
投保须知

1．本产品由太平财产保险有限公司承保，本公司在北京、上海、广东、深圳、

大连、天津、江苏、苏州、浙江、河南、山东、湖北、四川、湖南、重庆、青岛、

山西、陕西、福建、安徽、辽宁、河北、云南、贵州、宁波、黑龙江、广西、厦

门、内蒙古、江西和吉林等地设有分公司。本产品面向全国销售，但对于本公司

未设分公司的地区，您在非以上地区购买的，后续服务可能会受影响。

2. 投保单的填写：本（电子）投保单为投保人与保险公司所订立保险合同的组

成部分，在填写投保单之前，请仔细阅读投保单的内容并确认条款含义。本投保

单应由投保人本人亲自真实、完整填写各项客户信息，且投保填写内容已征得被

保险人同意，否则将影响您的合法权益。

3. 投保人年龄限制：投保人必须是被保险人本人或被保险人的父母、配偶、子

女，且投保人的年龄≥18 周岁。

4. 保险期间: 1 年。

5. 投保时年龄在 30 天-65 周岁、身体健康、能正常工作或正常生活的自然人可

作为本保险的被保险人。

6．同一客户产品累计保额限制：本产品各方案各限购 1份。

7. 因罹患重大疾病导致的住院医疗无免赔。

8. 医疗服务流程请点击查看。医疗服务说明：等待期后，被保险人若罹患符合

条款约定的重大疾病疾病，可致电服务热线 400-606-5033 或 95589，享受由英

仕健康（Inshealth）提供的就医绿色通道（门诊，住院各一次）、第二诊疗意

见（一次）、基因检测（一次）、住院保险垫付（不限次数）、指定药房靶向药

直付等五项服务。被保险人若因罹患重大疾病而导致了保险责任，则本产品医疗

保险金不受 1万元免赔限制，并且被保险人以社会医疗保险身份参保但在异地就

医时无法以社会医疗保险身份就诊并结算的，本产品依旧按照应赔付金额的

100%进行赔付。第二诊疗意见及基因检测服务范围为全国，绿色通道及住院保险

垫付服务范围为以下城市的所有公立三甲医院：北京、上海、广州、深圳、天津、



重庆、济南、青岛、郑州、南京、合肥、杭州、福州、厦门、成都、武汉、长沙、

大连，后续还将不断增加服务覆盖的城市和医院。

9. 续保无等待期，且续保不会因为被保险人的身体状况及上年度理赔记录而针

对个体调整保费，但续保按被保险人年龄重新计算保费。

10. 一次性给付终身只赔一次。

11. 退保规则：本产品不支持在线退保，如需要办理退保，请拨打客服热线 95589

办理。

我们自收到解除合同申请书之日起 30 日内向您退还保险单的未满期净保费。未

满期净保费=已支付的当期保险费×（1-30%）×（1-该保险费所保障的已经过日

数/该保险费所保障的日数）。经过日数不足一日的按一日计算。在您要求解除本

合同的保单年度内，如果我们已给付过任何保险金，则不退还未经过净保费。

12. 产品页面仅做产品理解之用，具体内容以正式的保单样式及条款为准，正式

保单与条款有冲突之处以保单约定为准。

13．信息披露:按《互联网保险业务监管暂行办法》信息披露要求，请点击查看

销售区域、报备文件编号等内容。

14. 该产品由太平保险经纪有限公司为您提供拟定投保方案、办理投保手续和协

助理赔等保险服务。关于太平保险经纪有限公司请见太平保险经纪有限公司简

介、证照、保险经纪业务合作授权

特别约定：

1．本保单不承保高风险职业人员，高风险职业种类详见《特别职业表》。若被保

险人目前专职或兼职从事属于《特别职业表》中所列的职业发生保险事故，本公

司不承担赔偿或给付保险金的责任。

2. 等待期：被保险人首次投保或非连续投保时，本保单疾病医疗和重大疾病给

付保险金责任的等待期为 30 天。意外医疗无等待期。

3. 续保：续保时保险公司不会因为被保险人个人身体状况或使用保险情况而不

续保或单独调整保费。无论是否发生理赔，续保无需健康告知，无等待期。如果



被保险人的年龄超过 100 周岁或保单终止或本产品统一停售，保险公司将不再接

受续保。

4. 社会医疗保险：指包括新型农村合作医疗、城镇职工基本医疗保险、城镇居

民基本医疗保险等政府举办的基本医疗保障项目。投保时请根据实际情况确认是

否有社会医疗保险，以有社会医疗保险身份参保，但未以社会医疗保险身份就诊

并结算的，本保险按照应赔付金额的 60%进行赔付。

5. 免赔额：本保险免赔额为 1万元，社保个人账户支付的金额可计入免赔额，

但社保统筹或公费医疗报销部分不能计入免赔额，各项合计最高给付上限不超过

年付总保额。

6. 重大疾病给付保险金：被保险人若确诊罹患符合条款约定的重大疾病，保险

人按本保单载明的保险金额给付重大疾病给付保险金，且对每名被保险人终身只

给付一次。

7. 英仕健康（Inshealth）服务说明：等待期后，被保险人若罹患符合条款约定

的重大疾病，可致电服务热线 400-606-5033 或 95589，享受由英仕健康

（Inshealth）提供的就医绿色通道、第二诊疗意见、基因检测、住院保险垫付、

指定药房靶向药直付等五项服务。被保险人若因罹患重大疾病而导致了保险责

任，则本保单医疗保险金不受 1万元免赔限制，并且被保险人以社会医疗保险身

份参保但在异地就医时无法以社会医疗保险身份就诊并结算的，本保单依旧按照

应赔付金额的 100%进行赔付。

8. 英仕健康（Inshealth）指定药房靶向药直付服务说明：被保险人在等待期后

初次确诊符合条款约定的恶性肿瘤，且在治疗期间，医院内无法提供医生开具处

方中的靶向药品，由英仕健康提供靶向药专业药房的靶向药直付服务。若医生开

具的处方中靶向药为非社保内药品，无论被保险人是否以有社会医疗保险身份参

保，我们对靶向药购药费用按 100%比例进行直付服务；若医生开具的处方中靶

向药为社保内药品，且被保险人以有社会医疗保险身份参保，但未以社会医疗保

险身份结算，我们对靶向药购药费用按 60%比例进行直付服务。

9. 若被保险人上年度持有其他百万医疗保单（指保险责任包含但不限于一般住

院医疗费用和恶性肿瘤或重大疾病住院费用），且该保单的保险终止日期与本保

单的起保日期无缝衔接，则本保单取消对被保险人等待期的限制。



10. 无论被保险人持有几份本保险，同一保险期间内保险人对同一被保险人所承

担的保险金给付责任以壹份为限，超过部分无效。若被保险人在太平财产保险有

限公司持有多张百万医疗保险单，且在不同保单中具有相同保障利益的，本保险

公司对被保险人承担的保险金给付责任仅按其中保险金额最高的一张保单赔付。

11. 本保单扩展承保被保险人在上海质子重离子医院接受质子重离子放射治疗

所产生的相关的医疗费用，无论是否使用社会医疗保险就诊，本保单赔付比例均

为 100%，床位费每日限额为 1500 元。本保单不承担被保险人在上海质子重离子

医院接受化学疗法、肿瘤免疫疗法、肿瘤内分泌疗法和肿瘤靶向疗法所产生的药

品费用。

12. 特别说明：未尽事宜，请参照保险人《综合医疗保险条款 D款》，投保前，

请认真阅读上述条款。


