
 

华泰人寿泰然无忧全球团体医疗保险费率表 
 

第一部分 基本保障费率表 

 

此费率表适用于全球保障、国际保障及国际增强保障且保单年度每人最高赔偿限额 7，000，000 人民币 

年免陪额 保障类型 

全球保障 国际保障 国际增强保障 

含 2,800 元

的健康检查 

含 1,400 元

的健康检查 

不含健康检

查 

含 2,800 元

健康检查 

含 1,400 元

健康检查 
无健康检查 

含 2,800 元

健康检查 

含 1,400 元

健康检查 
无健康检查 

 0   

 单人     30,387    29,463   28,532    20,405  19,481   18,550    21,826  20,902  19,978 

 夫妇, 亲子   60,200    58,429   56,651    40,376  38,605   36,820    43,225  41,440  39,662 

 家庭     93,023    90,209   87,402    62,440  59,626   56,819    66,808  64,001  61,187 

 700   

 单人     28,392    27,461   26,551    19,110  18,186   17,255    20,433  19,509  18,585 

 夫妇, 亲子   56,245    54,474   52,689    37,814  36,029   34,251    40,453  38,661  36,890 

 家庭     86,912    84,105   81,291    58,471  55,650   52,850    62,524  59,710  56,910 

1,400   

 单人     27,818    26,901   25,970    18,746  17,822   16,898    20,034  19,110  18,186 

 夫妇, 亲子   55,118    53,333   51,555    37,079  35,294   16,899  39,655  37,877  36,099 

 家庭     85,155    82,348   79,534    57,323  54,523   16,900  61,292  58,492  55,685 

 1,750   

 单人     27,538    26,614   25,690    18,550  17,626   16,901  19,845  18,921  17,983 

 夫妇, 亲子   54,544    52,773   50,988    36,708  34,923   16,902  39,249  37,485  35,700 

 家庭     84,294    81,480   78,680    56,763  53,949   16,903  60,690  57,876  55,069 

 3,500   

 单人     25,550    24,626   23,688    17,255  16,324   16,904  18,445  17,521  16,590 

 夫妇, 亲子   50,589    48,811   47,033    34,125  32,354   16,905  36,470  34,699  32,914 

 家庭     78,155    75,355   72,548    52,787  49,980   16,906  56,413  53,592  50,792 

7,000   

 单人     23,268    22,337   21,420    15,778  14,854   16,907  16,835  15,911  14,987 

 夫妇, 亲子   46,060    44,275   42,504    31,178  29,400   16,908  33,306  31,535  29,750 

 家庭     71,176    68,369   65,562    48,237  45,437   16,909  51,513  48,713  45,899 

 14,000   

 单人     20,405    19,481   18,550    13,930  12,992   16,910  14,854  13,930  12,992 

 夫妇, 亲子   40,390    38,612   36,841    27,503  25,718   16,911  29,351  27,566  25,795 

 家庭     62,447    59,640   56,826    42,553  39,746   16,912  45,395  42,581  39,781 



 

  35,000   

 单人     15,855    14,917   14,000    10,955  10,038   16,913  11,662  10,731   9,800 

 夫妇, 亲子   31,318    29,540   27,762    21,616  19,845   16,914  23,009  21,217  19,446 

 家庭     48,454    45,654   42,840    33,467  30,660   16,915  35,616  32,802  30,002 

 

 

此费率表适用于大中华保障且保单年度每人最高赔偿限额 7，000，000 人民币 

年免陪额 保障类型 

大中华保障 

10-19 员工 20 -150 员工 151-500 员工 500 员工以上 

无体检福利 
每人每年

1,400 元 
无体检福利 

每人每年

1,400 元 
无体检福利 

每人每年

1,400 元 
无体检福利 

每人每年

1,400 元 

 0   

 单人    11,627  12,964  10,570  11,788  9,569  10,675  8,526  9,527 

夫妇  24,416  27,223  22,190  24,759  20,076  22,379  17,913  20,013 

亲子    22,085  24,626  20,083  22,379  18,165  20,258  16,219  18,102 

 家庭    34,881  38,885  31,710  35,343  28,679  31,976  25,585  28,581 

 700   

 单人    10,465  11,809  9,415  10,626  8,421  9,513  7,420  8,428 

夫妇  21,973  24,787  19,754  22,316  17,654  19,971  15,589  17,689 

亲子    19,880  22,414  17,864  20,167  15,974  18,074  14,098  15,995 

 家庭    31,395  35,399  28,231  31,857  25,228  28,532  22,260  25,249 

 1,750   

 单人    9,303  10,640  8,351  9,569  7,455  8,561  6,412  7,413 

夫妇  19,544  22,351  17,528  20,090  15,652  17,976  13,440  15,533 

亲子    17,682  20,223  15,862  18,172  14,168  16,261  12,152  14,049 

 家庭    27,902  31,899  25,053  28,693  22,365  25,662  19,187  22,183 

 3,500   

 单人    8,141  9,485  7,294  8,512  6,517  7,616  5,719  6,727 

夫妇  17,094  19,901  15,309  17,864  13,650  15,967  11,998  14,098 

亲子    15,463  18,011  13,853  16,156  12,355  14,448  10,864  12,768 

 家庭    27,363  31,255  24,514  28,049  22,176  25,375  19,845  22,757 

其中大中华保障区域为中国境内、香港、澳门和台湾地区。 

 

 

 

 

 



 

此费率表适用于大中华增强保障且保单年度每人最高赔偿限额 7，000，000 人民币 

年免陪额 保障类型 

大中华增强保障 

10-19 员工 20 -150 员工 151-500 员工 500 员工以上 

无体检福利 
每人每年

1,400 元 
无体检福利 

每人每年

1,400 元 
无体检福利 

每人每年

1,400 元 
无体检福利 

每人每年

1,400 元 

 0   

 单人    13,489  14,826  12,257  13,482  11,256  12,355  10,220  11,228 

夫妇  28,301  31,115  25,732  28,287  23,618  25,928  21,455  23,555 

亲子    24,262  26,691  22,057  24,255  20,251  22,232  18,389  20,188 

 家庭    39,088  42,973  35,546  39,060  32,613  35,819  29,631  32,522 

 700   

 单人    12,131  13,482  10,906  12,124  9,905  11,011  8,890  9,898 

夫妇  25,487  28,287  22,904  25,459  20,783  23,100  18,676  20,769 

亲子    21,833  24,255  19,635  21,826  17,822  19,810  15,995  17,808 

 家庭    35,175  39,060  31,626  35,154  28,700  31,899  25,767  28,679 

 1,750   

 单人    10,780  12,124  9,695  10,899  8,778  9,884  7,665  8,666 

夫妇  22,652  25,459  20,342  22,890  18,431  20,755  16,100  18,186 

亲子    19,418  21,833  17,437  19,621  15,799  17,787  13,797  15,596 

 家庭    31,262  35,154  28,084  31,612  25,445  28,644  22,225  25,123 

 3,500   

 单人    9,443  10,773  8,463  9,688  7,658  8,764  6,853  7,854 

夫妇  19,817  22,617  17,759  20,314  16,065  18,375  14,371  16,478 

亲子    16,982  19,411  15,232  17,416  13,776  15,750  12,327  14,133 

 家庭    27,363  31,255  24,514  28,049  22,176  25,375  19,845  22,757 

 

其中大中华增强保障区域为中国境内、香港、澳门和台湾地区。在其他地区仅承担紧急医疗对应的保险责任 

 

 



 

 

第二部分 可选保障费率表 

 

1、牙科保障费率表： 

 

年度保额 年免赔额 保障类型 保费/年 

 人民币 1,750 人民币 700 

 单人    770 

 夫妇, 亲子    1,484 

 家庭    2,107 

人民币 3,500 人民币 350 

 单人    2,331 

夫妇, 亲子     4,480 

 家庭    6,342 

人民币 3,500 人民币 700 

 单人    1,820 

夫妇, 亲子     3,479 

 家庭    4,928 

人民币 7,000 人民币 350 

 单人    2,912 

夫妇, 亲子     5,565 

 家庭    6,461 

人民币 7,000 人民币 700 

 单人    3,430 

夫妇, 亲子     6,566 

 家庭    9,317 

人民币 8,400 人民币 350 

 单人    4,242 

夫妇, 亲子     8,022 

 家庭    11,410 

人民币 8,400 人民币 700 

 单人    3,815 

夫妇, 亲子     7,329 

 家庭    10,388 

 



 

 

2、眼科保障费率表： 

 

 

  保险类型 保费/年 

 单人    980 

夫妇, 亲子     1,953 

 家庭    2,835 

 

第三部分 调整因子 

 

1、 费用调整因子 

 每个家庭由 3 人免陪额变为 2人免陪额，将额外支付 3%的费用； 

 如果平均每个家庭孩子人数超过 3 人，将额外支付 14.4%费用； 

 被保险人年龄在 60-65 岁之间的将额外支付 15%的费用；年龄在 66-70 之间的将额外支付 30%的费用；年龄大于 71 岁的将额外支付 50%的费用。 

 

2、 自付比例调整因子 

 

居住国 其它任何地区 

自付比例 折扣率 自付比例 折扣率 

10% 0.97  10% 0.95  

20% 0.94  20% 0.90  

30% 0.91  30% 0.85  

 



 

备注：  

1、 此费率表不适用于美国和加拿大地区居民； 

2、 全球保障计划费率不适用于受限地区居民； 

3、 此费率表中的亲子适用于主被保险人有一个或者两个孩子的情况； 

4、 此费率计算说明的币种为人民币，需要进行货币转换时可以使用当时的汇率。 

 


