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一、专家门诊预约 

1. 服务介绍 

�

2. 服务次数 

1 / �

3. 服务条件 

属 咨
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

�
5

�

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 

5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�
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�

6. 温馨提醒 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用；本服务仅为被保险人就医时提供预约服务，
皆在为被保险人提供便捷就医服务，申请成功或服务完成不作为该次就医费
用的理赔依据，医疗费用的理赔申请以我司理赔最终审核结果为准； 

4) 被保险人需要递交境内医院出具的医疗资料（包括但不限于门诊病历、血液
检测报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告等）以申请服务。由于被保险人
提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前病情的资料，而导致
本公司、特约服务商在提供本服务过程中发生缺失或延误，相应责任将由被
保险人自行承担； 

5) 本项服务申请成功后不接受改期或取消，若我司已为被保险人完成门诊安排，
但由于被保险人迟到、爽约等个人原因导致号源失效，最终未能在预定时间
就医，亦视为本项服务已完成，计入服务次数； 

6) 本项服务不包含被保险人就医过程中产生的任何费用，如挂号费、诊疗费、
床位费、手术费、会诊费、护理费、药费、检测费等相关费用； 

7) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的疾病而提出的相关服务申请，将仍
予以提供。 

7. 服务网络 

1 1
�
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二、住院协调 

1. 服务介绍 

展 �

2. 服务次数 

1 / �

3. 服务条件 

属
属 �

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

�
10 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。  

5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�
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�

7. 服务网络 

1 1
�

6. 温馨提醒 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 被保险人需要递交境内医院出具的医疗资料（包括但不限于入院单/通知书、
门诊病历、血液检测报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告等）以申请服务。
由于被保险人提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前病情的
资料，而导致本公司、特约服务商在提供本服务过程中发生缺失或延误，相
应责任将由被保险人自行承担； 

5) 本项服务申请成功后不接受改期或取消，若我司已为被保险人完成服务安排，
但由于被保险人迟到、爽约等个人原因导致号源失效，最终未能在预定时间
入院，亦视为本项服务已完成，计入服务次数； 

6) 本项服务不包含被保险人就医过程中产生的任何费用，如挂号费、诊疗费、
床位费、手术费、会诊费、护理费、药费、检测费等相关费用； 

7) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 
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三、住院费用垫付 

1. 服务介绍 

展

威 �

2. 服务次数 

/ �

3. 服务条件 

属
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

�
5

�

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 

5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�
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�

6.� �

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 被保险人须在入院前5个工作日预约本服务。（如被保险人已住院则无法提供
住院垫付服务）。本服务因涉及理赔责任认定，如被保险人首次因重疾住院
申请本服务，可能需要被保险人提供既往病历材料或配合进行公估调查，责
任认定完成后，方可为被保险人提供本服务；同时由于责任认定时间较长，
可能会影响垫付服务安排时间，被保险人可先行支付医疗费，并进行事后理
赔； 

5) 本服务为保险产品增值服务，如因未通过我司审核或服务规则等不能提供本
服务，被保险人可以自行缴交住院费，事后自行向我司申请理赔；理赔结果
以理赔审核结果为准； 

6) 申请服务时被保险人须配合提供由境内医院出具的包括但不限于本次住院相
关的门诊病历、检查报告如 CT、MRI、病理报告、住院通知单、住院押金单、
住院垫付担保函等，注意：如被保人确诊癌症，则病理报告为必须递交的资
料。由于被保险人提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前病
情的资料，而导致本公司、特约服务商在提供本服务过程中发生缺失或延误，
相应责任将由被保险人自行承担； 

7) 提供垫付服务时，被保险人须签署医疗垫付知情同意书和理赔授权书。服务
完成后，被保险人须交付住院发票、出院小结等理赔资料给我司服务人员，
若被保险人以有社会医疗保险身份参保并罹患符合本保险产品条款保障范围
内的恶性肿瘤需在异地就医时，在被保险人使用社保直接结算医疗费用的情
况下，可享受保障范围内住院费用100%垫付服务。 

8) 保险人若以社会医疗保险身份参保但在就医时无法以社会医疗保险身份就诊
并结算的，无法申请住院费用垫付服务，可根据我司理赔申请流程进行事后
费用结算； 

9) 若我司已为被保险人安排垫付服务，但被保险人未在预定时间办理住院或拒
绝签署医疗垫付知情同意书和理赔授权书，亦视为被保险人放弃本次服务； 
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10) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 

7. 服务网络 

2 对 2�
�

四、MDT 多学科会诊 

1. 服务介绍 

对

�

2. 服务次数 

1 / �

3. 服务条件 

属
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

�
10 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 
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5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保人本人使用； 

4) 申请本服务须递交境内医院出具的相关医疗资料，包括但不限于门诊病历、
出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报告、病理报告等以评估服务申请
（具体资料会依据不同疾病有所不同）。由于被保险人提供不真实、不准确、
不完整、不及时或不能反映当前病情的资料，而导致本公司、特约服务商在
提供本服务过程中发生缺失或延误，相应责任将由被保险人自行承担； 

5) 多学科诊疗意见由北京、上海、广州的三甲医院专家团队出具；若被保险人
或被保险人家属无法亲自前往MDT多学科会诊现场，需要我司服务人员代为
前往会诊现场获取诊疗意见的，需签署多学科会诊委托书； 

6) 注：如因大范围爆发传染性疾病导致各医疗机构实施防控要求所导致的无法
支持代诊服务 ，外省市客户至北上广参加多学科会诊时，额外产生的住宿、
交通餐饮等费用需客户自理； 

7) 若我司已为被保险人完成服务安排，但被保险人未在预定时间使用，亦视为
本项服务已使用； 

8) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 
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7. 服务网络 

3 MDT � � �

五、靶向药基因检测 

1. 服务介绍 

�

2. 服务次数 

1 / �

3. 服务条件 

属
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

�
15

�

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 
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5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 本服务仅提供涉及恶性肿瘤靶向药物治疗和免疫治疗的精准医学基因检测项
目； 

5) 申请服务时，被保险人需要递交境内医院出具的医疗资料已确认恶性肿瘤病
情，具体资料会依据不同恶性肿瘤病情有所不同。一般包括但不限于门诊病
历、出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报告、病理报告等。由于被保
险人提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前病情的资料，而
导致本公司、特约服务商在提供本服务过程中发生缺失或延误，相应责任将
由被保险人自行承担； 

6) 根据所检测的恶性肿瘤类型不同，被保险人需要配合检测服务放提供符合基
因检测要求的样本。样本一般为病理切片、外周血、活检组织或唾液； 

7) 本服务自启动样本采集开始，不可取消，若被保险人未在保单有效期内申请
本服务或无法提供检测样本，则本服务随保单有效期到期终止； 

8) 对于被保险人自行购买的基因检测产品等，不在承保范围，亦不予报销； 

9) 基因检测结果不可作为成功申请本保险产品院外特药服务的唯一条件，被保
险人如需使用院外特药服务，须以产品保障权益及院外特定药品审核结果为
准； 
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10) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 

7. 服务网络 

4� �

六、上门护理服务 

1. 服务介绍 

属
/ 属 �

5 �

� � �

1� � �

2� � �

3� � �

4� � �

5� � �

6� � �

7� � �

8� � �

9� � �

10� � �

11� � �

12� � �

13� � �

14� � PICC �

15� � �
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16� � �

17� � �

18� � �

19� � �

20� � �

21� � �

22� � �

23� � PORT �

24� � �

25� � 外 �

26� � �

27� � �

28� � �

29� � �

30� � �

31� � �

32� � �

2. 服务次数 

10 / �
�

3. 服务条件 

属
属 属 �

4. 服务标准 

� 7x24 ( �
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� 3 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 

5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 被保险人仅可预约7日内的服务；须提前3个工作日递交境内医院出具的医疗
资料以确认其重大疾病，包括但不限于门诊病历、出院小结、血液检测报告、
CT报告、MRI报告、B超、心脏彩超报告、心电图报告、护理医嘱等以评估
服务申请。由于被保险人提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映
当前病情的资料，而导致本公司、特约服务商在提供本服务过程中发生缺失
或延误，相应责任将由被保险人自行承担； 

5) 本项服务申请成功后，如需改期或取消，被保险人需至少提前 2个工作日告
知，若我司已为被保险人完成服务安排，但被保险人未在预定时间使用，亦
视为本项服务已使用； 

6) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 
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7. 服务网络 

6� �

七、院内护理服务 

1. 服务介绍 

�

2. 服务次数 

1 5 / �

3. 服务条件 

属
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

� 3 �

*
�

5. 服务流程 

�95550 博
�
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展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供相关信息，包括但不限于：姓名、所住医院、所住科室、病床号、
预计服务天数、所需到岗时间等； 

2) 申请本服务前，被保险人需要与医疗机构确认是否允许院外护理人员在院内
为住院患者提供服务； 

3) 住院专属护工服务最长不超过5天，需至少提前3天进行预约； 

4) 陪护人员于陪护期间所产生的一切因照护患者所产生的必要费用，如：尿垫、
护具、纸巾等，均需客户自行承担； 

5) 约定服务人员未到岗之前一天可取消该服务，建议至少在到岗提前一天下午4
点前通知我司取消，取消后服务次数不扣减，如4点后通知取消，则计入服务
次数1次。 

7. 服务网络 

7� �

八、重疾心理咨询服务 

1. 服务介绍 

对 盖
对 威

�
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2. 服务次数 

1 / �

3. 服务条件 

�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

� 3 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 

5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

对 属 及
对 �

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供相关信息，包括但不限于：姓名、性别，手机号、咨询预约相关需
求、预期的咨询时间； 
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2) 预约完成后通过短信形式通知：心理预约的时间、心理师电话、需要用户主
动拨打（注意是要用户主动拨打心理师电话）； 

3) 如果被保险人错过预约拨打时间，需要联系我司重新预约； 

4) 每次咨询沟通时长不超过1小时； 

5) 服务商承诺被保险人与心理咨询师的所有沟通内容，均受医患保密条例保护，
不会因为任何原因外泄给我司或第三方。 

九、就医专车报销服务 

1. 服务介绍 

�

2. 服务次数 

1 / 200 �

3. 服务条件 

属

�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

� 5 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 
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5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人需自行垫付车资（包括但不限
于网约车、出租车、救护车），凭以上各类车型行程单、发票原件以及被保
险人本人银行卡复印件以及证明符合就诊用车的病历或出入院证明向服务商
申请费用报销； 

2) 审核无误后于5个工作日内转账至被保险人本人银行账户； 

3) 往返就医用车，需要一次性提交报销申请。 

7. 服务网络 

95550
�

十、院外特定药品直付（境内） 

105 +3 CAR-T
77 �
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1. 服务介绍 

对 展
10
�

2. 服务次数 

�

3. 服务条件 

属
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

� 尿 2 *
* 3 �

�

2 �

1. 尿 尿
�

2. 2-
4

�
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�
8 CAR-T 108 *1�

9 CAR-T 77 *2�

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 

2 个工作日*：本服务时效仅适用于保单年度内因同一种恶性肿瘤诊断申请使用过院外特药直付服务的被保
险人，如被保险人保单年度内首次申请使用本服务，则时效因理赔公估调查而延长。 

药品适应性评估：由我司特约服务商根据国家药品监督管理局所列明的适应症及用法用量的评估。每次处
方的计量不超过 30 日。 

5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要
被保险人提供既往由境内医院出具的医疗资料配合进行公估调查，责任认定
完成后，方可为被保险人提供本服务；如因责任认定时间较长影响本服务安

 

*1敬请留意本清单适用《安盛天平个人特定疾病药械费用医疗保险（2024 版 A 款）条款》及《安盛天平个
人特定疾病药械费用医疗保险（2024 版 A 款）（互联网专属）条款》。 

*2敬请留意本清单适用《安盛天平附加恶性肿瘤院外特定药品费用医疗保险（2024 版 A 款）条款》及《安
盛天平附加恶性肿瘤院外特定药品费用医疗保险（2024 版 A 款）（互联网专属）条款》。 
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排时效，被保险人可根据病情情况选择自行在我司认可的或合作网络内的医
疗机构、药房（见附表12）进行购药，后续可根据我司理赔流程自行向我司
申请理赔； 

5) 本服务为保险产品增值服务，若被保险人自行购买的恶性肿瘤院外特定药品，
（未通过本服务约定的服务申请、处方审核及购药流程的）如符合本合同内
约定的药品清单中的适应症范围及用法用量的，本公司按照对应保险条款约
定进行赔付。申请后如因未通过我司初步审核或服务规则等原因不能提供药
品直付服务，被保险人根据自身病情情况可选择自行在我司认可或合作的医
疗机构、药房（见附表10）进行购药，后续可根据我司理赔流程及对应保险
条款自行向我司申请理赔，理赔审核结果以我司最终审核结果为准； 

6) 申请本服务时，被保险人须递交由境内医院出具的医疗资料以确认恶性肿瘤
病情，包括但不限于门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报
告或病理报告等，同时必须提交主治医生开具的药品处方原件照片。如已进
行基因检测，须提交境内基因检测报告。由于被保险人提供不真实、不准确、
不完整、不及时或不能反映当前病情的资料，而导致本公司、特约服务商在
提供本服务过程中发生缺失或延误，相应责任将由被保险人自行承担； 

7) 为被保险人提供本服务时，须签署《理赔申请书》《医疗直付知情同意书》、
《理赔授权书》、并提供包括发票原件在内的理赔相关资料给服务人员； 

8) 为不耽误被保人的用药时间，请在计划购药前4天申请本服务； 

9) 被保险人通过本服务对应条款内约定的指定药店直付用药流程购买恶性肿瘤院外特
定药品的，本公司按照应付金额的100%进行赔付。若被保险人未通过本合同约定
的指定药店直付用药流程自行购买恶性肿瘤院外特定药品，但符合本合同内约定的
药品清单中的适应症范围及用法用量的，则本公司按照应赔付金额的60%进行赔付。 

10) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人在境内医疗机构治疗过程中使用
的特定药品费用进行费用直付，不包含被保险人就医/手术过程中产生的如挂
号费、诊疗费、床位费、手术费、会诊费、护理费、药费（除院外特药）、
检测费等其他费用； 

11) 因物流产生的快递费、冷链运输和保价等费用需要客户自费； 

12) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 
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7. 服务网络 

10 对 �

十一、慈善赠药服务 

105 +3 CAR-T
�

1. 服务介绍 

属
属 对 �

2. 服务次数 

�

3. 服务条件 

属
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

�
1-3 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 
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5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 本项服务仅限中国大陆公民使用； 

5) 申请本服务时，被保险人须递交医疗资料以确认恶性肿瘤病情，包括但不限
于门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报告或病理报告等，
同时必须提交主治医生开具的药品处方，原件照片。如已进行基因检测，须
提交境内基因检测报告; 由于被保险人提供不真实、不准确、不完整、不及时
或不能反映当前病情的资料，而导致本公司、特约服务商在提供本服务过程
中发生缺失或延误，相应责任将由被保险人自行承担； 

6) 提供本服务时，被保险人须签署《医疗直付知情同意书》、《理赔授权书》、
发票原件等理赔相关资料给服务人员; 

7) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要
被保险人提供既往由境内医院出具的医疗资料配合进行公估调查，责任认定
完成后，方可为被保险人提供本服务；如因责任认定时间较长影响本服务安
排时效，被保险人可根据病情情况选择自行在我司认可的或合作网络内的医
疗机构、药房进行行购药，后续可根据我司理赔申请流程自行向我司申请理
赔；  



 24 

8) 被保险人的用药情况及自身条件是否符合慈善机构援助项目赠药具体以各慈
善机构公布的最新药品援助计划为准，若未通过援助用药项目审核，则不能
提供此服务； 

9) 所赠药物由慈善机构提供，如因所赠药品质量问题导致被保险人人身财产损
失我司不承担责任，但将尽可能协助被保险人向药品提供方主张权利； 

10) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人在治疗过程中使用的特定药品费
用进行费用直付，不含被保险人就医/手术过程中产生的如挂号费、诊疗费、
床位费、手术费、会诊费、护理费、药费（除院外特药）、检测费等其他费
用； 

11) 因物流产生的冷链运输和保价等费用需要客户自费； 

12) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 

7. 服务网络 

�

十二、院外特定药品直付（海外） 

20 �

1. 服务介绍 

属
�

2. 服务次数 

�
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3. 服务条件 

属
�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

� 10 �

� 11 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 

5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

属 对 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 本项服务仅限中国大陆公民使用； 
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5) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要
被保险人提供既往由境内医院出具的医疗资料配合进行公估调查，责任认定
完成后，方可为被保险人提供本服务；如因责任认定时间较长影响本服务安
排时效，被保险人可根据病情情况选择自行在我司认可的或合作网络内的医
疗机构、药房进行购药，后续可根据我司理赔申请流程向我司申请理赔；  

6) 本服务为保险产品增值服务，若被保险人自行购买的恶性肿瘤院外特定药品，
（未通过本服务约定的服务申请、处方审核及购药流程的）如符合本合同内
约定的药品清单中的适应症范围及用法用量的，本公司按照对应保险条款约
定进行赔付。申请后如因未通过我司初步审核或服务规则等原因不能提供药
品直付服务，被保险人根据自身病情情况可选择自行在我司认可或合作的医
疗机构、药房进行购药，详见附表11、附表12。后续可根据我司理赔流程及
对应保险条款自行向我司申请理赔，理赔审核结果以我司最终审核结果为准； 

7) 申请本服务时，被保险人须递交境内医院出具的医疗资料以确认恶性肿瘤病
情，包括但不限于门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报告
或病理报告等，同时必须提交主治医生开具的药品处方（每次处方计量不超
过30天）的原件照片。如已进行基因检测，须提交境内基因检测报告。由于
被保险人提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前病情的资料，
而导致本公司、特约服务商在提供本服务过程中发生缺失或延误，相应责任
将由被保险人自行承担； 

8) 为被保险人提供本服务时，须签署《医疗直付知情同意书》、《理赔授权
书》、发票原件等理赔相关资料给服务人员; 

9) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人在治疗过程中使用的特定药品费
用进行费用直付，不含被保险人就医/手术过程中产生的如挂号费、诊疗费、
床位费、手术费、会诊费、护理费、药费（除院外特药）、检测费等其他费
用； 

10) 因物流产生的冷链运输和保价等费用需要客户自费； 

11) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 

7. 服务网络 

12 �
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十三、院外特定医疗器械直付 

4 �

1. 服务介绍 

属
咨

�

2. 服务次数 

/ �

3. 服务条件 

1) 4 �

2) 属
属

�

4. 服务标准 

� 7x24 ( �

� 尿 1 5
�

� 13 �

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安
排时间顺延。 
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5. 服务流程 

�95550 博
�

展 博 �

�

�

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商
及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保人本人使用； 

4) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要
被保险人提供既往病历材料配合进行公估调查，责任认定完成后，方可为被
保险人提供本服务；同时由于责任认定时间较长，可能会影响本服务安排时
效，被保险人可先行支付医疗器械费用，后续根据我司要求进行事后理赔; 

5) 本服务为保险产品增值服务，申请后如未通过我司理赔审核或未能满足服务
申请要求（如相关资料要求、合理的时效等规则）则不能提供本服务。审核
通过后，确认使用产品保障范围内的器械时，方可使用药械直付服务；如被
保险人自行在我司认可的境内医疗机构使用或药店购买特定药品医疗器械，
且该医疗器械属于特定医疗器械清单内，事后根据我司理赔流程自行向我司
申请理赔；理赔审核结果以我司最终审核结果为准； 

6) 申请本服务时，被保险人须递交由境内医院出具的医疗资料以确认确诊4种器
械中任一一种器械中约定的病情，包括但不限于门诊病历、出院小结、血液
检测报告、CT报告、MRI报告或病理报告等，同时须提交主治医生开具的药
械处方原件照片。由于被保险人提供不真实、不准确、不完整、不及时或不
能反映当前病情的资料，而导致本公司、特约服务商在提供本服务过程中发
生缺失或延误，相应责任将由被保险人自行承担； 

7) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人手术过程种使用的本产品保障范
围内的特定医疗器械费用进行直付理赔，并不包含被保险人就医/手术过程中
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产生的其它任何费用，如挂号费、诊疗费、床位费、手术费（除特定医疗器
械）、会诊费、护理费、药费、检测费等相关费用； 

8) 本服务中的门诊一经预约成功，即记为该权益已使用，不可作废； 

9) 我司为被保险人提供本服务时，被保险人须签署《医疗直付知情同意书》、
《理赔授权书》、发票原件等理赔相关资料给服务人员； 

10) 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，
上述服务将同时失效，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申
请，将仍予以提供。 

�

附表 

附表 1：绿色就医通道服务覆盖城市 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官
网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 
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� � �

� � � �

� 勒 � � �

� � � �

� � � �
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附表 2：住院垫付覆盖城市 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官
网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 
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附表 3：MDT 多学科会诊覆盖医疗机构 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官
网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 
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附表 4：靶向药物基因检测覆盖城市 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官
网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

驻/ � � 驻/ � � 驻/ � �

卧 � 卧� � � � �



 34 

� �

�

� �

�

� 缅 � �

� � �

� � 展 � �

�

�

� �

� � � �

� 卧� � �

� � ⾏ � �

�

�

� � �

� � � � �

�
� � � �

� � � �

� � � � �

附表 5：上门护理服务详情 

居家康复类服务仅在省会城市和一线城市提供：*具体服务项目可能因相关法律法规
要求而做对应调整，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官
网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 
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附表 6：上门护理覆盖城市 

（居家康复类服务仅在省会城市和一线城市提供）覆盖范围持续更新，我司保留修订
权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官网、官微、官方客服热线 95550
等）的通知为准。 
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附表 7：院内护理服务覆盖城市 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官
网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 
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附表 8：《院外特定药品清单（境内含 CAR-T）
108 种》 

【如投保“院外特定药品费用医疗保险金（105种国内院外特药+3种CAR-T 疗法药
品）”】 

敬请留意本清单适用《安盛天平个人特定疾病药械费用医疗保险（2024 版 A 款）条
款》及《安盛天平个人特定疾病药械费用医疗保险（2024 版 A 款）（互联网专属）
条款》。 

*我司会根据国家相关规定定期更新药品清单，具体以我司官方正式渠道（包括但不
限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 
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86� � � �

87� � � �

88� � 滑 �
�

89� � � �

90� � � �

91� � � �

92� � � �

93� � 滩 �
�

94� � � �

95� � � �

96� � 视� �

97� � � �

98� � � �

99� 导 � � �

100� ⽔ � � �

101� � � �

102� � � �

103� � � �

104� � 监 视�
�

105� � � �

106� � 视� �

107� � 视� �

108� � 视� �

附表 9：《院外特定药品清单（境内含 CAR-T）
77 种》 

【如投保“恶性肿瘤院外特定药品费用医疗保险金（77 种）”】敬请留意本清单适
用《安盛天平附加恶性肿瘤院外特定药品费用医疗保险（2024 版 A 款）条款》及
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《安盛天平附加恶性肿瘤院外特定药品费用医疗保险（2024 版 A 款）（互联网专属）
条款》。 

*我司会根据国家相关规定定期更新药品清单，具体以我司官方正式渠道（包括但不
限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

尾� � � �

1� � 监� �

2� � 滩 �
- 展

�

3� � 监�

�

4� � 滩 监�
展

�

5� � � �

6� � � �

7� � � �

8� � � �

9� � � �

10� � � �

11� � � �

12� � � �

13� � 监�

�

14� � 执 � �

15� � � �

16� �
奕

�
�

17� � � �

18� � 监� �
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19� � � �

20� � 监� �

21� � 监�
�

22� � � �

23� � � �

24� � �
�

25� � �
衰 �

26� � 尿�

衰

�

27� � 滩 � �

28� � � �

29� � � �

30� 滩 � 滩 监� �

31� � � �

32� 旗� � �

33� � 监� �

34� � � �

35� � 监� �

36� 名 � � �

37� � � �

38� � � �

39� � �

展

�

40� � �

展

�
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41� � �

展

�

42� � �

展

�

43� � � �

44� � 滑 �
�

45� � � �

46� � 滑 � �

47� � 滩 �
�

48� � 滩 �
�

49� � � �

50� � 监�
�

51� � � �

52� � � �

53� � 监� �

54� � � �

55� � 滩 � �

56� � � �

57� �
监

监 �
�

58� �
监

监 �
�

59� 含 � 监�
�

60� � 纤 � �

61� � � �
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62� � 监�

�

63� � 滑 监� �

64� � � �

65� � � �

66� � � �

67� � � �

68� � � �

69� � � �

70� � � �

71� � � �

72� � � �

73� � 监� �

74� � 监�
�

75� � � � �

76� � 视� �

77� � 视� �

附表 10：院外特药直付（境内）覆盖城市及药房 

*我司会根据国家相关规定定期更新该网络清单，具体以我司官方正式渠道（包括但
不限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

尾� 驻句� �
�

- - �
�

1� 卧� 卧� �
卧

4 6 尾 1 101�

2� 卧� 卧� 301 �
卧 35

尾 1 2 �

3� 卧� 卧� �
卧 76

尾 2 �
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4� 卧� 卧� �
卧 143

尾 1 �

5� 卧� 卧� �
卧 235

尾 1 101�

6� 卧� 卧� �

卧 50 尾

1 50-1 104.105.110

尾�

7� 卧� 卧� �
卧 35 尾 1

尾 �

8� 卧� 卧� �
卧

16 尾 3尾 4尾�

9� 卧� 卧� �
卧 ⾏ 4尾 1

4-105�

10� 卧� 卧� �
卧 44 尾

5尾 103 尾�

11� 卧� 卧� �
卧 8

尾-3�

12� 卧� 卧� �
卧

�

13� 卧� 卧� 动 �
卧 动 2 9

尾 展 �

14� 卧� 卧� �
卧 1 尾

1尾 2-1 尾 �

15� 卧� 卧� �
卧

尾 108�

16� 卧� 卧� 卧 尿�
统 9尾 统

1尾 1 �

17� 卧� 卧� 卧卧 尿�
卧

210 尾 1尾 1-3 尾�

18� � �
尿

- - � 111 尾 1-101 �
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19� � �

尿

尿- -

�

58 尾

2尾 �

20� � �
尿

- - �

⾏

1 尾-2�

21� � �

尿

尿- -

�
15 尾 1-A-105�

22� � �
展 尿

- - �

卧

258 尾 C C101 �

23� � �
展

尿- - �

⾏ 45-1

13-A02�

24� � �

尿

尿- -

�

给

32,33#

-115�

17� 卧� 卧� 卧卧 尿�
卧

210 尾 1尾 1-3 尾�

18� � �
尿

- - � 111 尾 1-101 �

19� � �

尿

尿- -

�

58 尾

2尾 �

20� � �
尿

- - �

⾏

1 尾-2�

21� � �

尿

尿- -

�
15 尾 1-A-105�

22� � �
展 尿

- - �

卧

258 尾 C C101 �

23� � �
展

尿- - �

⾏ 45-1

13-A02�
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24� � �

尿

尿- -

�

给

32,33#

-115�

25� � �

尿

尿- -

�

导 统

A-3�

26� � �
尿

- - � 1-2-101�

27� � �
展

尿- 卧 �
博 4

尾 4-007A�

28� � �

尿

尿-

�

统 ⾏

16 1 尾-1�

29� � � 尿� 央 C12 尾

201 �

30� ⾏ � � ⾏ 驻 �
⾏ 驻

80尾 3尾�

31� ⾏ � � 驻 �

⾏ 驻

80尾

6尾 �

32� ⾏ � � ( )�
⾏ 驻

�

33� � � �
190 尾 D 1007 �

34� � � � 18 尾 B 1尾

1085 尾 �

35�
�

� � 展 6 7 尾

1.2 �

36�
�

� �
4 尾 �
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37�
�

� � 娄 勒 1尾

1013�

38�
�

� �
珂 37 12 尾�

39� � �
�

5188 尾

容 完�

40� � �
�

1381

尾�

41� � �
�

卧

博 �

42� � �
�

3420

尾 容 �

43� � �
�

31 尾 887 尾

103 �

44� � �
�

3 0

121 尾 �

45� � �
�

8 尾�

46� � �
埔 � 1B102 �

47�
�

�
�

驻

博

GB 1-2 4 尾�

48� � � �
驻 卧

222 尾 1-4 �

49� � � �
11 尾-

1 尾�
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50� � � �
驻 ⾏

25 尾�

51� � � �
驻

2 1 120 尾�

52� � �
� 29 尾 1-5 �

53� � � �
驻

2-3 尾�

54� � � �

驻

68 尾 14-15 尾

�

55� � � 卧 �
卧 290 尾

�

56� � � � 指 1 尾�

57� � � �

驻 鲜 动

1127 尾

容 12 1 -2�

58� � � �
驻

718 尾 1 -2 �

59� � � �

5 尾

�

60� � � �
鲜 1091

尾 尾 1 �

61� � � �
鲜 1091

尾 尾 2 �

62� � � �
239 尾

3尾�

63� � � �
鲜 1127

尾 容 12 1 -3�

64� � � �

鲜 动

1127 尾 容 12

1 �
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65� � � �
鲜 1091

尾 尾 2 -2�

66� � � �
驻 属

9尾 4-5 尾�

�

�
� � �

驻

53 尾 3尾�

68� � �
�

驻

170 尾 1 1 29

30 尾�

69� � � 尿�
驻

524 尾 1 �

70� � �
�

驻

23 25 尾�

71� � � �
驻

动 37 尾�

72� � � �
驻

95 97 99 尾�

73� � � 尿�
驻 属

9尾 6尾�

74� � � �
驻

53 尾 3尾�

75� � � ⽔ �
⽔ 统 7尾

18尾�

76� � � �
5-26

尾�

77� � � �
200

尾 3 1-25 尾�

78� � �
�

1 尾

�

79� � � �
22-35 尾�

80� � � �
622

尾 �
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81� � � � 18 尾 A4 A6 E4 1-1

尾 A4�1-1 �

82� � � 溪 �
39 尾

42 尾�

83� � � �

驻 央

�

84� � � �

驻

A 9 尾

�

85� � � �
驻 3

2 1 106 尾�

86� � � 埔 �

驻 埔

79尾 81 尾 驻

�

87� � � 埔 �

驻 埔

79尾 82 尾 驻

�

88� � � 卧 �

驻

卧 231 尾 驻

�

89� � � �
驻

�104 尾�

90� � � �
驻

2408 尾 3-2 �

91� � � �
驻

8-3 尾 �

92� � � �

驻

66 尾

3 �

93� � � �
驻

110 尾�
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94� � � �
驻

96 尾�

95� � � �
驻

9 10 11 尾�

96� � � �
驻

11 尾�

97� � � �

驻 ⽔ 勒

140 尾塞 B 1-2 2

尾�

98� � � ⽔ �
驻 勒 140

尾�

99� � 卧� �
驻 卧

455 尾�

100� � 卧� �
卧

1 尾 �

101� � 卧�
�

卧 24 尾 1

102 �

102� � 卧�
卧

�
卧 74 尾�

103� � 卧� 晋 � 卧 晋 110 尾�

104� � 卧� 卧 � 卧 192 尾�

105� � 卧� 卧 �
驻 卧 5

尾 101 �

106� � 卧� 卧 �
驻 卧

109 尾 �

107� � 卧� �
驻 卧 展

32 34 尾�

108� � 卧� 卧 �

驻 卧

59尾

27 105 �

109� � 卧� 卧 �
卧

298 尾 �
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110� � 卧� 卧 �
卧 215 尾-

1�

111� � 卧� �
卧 13 尾

�

112� � 卧� 卧 �
驻 卧

448 尾�

113� � 卧� �
驻 卧

尾 �

114� � �
�

驻 21 尾

�

115� � � �

988 尾

3 119-122

130-133 �

116� � � �
驻

223-1 尾�

117� � � �
驻

33-4 33-5�

118� � � �
驻 注

118 尾 0107 0108 �

119� � � �
驻 卧

359-6 尾�

120� � � �
驻 ⾏

1尾�

121� � � �
驻

1-011�

122� � � �
驻

B 1 123-1 123-2 �

123� � � �
1 尾-12 1

尾-13�

124� � � �
231-6

尾 �

125� � � �
驻 21 尾

�
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126� � � � 6 142 144 145

CNK �

127� � 展 � �
驻展

C#111-112 �

128� � 展 � 驻 �

驻展

99尾 A

101 102 103 �

129� � 展 � �

驻展

统夫

1-3�

130� � 展 � �
驻展 ⾏

44尾 29 6 7 尾 �

131� � 展 � �
驻展

223 尾 1 1 尾 �

132� � 展 � ⾏ �
驻展 ⾏

372 尾 尾 374 尾�

133� � 展 � � 展 1 尾�

134� � 展 � �
驻展

97尾�

135� � 展 � �
驻展 4

尾 A 141�

136� � 展 �
�

驻展

C#111-112 �

137� � � �
驻

8 尾�

138� � 投� �
驻 投

2尾 1尾�

139� � � �
驻 埔

41 105-108 尾�

140� � 展 � 展 �
展

博 110 210 �
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141� � 缅 � 缅 �

驻缅 缅

10 10-8-202 B

�

142� � 缅 � 缅 �
缅 234

尾�

143� � 缅 � 缅 �

驻缅 9

尾 401-S3

尾�

144� � 缅 � �
驻缅 缅

10-1 10-2 �

145� � 缅 � �

缅 9 尾

401-S1 401-

S2 尾�

146� � �
�

驻

279 尾-2,285 尾-2�

147� � �
�

驻 容 105

�

148� � � �
驻

92-1 尾�

149� � � �
动 179-

1 179-2 181 尾�

150� � � �

驻 2

尾 1-5 2-1 尾 1-4

2-2 尾 1-3 �

151� � � �

驻

1088 尾

�

152� � � �
驻

8 尾�

153� � � �

驻 雀

统 ⾏ 11

101 102 尾�
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154� � � � 267 尾 1尾

2尾 14 �

155� � �
(

)�

驻

266 尾�

156� � � �
驻 属

26-1 尾�

157� � � 统 �
统 1尾 �

158� � � �
123 尾

容 03# B �

159� � � �
3 尾 3-5

�

160� � � �
253 尾

统 1 11# 12# �

161� � � �
101 尾

07 �

162� � � � 2 尾 H H1# 1

15 �

163� � � � 68 尾 S2 尾 1

05 �

164� � � �
156

尾 6尾 �

165� � � ( )�
21 尾 1 107 �

166� � � �

200

尾屯 ⾏

展 1 24 25 尾

�

167� � � �
驻

可
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12#102

�

168� � � �
驻 割

51 尾 1 101 �

169� � � �

驻 割

17703 尾 B

B108 �

170� � � �
割 9777 尾

5尾 5-105�

171� � � �
驻

619 尾�

172� � � �
驻

�

173� � � �
驻

173 尾-1�

174� � � �
驻 割

77 尾 埔 1-106�

175� � � �

驻

3 尾 01 1

0105 尾�

176� � � �
⾏

27 尾 104 尾�

177� � � �

驻

40 尾 1

01001,01002,2 29 尾

01015,01016 尾 �

178� � � � �

179� � � �

驻 娄

46 尾 展

3-4 �

180� � � ( )�
驻

38 尾 �
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181� � � �
驻

7 尾 106 �

182� � � �
驻 656 尾

�

183� � �
尿

�

驻

娄 2尾 6-9 尾�

184� � � �
驻

6 尾 1-108�

185� � � �

驻

21 尾 3-

1 �

186� � � �

驻

21 尾 3-1 尾

2 201 �

187� � � �

驻

S4 尾

2 �

188� � � � 27 尾�

189� � � ( )�
�

190� � �
�

116

统 B

B11 �

191� � �
(

)�

96

尾 101 �

192� � � ( )�
94

尾 p11�

193� � �
(

)�

娄

28 尾

22 尾 �

194� � � 驻 �

驻

79 尾

�
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195� � �
(

)� 73 尾 104 �

196� � � ( )�
46 48

�

197� � � ( )�
128

尾 130 尾 �

198� � �
(

)�

驻

76 尾�

199� � � �
⾏ 29-49

尾 尾 1 �

200� � � ( )�
1833 尾 1 104 �

201� � �
�

20 尾

231 �

202� � � �
213

尾 101C �

203� � �
(

)�

8 尾

1-4 尾 �

204� � � � 驻 �

205� � � ( )�
驻 2

尾�

206� � �
(

)�

8 尾

11 101�

207� � �
�

15 尾

H 04 尾�

208� � � 尿�

驻

48 尾

�

209� � � �

驻

98 尾(

)�
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210� � � �
驻 珂

121 尾 9尾 10尾 �

211� � � ( )�
117 1 8-10 尾�

212� � 珂 � ( )� 珂 尾 �

213� � � �

驻

2294 尾

�

214� � � �

驻

5

104�

215� � � �
驻

1-4�

216� � � �

驻

博

<滑 >(

)�

217� � � �
驻

�

218� � � �
驻

容 101 �

219� � � �
3004

尾 容�

220� � �
�

驻

L.M.N 98�

221� � � �

驻

197 尾

213 尾 215 尾�

222� � �
�

驻

1 108 109�
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223� � � �

驻

3115 尾 属

�

224� � � �

驻

229 尾

52 53 55 1E-

09a�

225� � � �

驻

�19� �17�

�149-2�

226� � �
⾏

�

驻 ⾏

⾏ 17尾

A 120�

227� � �
�

20 尾

11 20-50-2�

228� � � �

割给

滑 76尾 央

2-208�

229� � � �

驻

22 尾

24 尾 1

尾 �

230� � �
�

驻

8 尾 C�

231� � � � 149 尾 容

105�

232� � �
�

( )6483 尾

1F�

233� � � �

驻

1027 尾

1-1,15,17,19�
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234� � � �

驻

5 尾

3尾�

235� � � �

驻 导 6

尾

2尾 1尾 �

236� � � 驻 �
驻 8

尾 �

237� � �
�

驻

所 3尾

�

238� � � �
驻

47 尾 1尾 �

239� � �
�

驻

50 尾 动 容

A001 尾 A002 尾 �

240� � � � 6 尾�

241� � � �

驻 导 9

尾 101 尾

驻 �

242� � �
�

�

驻

14 尾 2

容 �

243� � �
�

驻

尿 170

尾�

244� � � �

驻

30 尾

�

245� � �
�

驻

15 尾 9-10 尾 �

246� � � �
驻

�
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247� � �
�

驻

3 尾�

248� � � �

驻

19 尾 8

113 114 �

249� � � �

驻

13 1

4-5 尾 �

250� � � �
驻

289 尾 �

251� � � 卧 �
62 尾

1 �

252� � � �
驻

62 尾 1尾�

253� � � �

驻

22 尾 1 1 10000

�

254� � � �

驻

158 尾导 2F-

13�

255� � � �

驻

158 尾导 2F-

13�

256� � � �

驻

158 尾导 1F-

05 �

257� � � �

驻

65 尾 屯 10 3

1 30118 30119 尾�

258� � � �

驻

3 尾 1 3

30102 �

259� � � 纪 �
�1 2 �
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260� � � �
统 142

尾 �

261� � � �

驻

299 尾 9 30101

�

262� � � �

驻

6 尾 A 48

10114 �

263� � � �

驻

180 尾 威

15.16 尾�

264� ⾏ � � -⾏ �
⾏ 驻

40尾�

265� ⾏ � � - �
⾏ 驻 动

3-51 尾�

266� ⾏ � �
-驻

�

⾏ 驻

14尾 16 尾�

267� ⾏ � � -埃 �

⾏ 驻

1尾 2尾

2-3 尾 �

268� ⾏ � �
-

�

98 尾

10 109

尾 �

269� ⾏ � � -⾏ 驻 �

⾏ 驻

博

B 4#.5#2 �

270� ⾏ � � - - �

⾏ 驻

2尾 1-8

�

271� � � �
15 尾

8尾 �

272� � � �
驻

51 尾�
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273� � �
尿 �

15 尾

1尾 �

274� � �
尿 �

862 尾�

275� � �
尿 �

4-7 尾 �

276� � � 尿�
15 尾

8尾 �

277� � � 尿�
B 104 尾�

278� � 勒 �
勒

�

勒

68 尾 容 1

1 完 2尾 �

279� 霞 � � �

霞 驻 ⾏

⾏ 215 尾 1

002 �

280� 霞 � �
尿

�

霞 驻

103 尾 1 1 �

281� 霞 � � �
霞 驻

4-52 尾 01 �

282� 霞 � �
霞

尿 ⾏ �

霞 驻 ⾏

433 尾 1 001

�

283� � � �
驻

19 尾 3 1 1 �

284� � � �
38 3

尾�

285� � � �
110

1-4 尾�

286� � � �
卧 456

尾 3 -09 �

287� � � �
900 尾 1

尾 1F1064-1067 �
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288� � � �
140 1

尾 -1�

289� � � �
930 尾 1

102�

290� � � � 4515 尾 1 4517 尾 1

4519 尾 1 �

291� � � � 133 尾�

292� � � �
150 尾 1 B 152 尾 1 �

293� � � �
14 尾

101 尾 �

294� � � � 统 356 尾�

295� � � �
465

尾 101 �

296� � � � 99 尾�

297� � � �
1636

尾 1638 尾�

附表 11：院外特定药品清单（海外） 

*我司会根据国家相关规定定期更新药品清单，具体以我司官方正式渠道（包括但不
限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

尾� � 安 � �

1� Enhertu� / � �

2� Lumakras� � �

3� TAZVERIK� � �

4� TALZENNA� � �

5� TRUSELTIQ� � �

6� Zepzelca� 尼奕 � �

7� TheraSphere� � �

8� Minjuvi� � �
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9� Scemblix� � �

10� Piqray� � �

11� Tabrecta� � �

12� Sarclisa� � �

13� Onureg� � �

14� Zynlonta� � �

15� Daurismo� � �

16� PADCEV� � �

17� TS-1� � �

18� Hexvix� � �

19� Imjudo� � �

20� MEKTOVI� 含� �

附表 12：院外特定药品直付（海外）医疗机构 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官
网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

驻/ � �

驻�

博 �

�

�

�

�

�

�

髓 �
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附表 13：国内院外特定医疗器械清单  

*我司会根据国家相关规定定期更新药械清单，具体以我司官方正式渠道（包括但不
限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

尾� � � � 安 �

1�
/

�
�

溧 Siltex�Gel�

Breast�Implant�
-MENTOR�

2� �
�-�

失 �
Attune�Anatomic�Patella�

-Depuy�

Synthes�

3� �
�-�

细失 �
Corail� �

-Depuy�

Synthes�

4� �
�-�

细失 �
S-ROM� �

-Depuy�

Synthes�

附表 14：理赔所需材料 

以下信息，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官网、官微、
官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

博 � 属 �

句

句 纤 终

�

句 �

句 纤 终

�

� �

维 / 尿

�
对

�

HIV �

对

( )�

B� / /X� /CT/

/ /PET-CT� �

/ /

�

/

�
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�

TNM �

维 / 尿

对

�

对

博 �

对 博

对 终 �对 �

�

� �
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�

�

�

�

�

�

卓越馨选医疗保险(2024 版) 

�

2024 4 �

�

�

�

�

�axa.cn �95550 �

及 尾 �

�

纤 展 纤

展 维 参 维 �


