附件2：
保险方案重要信息一览表
项目名称： 2019年广东体彩员工补充医疗采购项目
	项目
	保障标准

	门诊保障水平
	

	住院保障水平
	

	重大疾病保障水平
	

	综合服务信息
	


 投标人全称（盖公章）：
                             法定代表人或授权代表（签名）：
                             日    期：       年   月   日
注： 
1.投标人应按“采购公告”的要求，根据保险方案提炼相关重点保障信息；
2.上述保障内容需在公告保费范围内；但超出正常保险年龄或其他特殊人员的保险方案另行报价，在2300元以内中心承担，超出部分由个人自付。
3.其他综合服务信息，主要指保障方案里对用药范围、社保报销后的报销比例、重大疾病理赔方式等重要信息。
