
理賠時，香港保險公司如何調查你的病史記錄？
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PMDHK旧贴文：2017年10月21日 

让 美 好 与 美 好 更 近 些

香港重大疾病保险可以保障126种疾病，储蓄分红险回报比投资房产更高，保障额度高、保障范
围更广、保费更低。  

    
在以往的文章中，我们有提到香港保险的基础是“最高诚信”，即投保人在投保时，需要如实向保
险公司告知自己的生活习惯（如吸烟，喝酒等）和身体状况（是否患过重大疾病等）非常重要，
因为这些都是保险公司是否批准保单申请的关键因素。而保险公司在核保的过程中，是不会主动
调查投保人的病史，会在发生理赔的时候，再对投保人做病史调查。

 
近年来到香港投保的内地居民越来越多，香港保险公司对内地居民的病史记录也开始有了较为完
善的调查管道，今天我们就来说说香港保险公司是如何调查投保人的病史记录的。 

  香港保险公司调查管道

一般情况下，香港保险公司主要是通过两个途径来获知投保人的既往病史：
 

1. 通过社保或者新型农村合作医疗查询就诊记录，这是目前调查的主要管道；
2. 内地商业保险理赔记录。

一、通过社保卡、身份证号查询就诊记录

投保人在投保时详细列明了保险公司有权通过本人身份证复印件或子女出生证明向任何医生、医
院、诊所、保险公司、体检机构、社保中心等的医疗病历和记录，作为评估的依据。

目前，香港保险公司主要是通过调查社会保障来获取投保人的就医记录，因此，社保和新农合的
医疗记录是调查的重中之重。
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值得注意的是，从今年的4月1日起，我国正式实施《电子病历应用管理规范（试行）》，其要求
对患者的病历进行严格的存储，包括：

第一，包括门诊等任何疾病史都可以联网查到；
第二，门诊病历记录保存不少于15年，住院病历保存不少于30年。
 

这样就意味着保险公司在做理赔调查时，通过投保人的社保可以查到近30年来任何一次的门诊记
录、住院病历，并以此来对投保人的理赔事项作出判断。

 
二、内地商业保险理赔记录

部分香港保险公司和内地保险公司之间有合作关系，可以获取投保人的相关理赔信息，不过由于
合作关系网络目前来说还不是很完善，沟通起来也是有一定的难度，建立起来也比较费时费力，
暂时并不是最主要的调查方式。不过，随着两地沟通交流的深入，相信这一个方式会越来越普
及。  

  投保人注意事项

  
 一、不要将社保卡借给他人使用
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社保卡就像身份证一样，可以作为个人身份识别的凭证之一，是我国记录个人疾病就诊记录最多
的地方。相信大家都知道，社保卡是不可以随意借给他人使用，是仅限本人使用的，每个地区都
会有详细的管理规定。因此，社保卡的就诊记录就可以被认为是持有人的既往病史依据。

香港保险公司对于混用社保卡的处理方式较为严格，部分保险公司一律拒保或者将保单作废；另
有部分香港保险公司允许在投保人在投保时进行体检，以确定投保人具体健康状况，甚至需要投
保人再次赴港体检。

所以，在这里提醒大家千万不要因为一点点蝇头小利把社保卡借给他人，别让社保记录坑了你的
保险赔偿！同理，对于商业医保等同样不能随意外借。

二、全面申报既往病史

在投保时，一定要如实向保险公司告知自己的病史，如果投保时故意隐瞒，而后期申请理赔的时
候又被公司查出来了，那么公司是绝对有权利拒赔的。

在申报疾病时，也要讲究方法：

只要是在自己名下的，无论是自己的还是他人借用的既往疾病记录，都要申报；
对于自己无法确定是否要申报的疾病，一定要找专业的保险顾问进行把关。 
 

  关于香港保险体检那些事儿

  
 在客户投保时，都会有“健康告知”，其中涉及到很多过往病史调查。如果客户过去有疾病历史，

保险公司就会通过调取病例和体检的方式，来核查客户的身体情况。



若香港保险公司评估过投保人过往体检及医疗报告之后，要求投保人在香港指定医疗机构接受体
检，则其体检项目将可能包含如下（依据不同投保额而定）：

 
A. 艾滋病（HIV）抗体测试；
B. 显微镜尿液分析；
C. 心电图；
D. 运动心电图；
E. 胸部X光；
F. 简化血液组合测试，测试前需保持空腹状态，测试项目包括：肝功能、总胆固醇、高密度胆

固醇、空腹血糖；
G. 血液组合测试，测试前需要保持空腹状态，测试项目包括：肝功能、总胆固醇、高密度胆固

醇、空腹血糖、肌苷酸、全血计数及血小板量、总蛋白和白蛋白、及乙型肝炎表面抗原。
（如乙型肝炎表面抗原呈阳性反应，则还需要接受乙型肝炎e抗原和甲种胎儿蛋白测
试。）；

H. 特选医生进行体格检查；
I. 医务总监进行体格检查。

万一体检出状况，怎么破？

如果体检结果不符合相应标准和要求，投保客户也会遇到多种情况，这也得根据体检的身体情况
而定。其中，最严重的就是被保险公司直接拒保。

 
加费：就是在正常保费基础上递加一定的费用核保通过；

除外：是对于某些特定疾病或死亡责任不予承保，其他都正常承保；

拒保：是最严重的情况，就是保险公司不接受保单投保申请。
最后，再次提醒大家在投保时一定要本着最高诚信原则，如实告知保险自己真实状况。千万不要
存在侥幸心理，隐瞒自己的过往病史以此蒙混过关。后期保险公司一旦查实客户存在隐瞒欺诈问
题，极有可能会造成保单失效，得不偿失。




