
单位：人民币元

年龄 必选责任 质子/重离子医疗费用补偿金 “恶性肿瘤——重度”及特定手术特需医疗保障 必选责任 质子/重离子医疗费用补偿金 “恶性肿瘤——重度”及特定手术特需医疗保障

0-4 766.00 2.00 154.40 1,667.00 2.00 154.40

5-10 340.00 1.20 96.20 763.00 1.20 96.20

11-15 138.00 1.20 126.40 328.00 1.20 126.40

16-20 168.00 1.80 200.00 374.00 1.80 200.00

21-25 229.00 3.60 351.20 534.00 3.60 351.20

26-30 290.00 7.40 606.40 706.00 7.40 606.40

31-35 381.00 13.60 929.80 981.00 13.60 929.80

36-40 472.00 25.00 1,469.80 1,382.00 25.00 1,469.80

41-45 588.00 38.40 2,317.60 1,836.00 38.40 2,317.60

46-50 992.00 53.80 3,271.60 2,883.00 53.80 3,271.60

51-55 1,268.00 71.80 4,261.60 3,863.00 71.80 4,261.60

56-60 1,759.00 88.40 5,378.40 5,026.00 88.40 5,378.40

61-65 2,436.00 107.60 6,655.20 6,778.00 107.60 6,655.20

单位：人民币元

年龄 必选责任 质子/重离子医疗费用补偿金 “恶性肿瘤——重度”及特定手术特需医疗保障 必选责任 质子/重离子医疗费用补偿金 “恶性肿瘤——重度”及特定手术特需医疗保障

0-4 851.00 2.22 171.56 1,852.00 2.22 171.56

5-10 378.00 1.33 106.89 848.00 1.33 106.89

11-15 153.00 1.33 140.44 364.00 1.33 140.44

16-20 187.00 2.00 222.22 416.00 2.00 222.22

21-25 254.00 4.00 390.22 593.00 4.00 390.22

26-30 322.00 8.22 673.78 784.00 8.22 673.78

31-35 423.00 15.11 1,033.11 1,090.00 15.11 1,033.11

36-40 524.00 27.78 1,633.11 1,536.00 27.78 1,633.11

41-45 653.00 42.67 2,575.11 2,040.00 42.67 2,575.11

46-50 1,102.00 59.78 3,635.11 3,203.00 59.78 3,635.11

51-55 1,409.00 79.78 4,735.11 4,292.00 79.78 4,735.11

56-60 1,954.00 98.22 5,976.00 5,584.00 98.22 5,976.00

61-65 2,707.00 119.56 7,394.67 7,531.00 119.56 7,394.67

66-70 3,999.00 176.22 9,442.89 10,758.00 176.22 9,442.89

71-75 5,063.00 259.78 13,795.56 13,612.00 259.78 13,795.56

76-80 6,143.00 353.33 18,430.00 16,879.00 353.33 18,430.00

81-85 7,491.00 451.78 22,473.56 20,551.00 451.78 22,473.56

86-90 9,881.00 515.56 29,643.78 27,119.00 515.56 29,643.78

91-95 12,841.00 634.00 38,522.00 35,241.00 634.00 38,522.00

96-99 16,682.00 1,021.33 50,047.11 45,787.00 1,021.33 50,047.11

工银安盛人寿e+保医疗保险（尊享版）费率表

有等待期年费率表

注：月交保费等于年保费乘以0.083334
    季交保费等于年保费乘以0.27
    半年交保费等于年保费乘以0.52

有社保（或公费医疗） 无社保（或公费医疗）

有社保（或公费医疗） 无社保（或公费医疗）

注：月交保费等于年保费乘以0.083334
    季交保费等于年保费乘以0.27
    半年交保费等于年保费乘以0.52

无等待期年费率表
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