總 結 索 償 通 知 書
(於傷者無需繼續就醫及集齊醫療收據後填寫)
致 : 中國太平洋保險(香港)有限公司－賠償部
投保人
：____________________________________________​​_​​__

保單號碼
：_______________________________________________
索償人姓名
：_______________________________________________

敬啟者：
本人已將是次意外要求索償之所有醫療收據正本交予貴 公司，請貴 公司盡快總結賠償數額及辦理有關手續。
____________________________________

索償人簽署

____________________________________

日期












