
太平洋健康保险股份有限公司 

太保互联网银保版一年期住院医疗保险费率表 

一、 费率表 

（单位：人民币元） 

 

基本保障 

年龄 

（周岁） 

保险合同包含等待期 保险合同免除等待期 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

0-5 398 948 438 1,042 

6-10 78 180 86 197 

11-15 87 201 95 220 

16-20 87 200 95 219 

21-25 95 219 104 240 

26-30 163 383 179 420 

31-35 265 628 291 690 

36-40 335 796 368 875 

41-45 421 1,001 462 1,100 

46-50 599 1,429 658 1,571 

51-55 873 2,087 960 2,295 

56-60 1,168 2,795 1,284 3,074 

61-65 1,769 4,236 1,945 4,659 

66-70 2,828 6,779 3,110 7,456 

71-75* - - 4,115 9,868 

76-80* - - 5,381 12,905 

81-85* - - 7,029 16,860 

86-90* - - 9,160 21,976 

91-95* - - 11,885 28,515 

96-100* - - 15,425 37,011 

 

可选责任-住院费用补充医疗保险金 

年龄 

（周岁） 

保险合同包含等待期 保险合同免除等待期 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

0-5 130 312 143 343 

6-10 116 278 128 306 

11-15 45 108 50 119 

16-20 80 192 88 211 



21-25 124 297 136 326 

26-30 132 317 145 349 

31-35 155 371 170 408 

36-40 209 503 230 553 

41-45 255 611 280 672 

46-50 292 701 321 771 

51-55 409 981 450 1,079 

56-60 578 1,387 636 1,526 

61-65 812 1,950 894 2,145 

66-70 1,010 2,424 1,111 2,667 

71-75* - - 1,445 3,467 

76-80* - - 1,878 4,507 

81-85* - - 2,441 5,859 

86-90* - - 3,174 7,617 

91-95* - - 4,126 9,902 

96-100* - - 5,364 12,872 

 

可选责任-重大疾病特需医疗保险金 

年龄 

（周岁） 

保险合同包含等待期 保险合同免除等待期 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

0-5 77 185 85 204 

6-10 71 170 78 187 

11-15 70 168 77 185 

16-20 72 172 79 190 

21-25 82 196 90 216 

26-30 86 207 95 228 

31-35 149 358 164 394 

36-40 225 541 248 595 

41-45 349 838 384 922 

46-50 527 1,265 580 1,392 

51-55 771 1,850 848 2,035 

56-60 1,065 2,557 1,172 2,813 

61-65 1,217 2,920 1,338 3,212 

66-70 1,927 4,624 2,119 5,087 

71-75*   3,239 7,774 

76-80*   4,306 10,335 

81-85*   5,937 14,249 

86-90*   8,000 19,200 

91-95*   10,429 25,030 

96-100*   13,000 31,200 

 



可选责任-门急诊医疗保险金 

年龄 

（周岁） 

保险合同包含等待期 保险合同免除等待期 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

有基本医疗保险或

公费医疗 

无基本医疗保险或

公费医疗 

0-5 166 398 183 438 

6-10 148 355 163 390 

11-15 147 353 162 389 

16-20 212 508 233 559 

21-25 238 572 262 629 

26-30 250 600 275 660 

31-35 263 631 289 694 

36-40 276 663 304 730 

41-45 291 698 320 767 

46-50 305 733 336 806 

51-55 326 782 358 860 

56-60 399 958 439 1,053 

61-65 523 1,255 575 1,381 

66-70 676 1,622 743 1,784 

71-75*   885 2,123 

76-80*   950 2,279 

81-85*   1,015 2,436 

86-90*   1,080 2,592 

91-95*   1,145 2,749 

96-100*   1,210 2,905 

 

二、家庭保单费率因子 

人数 家庭保单费率因子 

1 人 1 

2 人 0.95 

3 人 0.90 

4 人及以上 0.85 

注：1.基准费率表所示为年交基准费率，月交基准费率=年交基准费率*0.09； 

 2.*71 周岁及以上基准费率仅对保险合同免除等待期。 

 


