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【商品名稱】中國人壽超康泰自負額住院醫療健康保險附約B型(LEGOVB)(簡稱超康泰B型)【商品名稱】中國人壽超康泰自負額住院醫療健康保險附約B型(LEGOVB)(簡稱超康泰B型)
【備查日期及文號】108.03.11中壽商二字第1080311001號【備查日期及文號】108.03.11中壽商二字第1080311001號
【備查日期及文號】109.11.02中壽商二字第1091102007號【備查日期及文號】109.11.02中壽商二字第1091102007號
【主要給付項目】每日病房費用保險金、住院醫療與住院手術費用保險金、門診手術費用保險金【主要給付項目】每日病房費用保險金、住院醫療與住院手術費用保險金、門診手術費用保險金
 ◎�本商品疾病之定義：係指被保險人自本附約生效日起持續有效三十日後（或復效日起）所發 ◎�本商品疾病之定義：係指被保險人自本附約生效日起持續有效三十日後（或復效日起）所發

生之疾病。但續保者，不受前述三十日期間之限制。如被保險人投保時之保險年齡為零歲生之疾病。但續保者，不受前述三十日期間之限制。如被保險人投保時之保險年齡為零歲
者，發生衛生福利部公告之遺傳性疾病之新生兒先天性代謝異常疾病檢查項目之疾病，則不者，發生衛生福利部公告之遺傳性疾病之新生兒先天性代謝異常疾病檢查項目之疾病，則不
受前述三十日期間之限制，詳情請參閱附約條款。受前述三十日期間之限制，詳情請參閱附約條款。

中國人壽中國人壽

超康泰超康泰自負額住院醫療健康保險附約B型(LEGOVB)自負額住院醫療健康保險附約B型(LEGOVB)

自負額設計
輕鬆省保費

住院/門診手術
一保雙享 保障UP   

保證續保至80歲
年年超安心(註1)

理賠範例說明
(註2)

康先生30歲，自身醫療險已有每日病房費用限額新臺幣(以下同)1千元與住院醫療及住院手術費用限額
6萬元的實支實付醫療保障。有感於醫療環境的改變，深怕目前保障不足以支應未來的醫療費用，選擇
附加中國人壽超康泰B型計劃一【當年度保險費900元】，當年度因車禍入院治療(僅入住一般病房)，其
中進行膝關節人工置換手術，共住院10天，病房費用4萬元，住院手術費用及其他住院醫療費用共16萬
元，在符合超康泰B型保單條款之給付條件及限制情況時，理賠金額如下(本範例僅供參考)：

給付項目
實際

支出金額

超康泰B型_計劃一

自負額 限額
最高理賠金額
(限額-自負額)

實際支出金額
-自負額

實際理賠金額

每日病房費用 4萬元
1萬元

(1千元*10日)
3萬元

(3千元*10日)
2萬元

(3萬元-1萬元)
3萬元

(4萬元-1萬元)
2萬元

住院醫療與
住院手術費用

16萬元 6萬元 30萬元
24萬元

(30萬元-6萬元)
10萬元

(16萬元-6萬元)
10萬元

合計 20萬元 - - - - 12萬元

康先生可領取的理賠金額：12萬元

註1：限本人及配偶續保至80歲。
註2：相關條件及內容請參閱本銷售簡介說明及保單條款。



給付項目 計劃一 計劃二 計劃三

每日病房費用保險金
(註1)

限額(每日) 3,000

自負額(每日) 1,000 1,500 2,000

住院醫療與
住院手術費用保險金(註2)

限額(每次) 300,000

自負額(每次) 60,000 90,000 120,000

門診手術費用保險金
(註3)

限額(每次) 30,000

自負額(每次) 15,000

※上表僅為摘要說明，詳細內容請參閱保單條款。
註1：�被保險人因保單條款第十條之約定而以全民健康保險之保險對象身分住院診療時，中國人壽按被保險人住院期間內所發生，且依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔

及不屬全民健康保險給付範圍之下列各項費用，扣除自負額（保單條款附表二所列「每日病房費用保險金自負額」乘以住院日數）後之餘額，給付「每日病房費用保險
金」，但每次最高給付金額不得超過保單條款附表二所列「每日病房費用保險金限額」乘以住院日數扣除自負額（保單條款附表二所列「每日病房費用保險金自負額」乘
以住院日數）後之金額，且每次住院期間給付日數最多以三百六十五日為限。
一、超等住院之病房費差額。二、管灌飲食以外之膳食費。三、特別護士以外之護理費。
前述被保險人因「精神疾病」住院診療者，不論是否為同一精神疾病，同一保單年度住院期間給付日數最高以九十日為限。

註2：�被保險人因保單條款第十條之約定而以全民健康保險之保險對象身分住院診療時，中國人壽按被保險人住院期間內所發生，且依全民健康保險規定其保險對象應自行負擔
及不屬全民健康保險給付範圍之下列各項費用，扣除自負額（保單條款附表二所列「住院醫療與住院手術費用保險金自負額」）後之餘額，給付「住院醫療與住院手術費
用保險金」，但每次住院期間最高給付金額不得超過保單條款附表二所列「住院醫療與住院手術費用保險金限額」扣除自負額（保單條款附表二所列「住院醫療與住院手
術費用保險金自負額」）後之金額。
一、醫師指示用藥。二、血液（非緊急傷病必要之輸血）。三、掛號費及證明文件。四、來往醫院之救護車費。五、超過全民健康保險給付之住院醫療費用。六、住院手
術費用。

註3：�被保險人因保單條款第十條之約定而以全民健康保險之保險對象身分於醫院或診所以門診方式接受門診手術治療者，中國人壽按被保險人因施行手術當日所發生，且依全
民健康保險規定其保險對象應自行負擔及不屬全民健康保險給付範圍之費用，扣除自負額（保單條款附表二所列「門診手術費用保險金自負額」）後之餘額，給付「門診
手術費用保險金」，但每次最高給付金額不得超過保單條款附表二所列「門診手術費用保險金限額」扣除自負額（保單條款附表二所列「門診手術費用保險金自負額」）
後之金額，且同一保單年度最多以給付六次為限。
被保險人所接受之門診手術，若不在全民健康保險醫療費用支付標準第二部第二章第七節所載項目內，中國人壽不負給付保險金之責任。

註4：�本附約所稱「自負額」係指中國人壽依本附約保單條款第十二條至第十四條給付各項保險金時，應由被保險人自行負擔的部分，中國人壽得依本附約約定逕行扣除之金
額。

註5：�被保險人因遭受意外傷害事故而接受診療，裝設義齒、義肢、義眼、眼鏡、助聽器或其它附屬品，其裝設以一次為限。附屬品之給付計入住院醫療與住院手術費用保險金
或門診手術費用保險金且不得超過保單條款附表二所列限額扣除自負額後之餘額及保單條款附表三之給付限額。

註6：被保險人已獲得全民健康保險給付的部分，以及未超過各項保險金約定自負額之相關費用支出，中國人壽不予給付保險金。
註7：�保單條款第十二條至第十四條之給付，於被保險人不以全民健康保險之保險對象身分接受診療；或前往不具有全民健康保險之醫院或診所接受診療者，致各項醫療費用未

經全民健康保險給付，中國人壽依被保險人實際支付之各項費用之八十五％，並扣除保單條款第十二條至第十四條各項保險金約定之自負額後之餘額給付各項保險金，但
最高給付金額仍以保單條款第十二條至第十四條各項保險金條款約定之限額扣除保單條款第十二條至第十四條各項保險金條款約定之自負額後之金額為限。
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單位：新臺幣元
保障內容說明：

注意事項：
◎�消費者投保前應審慎瞭解本保險商品之承保範圍、除外不

保事項及商品風險。
◎�本商品經中國人壽合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保

險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原則，消費者
仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有
虛偽不實或違法情事，應由中國人壽及負責人依法負責。

◎�投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商
品。

◎�保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解，
並把握保單契約撤銷之時效(收到保單翌日起算十日內)。

◎�本商品為保險商品，受人身保險安定基金保障，並非存款項目，故不受
存款保險之保障。

◎�本商品簡介係由中國人壽核定後統一提供，僅供客戶參
考，詳細內容以保單條款為準。

◎�中國人壽超康泰自負額住院醫療健康保險附約B型為保險附約，需於保險
主契約訂定時，依要保人之申請，經中國人壽同意，而附加於主契約訂
定之。

◎�本保險所稱之『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入
住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，但不包含全民
健康保險法第五十一條所稱之日間住院及精神衛生法第三十五條所稱之
日間留院。保險公司辦理理賠作業於需要時會參據醫學專業意見審核被
保險人住院之必要性。

◎�消費者於購買本商品前，應詳閱各種銷售文件內容，中國人壽超康泰
自負額住院醫療健康保險附約B型之預定費用率(預定附加費用率)最高
59.70%，最低12.12%；如要詳細了解其他相關資訊，請洽中國人壽業務
員、服務中心、服務據點(免付費電話：0800-098-889)或中國人壽企網
(網址：http://www.chinalife.com.tw)，以保障您的權益。

費率表：
單位：新臺幣元

中國人壽超康泰自負額住院醫療健康保險附約B型 
年繳費率表

性別 年齡 計劃一 計劃二 計劃三

男性

0-34 900 661 392

35-44 1,150 838 601

45-49 1,549 1,132 807

50-54 2,362 1,488 957

55-59 3,195 2,013 1,160

60-64 3,881 2,123 1,196

65-69 5,233 2,939 1,564

70-74 6,649 3,953 2,358

75-80 8,235 5,188 3,494

女性

0-34 1,012 585 369

35-44 2,332 1,539 694

45-49 2,512 1,658 813

50-54 2,867 1,927 908

55-59 3,595 2,229 1,048

60-64 4,633 2,872 1,452

65-69 6,302 3,888 1,936

70-74 7,416 4,921 2,619

75-80 8,468 6,079 3,304

※�非年繳之每期保費=年繳保險費×繳別係數：半年繳=0.52、季繳=0.262、月繳=0.088。

投保對象 本人、配偶 子女
投保年齡 0歲~70歲(續保至80歲) 0歲~23歲(續保至23歲)
保險期間 一年期(保證續保)
投保限額 計劃一至計劃三

中國人壽各項實支實付醫療險
住院日額額度累計(新臺幣) 

超康泰B型可投保之計劃別

≦1,000元 計劃一、二、三
≦1,500元 計劃二、三
≦2,000元 計劃三

★繳別：年繳、半年繳、季繳、月繳
★���本附約與中國人壽超康泰自負額住院醫療健康保險附約A型/C型僅能選擇投保一張

(契撤/解約/失效/未承保不在此限)。
★���本附約與中國人壽金康泰住院醫療限額給付健康保險附約、中國人壽揪實在定期健

康保險附約僅能選擇投保一張(契撤/解約/失效/未承保不在此限)。
★���需有中國人壽已停售且保單狀態為有效之實支實付醫療險方能投保本附約。
★���其他投保規則，依中國人壽相關核保規定辦理，中國人壽擁有最終核保與否之權利。

投保規則：

被保險人於本附約有效期間內因保單條款第二條約定之疾病或傷害接受診療時，中國人壽依本附約約定給付各項保險金。


