
 
 

保险业监管局接获的投诉 
2024 年 4 月 1 日至 2025 年 3 月 31日 

 

   

备注： 
• 于2024/25年度，保险业监管局接获1,066宗投诉[1][2]，当中主要类别[3]为操守、理赔、

资料陈述、业务或营运及服务。 
 

注释： 
(a)   资料陈述（例如：投诉有关产品特点、保单条款和条件、缴付保费安排的陈述，或列

于利益说明文件上的投资回报、红利等） 
(b)   理赔（ 例如：关于索偿评估结果或赔偿金额的争议等） 
(c)   操守（例如：投诉涉及欺诈、伪造文件、关于销售过程的事宜、处理客户保费或款项、

回佣、诱导转保、跨境销售或无牌销售等） 
(d) 业务或营运（ 例如：投诉与取消保单或续保有关的事宜、保费调整、承保决定或与保

险公司管理层有关的事宜等） 
(e) 服务（例如：投诉有关没有收到保费通知或年度报表、不满服务水平等） 
(f) 保险中介人投诉保险公司（例如：代理人投诉有关其被委任或终止被委任的事宜、代

理合约或薪酬安排的条款和条件等） 
 

 
1  以上数字已包括由其他监管机构（例如香港金融管理局、证券及期货事务监察委员会及强制性公积金计划管理局等）转介至保险业

监管局的保险相关投诉个案。 
2  以上数字不包括保险公司及保险中介人透过实施管治及管控措施，以及/或其接获的投诉所发现并自行申报的个案。 
3  如投诉性质可能涉及多项类别，会以整体考虑其个案最主要的投诉性质分类。 
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