附录3
补偿通知书
尊敬的              
关于贵单位20××年××月××日提交的预防接种异常反应补偿保险报案，保单号：××××××××××，报案号：××××××××××，我司根据保单条款及提供索赔材料，核定该案属于基础保险(、补充保险(，保险责任成立，予以补偿。请提交申请材料为：
(补偿申请书（盖章）。
(接种记录。
(调查诊断/损害等级评定/鉴定书及相关材料原件。
(医疗费用发票原件。
(受害人与代理人（异常反应患儿与家长）关系证明，如：户口本、可体现关系的出生证明等。
(领款人账号：开户行、开户名、账号及领款人身份证复印件。
(其他材料，如经判决或仲裁的，提供判决文书或仲裁裁决文书。
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