
 

如何快速获得理赔 

 

作为消费者，买保险最怕在发生风险的时候无法获得理赔，那么我们买的保险也就失去

了意义。很多消费者在看了一些保险公司拒赔的案例后对保险不信任，往往也是这个原因。 

但看问题要全面，知其然，知其所以然。总体看来，保险公司拒赔的案例中很多都是由

于投保人没有正确的投保造成的，而大多数理赔时间比较长，则是由于申请人没有掌握快速

有效申请理赔的技巧。 

如何让我们在发生风险时快速获得理赔呢？ 

1、投保时不要隐瞒既往病史，按保险公司要求进行健康告知 

在拒赔案例中，大部分拒赔都是因为投保人和被保人没有做如实的健康告知。保险公司

对于既往病史的要求非常严格，投保时有明确的如实告知的要求。如果客户故意隐瞒病史，

不如实告知，那么保险公司就有权解除合同并拒赔。 

2、挑选适合自己的保险 

买了保险，出了事，保险公司就得赔，否则就是欺骗，这是很多保险消费者的想法。而

不会管自己出险和买的保险是不是一回事，比如购买了重疾险，并不会承担因为肺炎住院的

医疗费用。所以在购买保险时要明确自己的保险需求并正确购买自己所需要的保险类型。 

3、认真阅读条款，看清等待期、除外责任等限制性要求 

保险本质是一份合同契约，是合同就一定有框架，我们需要知道什么情况下保险会赔，

当然也要知道什么情况下保险公司不赔。而这部分内容主要就写在保险合同的等待期和除外

责任部分中，作为保险消费者要认真阅读。 

4、到保险条款约定的医院就诊 



特别对于医疗相关的险种，还需要注意就诊医院的选择，通常保险公司都会要求医院在

二级或二级以上，但有些具体的医院及科室要求还要看具体的险种约定，当然，这些都会在

合同中注明。 

5、发生事故及时报案 

出险之后，除了要及时就医，还要及时联系保险公司报案，通过报案可以获取基本的就

医支持，比如医院是否符合要求等，同时还能通过保险公司的提醒，及早了解理赔申请材料

的范围和要求。现在报案的渠道很多，如保险公司的客服电话、官方 APP、官方公众号、

官网、保险公司柜台等等，很方便。 

6、按要求准备理赔申请材料 

报案成功后，最重要的一步就是准备理赔材料，在保险合同中，都会载明不同险种、不

同责任的理赔申请材料有哪些，同时在理赔申请时保险公司也会进行提醒，如病历、各种发

票凭证等，如果涉及交通事故，可能还有交通责任认定书等，对于保险金额比较大的理赔申

请，如重疾，一般情况下，提供的就诊资料越完整越好，特别是重要的病理诊断、关键性的

手术记录、实验室检查等，都对理赔人员判断保险责任至关重要。若是金额不大，发烧感冒、

跌打摔伤的门诊住院这样几千块额度的赔偿，程序会更简洁一些。直接通过官方 APP、公

众号提交资料，很快就行审核通过。但要是金额比较大，可能要求邮件寄送资料。当然如果

提供的资料有缺少，保险公司会在审核材料时向申请人下发一次性补充理赔申请材料的通

知，申请人对照清单提供即可，但这样会影响理赔的速度。 

 

 

 

 


