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哮喘
心脏病
多发性硬化症肝炎（类型）
动脉瘤（位置及大小）
克隆氏症
心律不齐 / 心悸（完成手术？） 
抑郁 / 焦虑 
肾病 / 衰竭 
器官移植（类型）
糖尿病（类型）狼疮（类型）
心血管疾病

基本人寿保险问题
拟定身故赔偿金额：_____________________________________________________________ 

建议承保范围：_________________________________________________________________

人寿保险目的是保护对你客户来说重要的事物。

当考虑为你的客户购买人寿保险时，必须考虑他们的健康状况。人寿保险的意义是在于他们的健康，而不是他们的钱
包。 

身高： ______________ 体重：_____________ 您是否抽烟？  
类型：______________________________ 在过去12个月？是 否 使用了多少钱？ ___________

你以前有沒有因为购买人寿保险而被拒绝？ 是 否 被拒绝的原因： 
______________________________________________________________________________ 

你是否正在收取残疾保险金？是 否

残疾原因：_____________________________________________________________________

残疾资助类型： _________________________________________________________________

你正在工作？是 否 如果否，请解释？ ________________________________ 
客户是否有任何心血管、脑血管疾病、糖尿病或癌症而在70岁之前死亡的家族史（父母、兄弟姐妹）？如果是，请说
明：___________________________________________________________________________
在过去5年内，客户有沒有曾经鲁莽驾驶或酒后驾驶？如果是，请说明：
_______________________________________________________________________________ 
有沒有曾经被判罪？如果有，请说明：_______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

客户有否参加任何危险的活动/副业（潜水﹑赛车﹑跳伞等）？如果是，请说明： 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

客户是否打算去外国旅行？如果是，请说明停留时间：

 _______________________________________________________________________________

你有沒有曾经被执业医生诊断为患有下列任何疾病？（勾选所有适用项）

爱滋病 / 爱滋病毒性帕金逊症
周边动脉阻塞阿尔茨海默氏症

酗酒
类风湿性关节炎（类型）
滥用药物睡眠窒息症
慢性阻塞性肺病（肺气肿）
癫痫（类型及最近一次发作日期）
高血压（读数） 
中风
肝硬化高胆固醇（受控）
冠状动脉疾病

备注：
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去世时的现金需求

1.最终费用：你去世时支付所有最终费用
所需的金额。这包括葬礼
$______________

费用，医疗开销，遗嘱认证费等。

（现在的平均殓葬费用大概1万美元。）

2.抵押：如果你打算在去世时还清抵押贷
款，请在这里填上你的抵押余额。
$_____________

3.其他债务：估计偿还债务所需的金额。包
括信用卡余额，汽车 $______________

（贷款、教育贷款和其他还沒偿还债务。）

4.应急基金：你想为意料之外的财务需要而
预留的金额，例如$______________

（因缺勤、医疗开销和家庭 / 汽车修理而造
成的收入损失。）

5.教育基金：直到把孩子送上大学的总学
费。

当前的年均费用 $______________

（公立和私立学校的费用分别约为 13,000 美
元和 28,000 美元。）

6.应急需要的现金总额：第1到5项的总和
$______________

未來收入需求

7.余生的收入替代需求：专家建议人寿保单
应该支付 $______________
8.等于你年收入的7到10倍。根据你的情
况，你的需求可能更高或更低。

9.未来收入需求现值：$____________

现金流

第一合伙人

金额

主要收入

可选择
利息 
股息 

其他
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第二合伙人

主要收入 金额

可选择
利息 
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其他
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总收入 

支出

联户 金额

楼房 
粮食 
公用事业 

娱乐 

育儿 
休假 

储蓄 

保险 

投资 

其他
小计 

第一合伙人

雇用支出 

交通

人寿和医疗保险 
个人开销 

其他

小计 

第二合伙人
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交通

人寿和医疗保险 
个人开销 

其他

小计

总支出 

扣除支出后收入

备注

来源

备注

备注

来源

资产
房地产

汽车

其他设备

投资

总资产
负债

抵押

信贷额度

信用卡

定期贷款

小计

总负债

资产净值

详细资料

你估计5年后会在哪里？

______________________________ 
______________________________ 
______________________
10年后， 
______________________________ 
______________________________ 
___________________________

你估计要为孩子负担大学学费吗？

如是，你估计会花费多少钱？

____________________________

距离退休还有多少年？

_____________________________ 

退休后，你需要多少的收入来维持你
每月的生活 $____________ 

你需要多少储蓄或投资来维持这项收
入？

你的愿望清单 
1._________________________ 
2._________________________ 
3._________________________ 
4._________________________ 
5._________________________ 
6._________________________ 
7._________________________ 
8._________________________
9._________________________
10.________________________

子女 / 家属 出生日期

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY

父母 在世

Y/N DD/MM/YYYY

Y/N DD/MM/YYYY

Y/N DD/MM/YYYY

Y/N DD/MM/YYYY

个人资料

名 中间名 姓 出生日期

DD/MM/ YYYY

配偶名 中间名 姓 出生日期

MM/DD/YYYY

MM/DD/YYYY

MM/DD/YYYY

MM/DD/YYYY

居住地址
房号 / 楼层 / 栋 地址证明文件类别 地址证明

Y/N ?
街道 护照号码 国家 签发于 签发日期 到期日期

城市 州或省 国家 备注证件 国家 签发于 签发日期 到期日期




