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无论是网上买保险或是线下投保，填写《健康告知书》已是通往购买保险的必经之路，尤
其是购买重疾和医疗险的健康告知，怎样正确、如实填写显得尤为重要。

投保人在投保时，保险公司会询问一系列的问题，一般包括既往病史、健康状况、财务状
况等。在告知时最容易产生争议就是健康告知。保险公司会询问是否有列举的疾病和症状、是
否进行过某种诊疗方式、是否在某个时限内，存在某种情况、是否吸烟或饮酒、是否存在先天
性缺陷和疾病。

买保险怎么填写《健康告知书》
记者 徐文燕

记者综合宁波多家人寿保险公司进行重大疾
病保险的销售、核保、理赔等多位人士的介绍，发
现对待个人健康告知，不外乎有以下这几种情况：

1、草草了事
在投保中，一部分人对这份健康告知很不重

视，根本不看具体内容或者随便看一眼，甚至有的
连健康告知都不是自己填的，由他人代为填写。

2、不知如何正确填写
几位从事过保险核保和理赔的人士告诉记

者，在实际投保中，他们发现有一部分被保险人
会认真仔细对待健康告知，但是由于缺少医学或
保险专业知识，不知道该怎么填写。其实，一些看
起没问题的小毛病，可能直接影响核保结论。

3、故意隐瞒
多位理赔部门负责人均表示，他们每年都能

发现一些故意隐瞒带病投保的案例，这部分人在
投保前已经患病或者身体某部位出现异常已被
医生建议做定期随访。

为防止恶意骗保或故意不告知带来的
风险，保险公司有一套防范机制。

中国人寿宁波市分公司理赔部负责人
朱筱婕介绍说，对新承保的客户，也就是说
在保险合同正式生效前，他们会按照一定比
例进行事先调查，调查方式包括要求被保险
人体检、当面面谈等，然后根据健康状况确
定承保的方式。

对于已投保的客户，他们还会根据一定
比例抽取，开展事后调查，确定这部分被保
险人的身体状况。

随着病历电子信息化的趋势，根据
2017 年开始实施的《电子病历应用管理规
范》，门诊电子病历由医疗机构保管的，保存
时间不少于15年，住院电子病历不少于30
年。

即使没有病历，保险公司也可以根据医
保卡的消费记录或者其他途径来查询被保
险人的就医情况，这些信息足以说明一个人
的健康状况。

“去年的事后调查，发现一部分客户的
身体状况不符合我们的投保要求，解除了10
多份保险合同，风险保额在100多万元。”朱
筱婕说。

针对出险申请理赔的被保险人，特别是
投保两年内的出险客户，业内的做法是每单
必查。

中国人寿宁波市分公司就发生过这样
一起案例。

去年7月，杭州人A先生因确诊肺癌到
中国人寿宁波分公司申请理赔。保险公司审
理材料后发现，A先生于2016年10月投保
了该公司的一款重疾险，保额50万元，且A
先生的工作单位和居住地均在杭州，这些信
息让理赔工作人员敏感起来，他们联系到了
杭州公司，申请协助调查。最终，在杭州某医
生查到了A先生此前2年的详细就诊信息。

原来，A先生于2015年1月被查出有右
下肺外基底段膜下淡薄结节，并经医嘱多次
随访。最终，保险公司与其解除了保险合同。

最近，一条香港重疾保险拒赔案件在保险圈内热议。
事情是这样的：
2015年9月，孩子父亲给孩子在香港保险公司购买人身保险；
2016年12月到2017年9月期间，多次因病住院，并且申请医疗险理赔成功；
2017年9月再次住院，被确诊为白血病，并向保险公司申请理赔；
此后，保险公司下发拒赔通知书，保险公司的拒赔理由为2014年及2015年初被保险人有住院记录及报告显示单核细

胞增多情况，投保人并未在2015年9月签署的保险中申报。
保险公司拒赔是因为客户投保时未如实告知。这涉及投保人投保时一个很重要的义务——如实告知义务。
投保人的如实告知义务是大多数国家保险法的一项基本规定，不管是香港保险还是大陆保险，如实告知的目的在于帮

助保险人在承保时了解保险标的的风险状况，使保险人能够对相关风险进行识别，进而判断是否承保、如何调整承保方案。
保险公司以投保人未履行如实告知义务为由拒赔是常见的争议焦点之一。
尤其在投保重大疾病保险前，不管是在网上投保，还是线下购买，保险公司都会有一份比较详细的健康告知需要投保

人填写，这份告知书，就是如实告知的重要形式。
看似简单的这一张健康告知书，却决定着今后投保人能否顺利理赔。投保人是如何对待这份告知书的？哪些情况容易

带来今后的理赔纠纷？投保人如何正确填写告知书呢？
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买过重疾险的市民，看到上面的这些情况，相
信很多人或多或少都能找到自己的一些影子吧。

有一种声音出现了，就算隐瞒了一些病情，
我国的保险法有一个2年不可抗辩条款，即合同
成立两年后，保险公司不能解除合同，发生保险
事故的，应该赔偿。

不可抗辩条款是不是意味着只要保险合同成
立满了两年，任何情况下保险公司都要对保险事故
理赔，成了不折不扣的“必须赔”条款呢？当然不是！

两年不可抗辩并非尚方宝剑，最大诚信原则
是整个保险合同订立的基础，如果存在故意隐
瞒，两年不可抗辩也是不起作用的。也别听部分
激进保险营销人员的忽悠，未来若发生理赔纠
纷，可是你自己的事情。

如果涉及到恶意骗保或故意不告知，保险公
司有权拒赔并不退还已交保费，金额巨大的还会
涉及刑事责任。
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1、问什么答什么，不问不答
互联网保险的健康告知往往采取

的是“是”和“否”二选一，属于“有限告
知”的形式。在回家这类健康告知时，保
险公司问什么你就答什么，没问的就不
需要主动告知。

因为如实告知≠全部告知。
《保险法》是如何规定的：
《保险法》第十六条：订立保险合同

时，保险人就保险标的或者被保险人的
有关情况提出询问的，投保人应当如实
告知。

针对有限时间内的问询，如果投保
人的治疗时间是在此时间之前的，可以
不主动告知。如“最近两年内是否有过
住院？”，针对这类问题，如果你是两年
前有过住院，那就应该填“否”！

“你过去是否曾住过院？”这种没有
问询时间的则指任何时间内所发生的
住院或手术，只要住过院，都是需要告
知的。

2、少谈主观感受，以医院诊断记录
为准

保险公司在理赔的时候，怎样判断

客户投保时有没有如实告知？答案是根
据客户的就医记录。更多的是以身份证
（体检机构）、医保卡（门诊、住院）就诊
为主要对象，没有就医记录，是没有必
要告知的。如果告知了，由于病因不明
确，核保员无法判断风险，反而有可能
被保险公司“延期”，或者要求体检。

3、不明白咨询专业保险营销员
除了“有限告知”外，线下保险公司

还会有一些开放性问题的询问，如“是
否有神经、消化系统疾病？”按字面的意
思，有涉及这些领域的疾病就需要如实
告知。很多人会疑问，我又不是学医的，
我怎么知道哪个属于哪个不属于，那就
需要专业的保险营销员协助你进行告
知并投保。

4.健康情况如何详细说明
如果上述有问题勾选了“是”，后面

就需要详细说明了。
说明内容：被保人在××年因

为 ×× 疾 病 在 ×× 市 人 民 医 院 住
院××天，进行×××手术，现已治愈。

在告知疾病后，一般需要附上相关
体检、检查报告或住院小结等资料。

被保险人进行了健康告知，是否
就会被拒保呢？这是不少人在买保险
时的疑虑。

记者了解到，保险公司有一套非
常详细的核保方案，会根据不同的身
体状况给出不同的结果，最终结果有
正常承保、加费、延期、某些疾病作
为除外疾病，或者是解除保险合同。

中国人寿宁波市分公司理赔部负
责人朱筱婕说，比如他们会根据肺结

节的描述、位置、大小进行综合判
断，如较小的长期存在的结节或肺部
感性疾病留下的结节，经核保人员判
断无额外风险的，均可以正常承保。
但是，肺毛玻璃样结节转变成肺癌的
可能性较高，一般不在保险公司的承
保范围之内。

如宫颈TCT检测CINⅠ级、CIN
Ⅱ级，保险公司一般都可以承保，
CINⅢ级以上就不会承保。

不管是什么原因，如果在事后发
现保单没有如实告知，为了避免理赔
纠纷，可以采取“补充告知”的方

法。你可以致电保险公司客服电话或
联系保险营销人员，核保员会下发体
检或调查通知。

A、怎么填写健康告知书？

B、告知了身体状况并非就会被拒保

C、未如实告知，怎样补救？

以往的保险习惯可能会给大家造成一定的投保误区，感觉
投保保险是个很简单的事情，其实不然。保险是一种基于互相
信任的法律合同，只要投保前坦诚布公，投保中双方“你情我
愿”，事后理赔就会非常顺利。千万不要冒险为了买到心仪的
产品而不告知既往病史！

买保险，要么投保时麻烦，要么理赔时麻烦，如果都不想麻
烦，就只有尽早投保，趁着身体健健康康，有更多投保选择。
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