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Superior Mobile Insurance Solutions 
可让投保人在自己家中或工作场所，或在签约

的机构或诊所舒适方便地接受辅助医疗检查。

检查将由一名医务人员或一名医生（限某些

情况）进行，检查项目包括：

    • 抽血

     尿样

    • 血压

    • 心电图 (EKG)
    • 健康史

    • 身高体重

    • 臀围和腰围

    • 脉搏

    • 体格检查

    • GoParamed – 一种收集病史的

     电子方法

•

Superior Mobile Insurance Solutions
  能够在全国范围内提供各种辅助医疗服务。

请携带这本小册子，以便您能够填写您的约见日期和时间。

检查前请阅读“有用提示”。

企业办公室联系信息： 
电话：800-898.EXAM (3926)
传真：888.548.3926 
电子邮件：cs@smminsurance.com

街道地址：

3838 Camino Del rio N., Suite 250
San Diego, CA 92108

邮寄地址：

P.O. Box 639014
San Diego, CA 92163-9014

客户服务时间
周一至周五：上午6点至下午5点（太平洋时间）

日期：_____________________________

时间：_____________________________

医务人员

姓名：_____________________________

医务人员

编号：_____________________________

医务人员

电子邮件：__________________________

如果您对约见或检查有任何问题，请直接联系 

Superior Mobile Insurance Solutions 或检查者。

约见信息

检查准备



在向您签发保单之前，保险公司需要关于作为投保人的您
的一些医疗信息。该信息将由一名经认证的医务人员通过
辅助医疗检查收集。辅助检查包括询问您的病史、身高、
体重、脉搏和血压。另外可能也需要采集尿样和血样。这

套检查通常需要30到45分钟的时间。

辅助检查者将会与您联系，以便能够在您方便时尽早安排
一次约见。这次约见可以是在您的住所、您的办公室或其
他任何合适的场所进行。

病史信息

请您做好准备，回答一些有关您的家族病史的问题。医务
人员将会询问您曾患的疾病，曾经接受的手术、检查和测
试，以及其他任何治疗和服药史。您需要提供以下信息：  

•医师/医院的名称/地址
•访问日期和目的
•诊断结果
•治疗
•服药

您提供给医务人员的所有信息都将得到严格保密。此类信
息将被转给保险公司的总部，且仅被用于承保目的。

一般问题
为什么是我？这是保险申请程序中的一个常规部分。

这要花多少钱？您无需为这项检查支付任何费用。保险公
司将会支付所有费用。

辅助医疗检查
如果需要进行血液检验，则所使用的无菌材料都是在一次
性血液工具盒中提供的，且只能使用一次。经认证的医务
人员将在您在场的情况下打开密封的工具盒和无菌针。

血液检验会提供重要信息，供保险公司在承保程序中使
用。一家实验室将进行各种各样的实验室检验，并将检
验结果发给保险公司的总部。

根据保险公司的要求，您可能需要在抽血前禁食几小时。

如果您以前在抽血时发生过晕厥、恶心或瘀斑，或您正在
服用血液稀释剂或增大剂量的阿司匹林，则请告知您的检
查者。请在检查前饮用一大杯的水。我们将会要求您签署
允许我们获取血样和尿样的授权书。

除辅助检查外，保险公司可能会有其他要求。如有此类要

求，检查者或 Superior Mobile Insurance Solutions 
将会通知您。这些要求可能包括由执业医师进行的检查、 
静息心电图 (EKG 跑步机（应力试验）、定时肺活量 

(TVC）或者胸透。

）、

血液检验

其他要求

为了在检查期间获得尽可能好的结果，避免人为升高的
血压/脉搏读数，下面是一些有用的建议：

• 遵循禁食指示–大多数保险公司要求禁食6到8 时。

• 检查前1小时饮用一大杯的水，因为这将有助于获取
尿样。

• 尽量将约见安排在一天中对您来说最不紧张的时间。

• 服用医生开处的常规药物。

• 列出您目前的所有服药情况，并将列表带到检查现
场。请确保包括剂量、频率和处方医师姓名以节省
检查的时间。

• 带上有照片的身份证明（最好是驾驶证）。

• 穿着宽松的衣服、短袖衬衫或能够轻松卷起的
长袖衫。

• 检查前至少8小时内，避免摄入酒精类物质。

• 检查前至少1小时内避免吸食任何形式的烟草或饮用
咖啡因饮料。

• 检查前12小时避免进行任何重体力活动。

• 检查前24小时内避免摄入含盐量过高的食物。

小

检查准备
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