告知书
健康告知：

   本人健康情况如下：

1、无既往病症、先天性疾病、慢性病等   □
2、曾患有以下类别疾病：

既往症 □  先天性疾病 □  慢性病 □
（请在□内勾选）
以上为如实告知，否则本人将为此承担由此造成的相关法律及经济责任。
释义：
既往症：指被保险人在保险合同生效日之前所患的已知的有关疾病或症状。

先天性疾病：指被保险人一出生就具有的疾病（病症或体症），这些疾病指因人的遗传物质（包括染色体以及位于其中的基因）发生了对人体有害的改变而引起的，或因母亲怀孕期间受到内外环境中的某些物理、化学和生物等因素的作用，使胎儿局部体细胞发育不正常，导致婴儿出生时有些器官、系统在形态或功能上呈现异常。

慢性病：是指不构成传染、具有长期积累形成疾病形态损害的疾病。

守法告知：

本人保证在被贵校录取后将认真阅读并遵守中华人民共和国相关法规、学校的管理规定、保险公司相关条款及免除责任，如有违反相关规定由本人承担相关法律及经济责任。

                      本人亲笔签名：
日期：
