
太平洋健康保险股份有限公司 

太保附加互联网住院费用补偿医疗保险费率表 

一、首次投保基准费率表 

（单位：人民币元） 

交费方式：年交 

投保年龄

（周岁） 

计划一 计划二 

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 

0-5 127 304 211 506 

6-10 66 158 109 262 

11-15 44 104 72 173 

16-20 39 93 64 154 

21-25 48 116 80 192 

26-30 69 165 114 274 

31-35 89 213 148 355 

36-40 120 288 200 480 

41-45 162 388 269 646 

46-50 204 489 339 814 

51-55 282 677 470 1128 

56-60 374 896 622 1493 

61-65* 527 1263 877 2105 

66-70* 823 1974 1371 3290 

交费方式：月交 

投保年龄

（周岁） 

计划一 计划二 

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 11.43 27.36 18.99 45.54 

6-10 5.94 14.22 9.81 23.58 

11-15 3.96 9.36 6.48 15.57 

16-20 3.51 8.37 5.76 13.86 

21-25 4.32 10.44 7.20 17.28 

26-30 6.21 14.85 10.26 24.66 

31-35 8.01 19.17 13.32 31.95 

36-40 10.80 25.92 18.00 43.20 

41-45 14.58 34.92 24.21 58.14 

46-50 18.36 44.01 30.51 73.26 

51-55 25.38 60.93 42.30 101.52 

56-60 33.66 80.64 55.98 134.37 

61-65* 47.43 113.67 78.93 189.45 

66-70* 74.07 177.66 123.39 296.10 



二、重新投保基准费率表 

（单位：人民币元） 

交费方式：年交 

投保年龄

（周岁） 

计划一 计划二 

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 

0-5 152 363 252 605 

6-10 74 176 122 293 

11-15 48 116 80 192 

16-20 43 102 71 170 

21-25 54 130 90 216 

26-30 77 185 128 307 

31-35 100 239 166 398 

36-40 135 323 224 538 

41-45 182 435 302 725 

46-50 228 546 379 910 

51-55 316 758 526 1262 

56-60 419 1004 697 1673 

61-65* 590 1415 982 2357 

66-70* 921 2211 1535 3684 

交费方式：月交 

投保年龄

（周岁） 

计划一 计划二 

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 13.68 32.67 22.68 54.45 

6-10 6.66 15.84 10.98 26.37 

11-15 4.32 10.44 7.20 17.28 

16-20 3.87 9.18 6.39 15.30 

21-25 4.86 11.70 8.10 19.44 

26-30 6.93 16.65 11.52 27.63 

31-35 9.00 21.51 14.94 35.82 

36-40 12.15 29.07 20.16 48.42 

41-45 16.38 39.15 27.18 65.25 

46-50 20.52 49.14 34.11 81.90 

51-55 28.44 68.22 47.34 113.58 

56-60 37.71 90.36 62.73 150.57 

61-65* 53.10 127.35 88.38 212.13 

66-70* 82.89 198.99 138.15 331.56 

 

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 

三类家庭保单 0.85 

注：1.*61周岁及以上基准费率仅对重新投保有效； 

2.上表所示基准费率是基于家庭保单费率因子为 1时的情形； 

3.组成一/二/三类家庭保单对应家庭保单人数要求分别为 2人/3人/4人及以上。 


