
成长优享高端医疗保险（互联网家庭版）-保障利益明细表

币种：人民币

保险计划 计划一 计划二
计划三

(家庭共享，2 人及以上投保)

地理涵盖范围 中国大陆 中国大陆 中国大陆

住院年度最高保额 2,000,000 2,000,000 3,000,000

年度免赔额 15000 0 0

医院涵盖范围
二级及以上公立医院普通部、特

需部和国际部，及指定民营医院

二级及以上公立医院普通部、

特需部和国际部，及指定民营

医院

二级及以上公立医院普通部、特

需部和国际部，指定民营医院，

及网络内私立医疗机构

直付服务 部分公立医院特需、国际部 部分公立医院特需、国际部
网络内私立医疗机构，部分公立

医院特需、国际部

住院垫付服务 公立医院住院陪诊和垫付 公立医院住院陪诊和垫付 公立医院住院陪诊和垫付

住院保障（* 住院治疗需事先授权）

第一部分：住院治疗和日间护理

等待期
意外住院无等待期，疾病住院就诊等待期为 30 天，扁桃体、腺样体、中耳炎、疝气的手术等待期为

120 天。

重症监护病房费 全额赔付 全额赔付 全额赔付

手术室费和急诊室费 全额赔付 全额赔付 全额赔付

住院食宿费 2000/天，最多 180 天 2000/天，最多 180 天 2000/天，最多 180 天

陪床费 日限额 800 元 日限额 800 元 全额理赔

医师诊疗费、手术医师费和麻醉师费 全额理赔 全额理赔 全额理赔

护理费 全额理赔 全额理赔 全额理赔

治疗费

包括放射线疗法、化学疗法、会诊咨询和病理学分析等
全额理赔 全额理赔 全额理赔

检查测试费

X 光线费、核磁共振检查、正电子发射计算机断层扫描和计算机

断层扫描等

全额理赔 全额理赔 全额理赔

住院药品费和手术敷料费 全额理赔 全额理赔 全额理赔

耐用医疗设备费 全额理赔 全额理赔 全额理赔

矫形改造手术费

仅限于遭受意外伤害或患疾病需要接受矫形改造手术恢复肢体功

能或容貌的情况

全额理赔 全额理赔 全额理赔

重大疾病住院现金补贴

保险年度中所有住院治疗天数累计第六天起
不包含 不包含 不包含

第二部分：特殊治疗保障

入院前或者日间手术前医生诊疗费、检查化验费及处方

药费（限 30 天内，含入院当日）
全额理赔 全额理赔 全额理赔

出院后或者日间手术后医生诊疗费、检查化验费及处方

药费（限 30 天内，含出院当日）
全额理赔 全额理赔 全额理赔

特殊门诊治疗费

包括门诊肾透析、门诊恶性肿瘤电疗、化疗、放疗、靶向药、肿

瘤免疫疗法、肿瘤内分泌疗法、质子重离子疗法

全额理赔 全额理赔 全额理赔

门诊手术费 全额理赔 全额理赔 全额理赔

器官移植费 全额理赔 全额理赔 全额理赔

HIV（人类免疫缺陷病毒）、AIDS（获得性免疫缺陷综合

症）、ARC（艾滋相关综合征）治疗费
全额理赔 全额理赔 全额理赔



第三部分：紧急医疗运送

救护车运送费 全额理赔 全额理赔 全额理赔

重疾异地就医交通补贴费用

因重大疾病导致的赴异地就医交通费补贴（包括一位陪

同人员）含飞机、火车、汽车和轮船

最高限额 8,000 元 最高限额 8,000 元 最高限额 8,000 元

门诊治疗（无等待期）

年限额

不涵盖 不涵盖

100,000 元

门诊年限额及次数限额

家庭共享

前 10 次全额理赔，第 11 次起

50%赔付；每增加一位被保人，

门诊全额理赔次数增加 5次

医师诊疗费和专家门诊费 全额理赔

化验费和检查费 全额理赔

处方药费 全额理赔

*大型检查

计算机断层扫描(CT)、正电子发射计算机断层扫描(PET)、核磁共

振检查费(MRI)、内窥镜检查费(如胃镜检查、结肠镜检查、膀胱

镜检查)等

全额理赔

理疗费

包括物理治疗、脊柱指压治疗、职业病恢复指导和语言障碍治疗

等

同门诊次数限额

中医和顺势治疗

咨询费、诊疗费、由具有资质的中医师所开的中草药以及中医针

灸疗法和顺势疗法

最高限额 2,000 元

急诊室费、急诊医疗服务费 全额理赔

耐用医疗设备费 全额理赔

常规体检和疫苗
限额 2,000 元

（全家共享保额，不计入门诊次数）

增值服务

门诊绿通 / / 1 次/年

住院绿通 1次/年 1 次/年 1 次/年

重疾二次诊疗 1次/年 1 次/年 1 次/年

术后护理 术后护理 3次/年 术后护理 3次/年 术后护理 3次/年

注释：

1. 所有费用必须合理且必须。

2. 对于直接付费服务，如有任何计算错误或不属于保障范围的项目，您有义务接受理赔款的最终调整。

3. 全额赔付及各项保险金均受限于各险种的保险金。

4. 计划三的门诊治疗，当保单被保险人数为 2人时，全额门诊理赔次数为 10 次，每增加一位被保险人，全额门诊理赔次数增加 5次，且保险所有被保险人共享

使用。

5. 计划三仅允许 2 名或 2名以上家庭成员共同投保（若续保时不满足条件需转至计划 1 或计划 2）。

6. 同一个家庭可选择不同计划，且附属被保险人的保障利益可以高于主被保险人。

（本页内容结束）


