
尊敬的客户：

您好！非常感谢您对和谐健康保险股份有限公司的支持和信赖。

根据《中国银保监会关于印发一年期以上人身保险产品信息披露规则的通知》

(银保监规〔2022〕24号)第十七条，保险公司在向个人客户销售万能型产品时，应

当通过问卷等形式对投保人进行风险告知并由投保人签字确认。为保障您的权益，

在您投保万能型保险产品前，请您仔细阅读、理解相关内容并签字确认，谢谢您的

合作！

投保单号：

投保人签名： 签署日期： 年 月 日



公司名称：和谐健康保险股份有限公司

公司地址：中国（四川）自由贸易试验区成都高新区天府大道北段966号天府国际

金融中心10号楼2层

客服专线：956076

官方网址：http://www.hexiehealth.com/


	本人已认真阅读上述风险告知问卷，了解并知晓风险告知的全部内容，并对此无异议，特此说明。

