
太平洋健康保险股份有限公司 

太保附加互联网京福保长期医疗保险（费率可调）费率表 

本产品为费率可调的长期医疗保险，在保证续保期间内保险费率有可能调整。如我们对

保险费率进行调整，被保险人适用的保险费率以调整后的费率为准。保险费率调整后我们会

变更费率表并在公司官网“公开信息披露”专栏“专项信息”项下的“长期医疗保险”栏目

披露。 

一、基准费率表 

（单位：人民币元） 

交费方式：年交 

投保年龄

（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 

0 545 1090 639 1278 

1 528 1056 607 1214 

2 490 980 564 1128 

3 477 954 549 1098 

4 448 896 520 1040 

5 256 512 301 602 

6 146 292 181 362 

7 144 288 175 350 

8 142 284 174 348 

9 140 280 171 342 

10 112 224 143 286 

11 108 216 139 278 

12 105 210 135 270 

13 102 204 132 264 

14 101 202 131 262 

15 102 204 135 270 

16 106 212 138 276 

17 109 218 140 280 

18 112 224 146 292 

19 113 226 147 294 

20 129 258 158 316 

21 140 280 167 334 

22 142 284 169 338 

23 143 286 170 340 

24 146 292 172 344 

25 148 296 174 348 



26 151 302 177 354 

27 157 314 177 354 

28 158 316 177 354 

29 161 322 179 358 

30 166 332 193 386 

31 166 332 191 382 

32 171 342 191 382 

33 179 358 196 392 

34 184 368 225 450 

35 184 368 226 452 

36 184 368 226 452 

37 185 370 226 452 

38 192 384 233 466 

39 198 396 239 478 

40 203 406 269 538 

41 209 418 262 524 

42 217 434 266 532 

43 225 450 276 552 

44 234 468 284 568 

45 244 488 305 610 

46 249 498 304 608 

47 256 512 305 610 

48 270 540 326 652 

49 288 576 350 700 

50 309 618 371 742 

51 344 688 424 848 

52 360 720 434 868 

53 375 750 460 920 

54 391 782 478 956 

55 410 820 523 1046 

56 497 994 638 1276 

57 509 1018 653 1306 

58 510 1020 654 1308 

59 512 1024 656 1312 

60 590 1180 756 1512 

61*   850 1700 

62*   879 1758 

63*   890 1780 

64*   909 1818 

65*   939 1878 

66*   1133 2266 

67*   1135 2270 

68*   1136 2272 



69*   1137 2274 

70*   1173 2346 

71*   1511 3022 

72*   1513 3026 

73*   1514 3028 

74*   1516 3032 

75*   1539 3078 

76*   1976 3952 

77*   1978 3956 

78*   1981 3962 

79*   1983 3966 

80*   2017 4034 

81*   4434 8868 

82*   4438 8876 

83*   4447 8894 

84*   4451 8902 

85*   4518 9036 

86*   8063 16126 

87*   8071 16142 

88*   8087 16174 

89*   8094 16188 

90*   8211 16422 

91*   11442 22884 

92*   11452 22904 

93*   11476 22952 

94*   11485 22970 

95*   11649 23298 

96*   17280 34560 

97*   17296 34592 

98*   17331 34662 

99*   17345 34690 

100*   17590 35180 

交费方式：月交 

投保年龄

（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 49.05 98.10 57.51 115.02 

1 47.52 95.04 54.63 109.26 

2 44.10 88.20 50.76 101.52 

3 42.93 85.86 49.41 98.82 

4 40.32 80.64 46.80 93.60 

5 23.04 46.08 27.09 54.18 

6 13.14 26.28 16.29 32.58 



7 12.96 25.92 15.75 31.50 

8 12.78 25.56 15.66 31.32 

9 12.60 25.20 15.39 30.78 

10 10.08 20.16 12.87 25.74 

11 9.72 19.44 12.51 25.02 

12 9.45 18.90 12.15 24.30 

13 9.18 18.36 11.88 23.76 

14 9.09 18.18 11.79 23.58 

15 9.18 18.36 12.15 24.30 

16 9.54 19.08 12.42 24.84 

17 9.81 19.62 12.60 25.20 

18 10.08 20.16 13.14 26.28 

19 10.17 20.34 13.23 26.46 

20 11.61 23.22 14.22 28.44 

21 12.60 25.20 15.03 30.06 

22 12.78 25.56 15.21 30.42 

23 12.87 25.74 15.30 30.60 

24 13.14 26.28 15.48 30.96 

25 13.32 26.64 15.66 31.32 

26 13.59 27.18 15.93 31.86 

27 14.13 28.26 15.93 31.86 

28 14.22 28.44 15.93 31.86 

29 14.49 28.98 16.11 32.22 

30 14.94 29.88 17.37 34.74 

31 14.94 29.88 17.19 34.38 

32 15.39 30.78 17.19 34.38 

33 16.11 32.22 17.64 35.28 

34 16.56 33.12 20.25 40.50 

35 16.56 33.12 20.34 40.68 

36 16.56 33.12 20.34 40.68 

37 16.65 33.30 20.34 40.68 

38 17.28 34.56 20.97 41.94 

39 17.82 35.64 21.51 43.02 

40 18.27 36.54 24.21 48.42 

41 18.81 37.62 23.58 47.16 

42 19.53 39.06 23.94 47.88 

43 20.25 40.50 24.84 49.68 

44 21.06 42.12 25.56 51.12 

45 21.96 43.92 27.45 54.90 

46 22.41 44.82 27.36 54.72 

47 23.04 46.08 27.45 54.90 

48 24.30 48.60 29.34 58.68 

49 25.92 51.84 31.50 63.00 



50 27.81 55.62 33.39 66.78 

51 30.96 61.92 38.16 76.32 

52 32.40 64.80 39.06 78.12 

53 33.75 67.50 41.40 82.80 

54 35.19 70.38 43.02 86.04 

55 36.90 73.80 47.07 94.14 

56 44.73 89.46 57.42 114.84 

57 45.81 91.62 58.77 117.54 

58 45.90 91.80 58.86 117.72 

59 46.08 92.16 59.04 118.08 

60 53.10 106.20 68.04 136.08 

61*     76.50 153.00 

62*     79.11 158.22 

63*     80.10 160.20 

64*     81.81 163.62 

65*     84.51 169.02 

66*     101.97 203.94 

67*     102.15 204.30 

68*     102.24 204.48 

69*     102.33 204.66 

70*     105.57 211.14 

71*     135.99 271.98 

72*     136.17 272.34 

73*     136.26 272.52 

74*     136.44 272.88 

75*     138.51 277.02 

76*     177.84 355.68 

77*     178.02 356.04 

78*     178.29 356.58 

79*     178.47 356.94 

80*     181.53 363.06 

81*     399.06 798.12 

82*     399.42 798.84 

83*     400.23 800.46 

84*     400.59 801.18 

85*     406.62 813.24 

86*     725.67 1451.34 

87*     726.39 1452.78 

88*     727.83 1455.66 

89*     728.46 1456.92 

90*     738.99 1477.98 

91*     1029.78 2059.56 

92*     1030.68 2061.36 



93*     1032.84 2065.68 

94*     1033.65 2067.30 

95*     1048.41 2096.82 

96*     1555.20 3110.40 

97*     1556.64 3113.28 

98*     1559.79 3119.58 

99*     1561.05 3122.10 

100*     1583.10 3166.20 

注：*61 周岁及以上基准费率仅对保险合同免除等待期时有效。 

二、健康优选因子 

在保证续保期间内续保时，我们会根据被保险人上一保险期间内的健康状况确定健康优

选因子。 

健康状态 健康优选因子 

标准体 1 

优选体一 0.95 

优选体二 0.90 

超优体 0.85 

三、家庭保单费率因子 

家庭单状态 家庭保单费率因子 

非家庭保单 1 

一类家庭保单 0.95 

二类家庭保单 0.90 

注：1.家庭保单费率因子仅对保险合同包含等待期的首次投保有效； 

2.上表所示基准费率是基于家庭保单费率因子为 1时以及健康优选因子为 1时的情形； 

3.组成一/二类家庭保单对应家庭保单人数要求分别为 2-3 人/4 人及以上。 

四、计算公式 

毛费率 = 基准费率×健康优选因子×家庭保单费率因子 


