
保 险 事 故 情 况 说 明

被保险人：（必填） 性别：（必填） 身份证号码：（必填） 联系电话：（必填）

出险日期：（必填） 出险时间：

出险地点：（必填）

证明人： 关系： 身份证号码： 联系电话：

证明人： 关系： 身份证号码： 联系电话：

出险的起因、经过和结果：（必填，请详细填写，可另附页）

出险后的处理：（必填，医疗情况，可另附页）

本人声明：本《说明》信息属实，因信息不实导致的法律责任，均有本人承担，并同意史带财产保险

股份有限公司保留再次询问及要求提供与本次事故相关的事故细节材料的权利。

填写说明：

1.意外事故证明原则上按照发生意外事故的原因或地点需由相关部门另行出具，如：发生在道路上由交通管理部门出具《交

通事故责任认定书》；治安事故由辖区派出所提供报案记录及案件处理情况证明；工伤由劳动部门出具工伤认定证明书；发

生在居住地或商场等公共场所的非刑事事故由居委会或场所管理单位出具情况证明；团队旅行过程中发生的意外事故由旅行

社或旅行组织者/同行人员予以证明。

2.无法确定相关管理部门的案件，可填写本《保险事故情况说明》，为了避免由于填写内容过于简单导致保险责任无法判断

而引起的二次补充说明，请详细描述事故的起因、经过、结果等信息，填写本《说明》而无其他机构出具的证明材料时，需

提供至少一名第三方人员作为本次事故的证明人。

被保险人签名：

证明人签名：

年     月    日


