳述意外發生經過 / 如屬病症個案，請說明病徵及首次出現病徵的時間  ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

閣下是否需要在香港繼續治療/應診？□  否    □是，請提供預計康復日期 (日/月/年) _____________________________________________________________   

 
第二部份 個人意外 (包括意外死亡及永久傷殘) 

意外發生地點 ___________________________________________________           意外日期 (日/月/年) _____________________________________________________ 

意外狀況 (請於空格內填上號)  □ 死亡   □受傷，請列出所遭受的損傷 __________________________________________________________________________ 

詳述意外發生的經過  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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第三部份 個人行李/現金/旅遊證件/旅行票遺失/損毀 或 信用卡被盜用 

意外發生地點 ___________________________________________________           意外日期 (日/月/年) _____________________________________________________ 

事發詳情 ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

遺失/損毀之物件 購買日期 (日/月/年) 購買價值 (請註明貨幣) 維修費(請註明貨幣) (如適用) 

    

    

    

 

 

 

第四部份  旅程/行李延誤 或 取消/縮短旅程 或 缺席特別活動 或 郵輪旅程阻礙保障 

請在索償項目空格內填上號 (可選多項):       □ 旅程延誤  □ 行李延誤  □ 取消旅程  □ 縮短旅程    □ 缺席特別活動    □ 郵輪旅程阻礙保障 

有關支出 / 費用 (請註明貨幣):       

 

原因 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

如索償項目是旅程延誤 或 縮短旅程 或 行李延誤，請填寫下表。 

旅程延誤 或 縮短旅程 出發日期及時間 (日/月/年，時:分) 到達日期及時間(日/月/年，時:分) 

原定旅程   

實際旅程   

   

行李延誤 
原定到達日期及時間 (日/月/年，時:分) 實際到達日期及時間 (日/月/年，時:分) 

  

 
 
 第五部份  其他保障 

請在索償項目空格內填上號 (可選多項):       □個人責任^    □ 租車自負額      □其他 請註明 _____________________________________________________ 

有關支出 / 費用(請註明貨幣) _________________________________________     意外發生地點 _________________________________________________________ 

意外日期 (日/月/年)  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

事發詳情 ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 (^索償個人責任保障時，如未得到本公司之書面同意，切勿與第三者私下訂立協議或作出承諾。) 
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聲明及授權書 

1. 本人/吾等謹此聲明，本人/吾等確信，以上所填報之資料及所列各項之事件乃屬完全真確並無對保險公司作任何資料之保留。 
2. 本人/吾等明白並同意以下有關 Zurich Insurance Company Ltd處理所收集及保存本人/吾等之個人資料的安排。  

(1) 由 Zurich Insurance Company Ltd收集或持有的客戶（包括保單持有人、受保人、受益人、保費付款人、信託人、保單受讓人及索償
人）個人資料，均可供本公司使用作以下強制性用途，以便為客戶提供服務（否則本公司將無法為未能）提供所需資料的客戶提供服
務）: 
I.  辦理、調查（及協助他人調查）和決定保險申請、保險索償及提供持續的保險服務；  
II.   辦理付款要求及直接付款授權；  
III.  處理任何對客戶的索償、訴訟及／或司法程序；以及行使本公司的權利（詳情見適用保單條款所定），包括但不限於代位 權；  
IV.  編撰統計數字，或作會計及精算用途； 
V.  符合對本公司及／或其所屬集團（「蘇黎世保險集團」）具約束力的任何本地或外國法例、規則、守則或指引的披露規定 及如需

要時進行核對程序；  
VI.  遵循香港法院及監管機構作出的合法要求或指令，包括但不限於保險業監理處、香港保險業聯會、核數師、政府組織和政   府相關

機構； 
VI.  債務追討； 
VIII.  便利本公司的認可服務供應商，就上述目的為本公司及／或客戶提供服務；及 
IX.   使本公司的實際或建議承讓人能夠評核擬進行涉及有關轉讓的交易。 

(2) 本公司可就強制性用途，向以下於香港境內或境外的人士提供任何客戶個人資料： 
       I.  蘇黎世保險集團成員公司，或任何進行保險或再保險相關業務的其他公司或中介人；  
       II.  任何向蘇黎世保險集團提供行政、電訊、電腦、付款或其他與其業務運作有關的服務的代理人、承包商或第三方服務供應   商；  
       III. 第三方服務供應商，包括法律顧問、會計師、調查員、理賠師、再保公司、醫護及復康顧問、考察員、專家、維修人員、 及資料

處理者；  
       IV. 信貸諮詢機構、而在客戶欠賬時，任何債務追收代理或進行索償或調查服務的公司； 
       V.  根據對蘇黎世保險集團或其任何關連機構具約束力的任何法例，及就任何由政府、監管或其他機關所頒佈且蘇黎世保險集團或其任

何關連機構預期須遵守的任何規例、守則或指引而言，蘇黎世保險集團有責任向其作出披露的任何人士；  
       VI.  根據主管司法權區的法院的任何頒令的任何人士；及 
       VII. 蘇黎世保險集團的任何實際或建議承讓人或蘇黎世保險集團對保單持有人的權利的受讓人。 
(3)  所有客戶均有權以書面向本公司之個人資料私隱主任（地址如下）要求查閱、修正及/或更改由本公司所持有有關其本身的任 何個人資 

料。  
個人資料私隱主任 
香港港島東華蘭路 18 號 
港島東中心 26 樓 

(4) 根據<<個人資料(私隱)條例>> (香港法例第 486 章)本公司有權收取合理費用，藉以處理任何資料的查閱要求。  
(5) 本通知的中英文版本如有任何歧異或不一致，概以英文版為準。  

3. 本人/吾等授權於任何曾替本人/吾等作診療之醫生、醫務人員、醫院或診所提供有關本人/吾等病歷之資料予貴公司或其代理人。 
4. 本人/吾等授權持有本人/吾等投保資料，索償紀錄或任何有關資料之一方，包括但不限於警方及政府機構、航空公司、旅遊公 司、保險公司等任何有 
關人士或組織，可以將部份或全部有關本人/吾等是次或相關事件等資料提供貴公司或其代理人。  

5. 此授權書之影印本亦屬有效。  

 

 
 
    
 

 

受保人簽署 (18歲以下受保人請由其父或母簽署)     聯絡人簽署 (如適用) 

 
________________________________________              ____________________________________________ 

 
日期 (日/月/年) _________________________________________                  日期 (日/月/年) _______________________________________________ 
 
 

 

蘇黎世保險有限公司 (於瑞士註冊成立之公司) 

賠償部：香港島東華蘭路18號港島東中心26樓 

電話：+852 2903 9388 傳真：+852 2968 1660 網址：www.zurich.com.hk 
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