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尊敬的客户：

感谢您选择招商局仁和人寿保险股份有限公司，很荣幸为您提供服务！

您的招商仁和细胞免疫疗法医疗保险（以下简称“本主险合同 ”）由招商局仁和人

寿保险股份有限公司 （以下简称“本公司”）承保，由本公司授权第三方服务商北京

宸汐健康科技有限公司 （以下简称“宸汐健康”）为您提供健康管理服务。

本服务手册旨在帮助您了解本主险合同中细胞免疫疗法申请有关内容，以便更好维

护您的权益。

招商局仁和人寿保险股份有限公司
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本服务手册旨在指导您更好地使用健康管理服务，如发现相关内容与本主险合同
不一致，请以本主险合同为准，但本主险合同明确以手册为准的除外。

本服务手册中介绍的健康管理服务有效期与本主险合同约定的有效期一致。

等待期：自本主险合同生效之日起三十日内为等待期，续保无等待期。等待期内
无法申请使用健康管理服务。

本公司将结合医疗服务环境等情况动态优化或调整健康管理服务的有关款项，本
公司保留对本服务手册所有细则的解释、服务内容的变更等权利。您可以下载招商仁
和人寿APP或登录“招商仁和健康”微信小程序查询本服务手册的最新版本。



4

第一章 服务概况

第二章 服务具体流程及注意事项

第三章 相关附件
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本主险合同为您提供的细胞免疫疗法保险金保障，具体详见保险合同。

一、使用细胞免疫疗法健康管理服务的条件

在本主险合同保险期间内，被保险人在等待期①后经我们认可的医院②的专科医生③初次

确诊④发生保险合同定义的“恶性肿瘤——重度”⑤且符合保险合同约定的指定适应症⑥且在

指定医疗机构⑦按照中华人民共和国国家药品监督管理局批准的药品说明书使用指定药品⑥进行

细胞免疫疗法治疗的，即可按照相关服务流程申请使用细胞免疫疗法服务。

前款所述定义释义：

①等待期：自保险合同生效之日起三十日（指自然日）内为等待期，续保无等待期。

②我们认可的医院：指卫生行政部门认定的二级或二级以上非营利性医院，但不包括康复

医院或康复病房、精神病医院、疗养院、美容医院、护理院、戒酒或戒毒中心、精神心理治疗中

心、二级或三级医院的联合医院或联合病房（联合医院或联合病房本身是符合卫生部颁发的医疗

机构基本标准的二级或二级以上医院的不受此限）、民营医院等。该医院必须具有符合国家有关

医院管理规则设置标准的医疗设备，且全天二十四小时有合格医师及护士驻院提供医疗及护理服

务。

③专科医生：专科医生应当同时满足以下四项资格条件：

（1）具有有效的中华人民共和国《医师资格证书》；

（2）具有有效的中华人民共和国《医师执业证书》，并按期到相关部门登记注册；

（3）具有有效的中华人民共和国主治医师或主治医师以上职称的《医师职称证书》；

（4）在国家《医院分级管理标准》二级或二级以上医院的相应科室从事临床工作三年以上。

④初次确诊：自被保险人出生之日起第一次经医院确诊患有某种疾病，而不是指自本主险

合同生效之后第一次经医院确诊患有某种疾病。

⑤恶性肿瘤——重度：指恶性细胞不受控制的进行性增长和扩散，浸润和破坏周围正常组

织，可以经血管、淋巴管和体腔扩散转移到身体其他部位，病灶经组织病理学检查（涵盖骨髓病

理学检查）结果明确诊断，临床诊断属于世界卫生组织（WHO，World Health Organization）《

疾病和有关健康问题的国际统计分类》第十次修订版（ICD-10）的恶性肿瘤类别及《国际疾病分

类肿瘤学专辑》第三版（ICD-O-3）的肿瘤形态学编码属于3、6、9（恶性肿瘤）范畴的疾病。

下列疾病不属于“恶性肿瘤——重度”，不在保障范围内：

1．ICD-O-3肿瘤形态学编码属于0（良性肿瘤）、1（动态未定性肿瘤）、2（原位癌和非侵

袭性癌）范畴的疾病，如：

（1）原位癌，癌前病变，非浸润性癌，非侵袭性癌，肿瘤细胞未侵犯基底层，上皮内瘤变，

细胞不典型性增生等；

（2）交界性肿瘤，交界恶性肿瘤，肿瘤低度恶性潜能，潜在低度恶性肿瘤等；

2．TNM分期为Ⅰ期或更轻分期的甲状腺癌；

3．TNM分期为T1N0M0期或更轻分期的前列腺癌；

4．黑色素瘤以外的未发生淋巴结和远处转移的皮肤恶性肿瘤；

5．相当于Binet分期方案A期程度的慢性淋巴细胞白血病；

6．相当于Ann Arbor分期方案Ⅰ期程度的何杰金氏病；
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7．未发生淋巴结和远处转移且WHO分级为G1级别（核分裂像<10/50 HPF和ki-67≤2%）或

更轻分级的神经内分泌肿瘤。

⑥指定药品及指定适应症：保险合同中约定的指定药品清单及对应适应症，详见附件一《

指定药品及指定适应症列表》。

⑦指定医疗机构：指我们认可的境内（指除香港特别行政区、澳门特别行政区以及台湾地

区之外的中华人民共和国领土）医疗机构的普通部及特需医疗部，但不包括其VIP部、国际部、

国际医疗中心、贵宾医疗部、外宾医疗部，具体指定医疗机构名录详见附件二《细胞免疫疗法指

定医疗机构列表》。

二、服务使用期限

本主险合同保险期间且过等待期后，细胞免疫疗法健康管理服务在被保险人初次确诊本

主险合同约定的“恶性肿瘤——重度”之日起两年内有效。（本主险合同自保险合同生效之

日起三十日内为等待期，续保无等待期。）

三、服务涵盖内容

细胞免疫疗法有关服务包含：细胞免疫疗法就医协助、细胞免疫疗法医疗保险金垫付、

细胞免疫疗法指定药品直付、交通费用保险金垫付、住宿费用保险金垫付服务，具体服务内

容如下：

四、服务流程图

服务项目 权益次数 使用对象 服务内容

细胞免疫疗

法就医协助
2次 被保险人

服务商在指定医疗机构列表内为被保险人预约专家门诊，同

时在就诊期间提供专业医学陪诊，由专科医生评估被保险人

是否符合细胞免疫疗法。

细胞免疫疗

法住院医疗

保险金垫付

不限次 被保险人
服务商为被保险人垫付住院医疗费用，被保险人无需向我

司申请理赔。

细胞免疫疗

法指定药品

费用直付

1次 被保险人
服务商协助被保险人联系、确认供药药房，并由服务商与药

房结算药品费用，被保险人无需向我司申请理赔。

交通费用保

险金垫付
2次

被保险人及

1名陪同人员

服务商作出细胞免疫疗法行程安排，垫付产生的交通费用

，被保险人无需向我司申请理赔。

住宿费用保

险金垫付
2次

被保险人及

1名陪同人员

服务商作出细胞免疫疗法住宿安排，垫付产生的费用，被

保险人无需向我司申请理赔。
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一、服务具体流程

（一）细胞免疫疗法就医协助

服务内容

被保险人在本主险合同约定的保险期间内、等待期后，发生符合本主险合同约

定的保险责任且经初步审核通过后，服务商在指定医疗机构列表内为被保险人

预约细胞免疫疗法专家门诊，同时在就诊期间提供专业医学陪诊，由专科医生

评估被保险人是否符合细胞免疫疗法适应症。

服务启动

条件

1. 客户已提交报案及细胞免疫疗法申请

2. 被保险人在保险期间内等待期后经我们认可的医院的专科医生初次确诊“

恶性肿瘤——重度”之日起两年内，发生符合本主险合同约定的保险事故

且经我司审核确定符合保险责任

3. 细胞免疫疗法审核评估相关病历资料经我司及服务商初步审核通过

服务时效

 提交报案申请后 24 小时内服务商响应

 提交完整病历资料后 3 个工作日内反馈细胞免疫疗法审核评估结果

 服务商确认审核通过后 7 个工作日内完成门诊预约

服务次数 2次

服务使用

对象
被保险人

服务流程

1. 发生保险事故后24小时内，客户通过招商仁和人寿APP、客户服务电话400-86

-95666向我司提交报案及cart治疗就医协助服务申请

2. 客户在我司提交报案及cart治疗就医协助服务申请后服务商1个工作日内联系客

户确认服务需求，并指导客户提交细胞免疫疗法审核评估所需病历资料

3. 客户配合提供用于细胞免疫疗法审核评估所需的病历资料，如诊断证明以及与

诊断证明相关的病理显微镜检查、血液检验及其他科学方法检验报告

4. 自收到完整病历资料后3个工作日内服务商告知客户审核结论。如审核结论为

通过，服务商为被保险人提供细胞免疫疗法专家门诊预约等后续服务；如审核

结论为不通过，服务商将向客户解释原因

5. 服务商向客户介绍细胞免疫治疗流程及指定医疗机构范围，客户选择就诊医院

6. 服务商为被保险人预约细胞免疫疗法专家门诊

7. 被保险人根据预约时间前往医院就诊，服务商全程陪诊

服务须知

1. 本服务在本公司提交报案及cart治疗服务申请后方可使用。

2. 本服务限在细胞免疫疗法指定医疗机构列表内提供（详见附件二）。可指

定医院，不支持指定医生。

3. 陪诊服务不支持无亲属陪护的不满18周岁未成年人及无亲属陪护的70周岁

以上的老人。

（二）细胞免疫疗法住院医疗保险金垫付

服务内容

被保险人在保险合同约定的保险责任的有效期间内，发生符合本主险合同保险

责任范围内的住院医疗费用，由服务商为被保险人垫付，被保险人无需向我司

申请理赔。

服务启动

条件

1. 客户已提交报案及cart治疗住院医疗费用垫付申请，且细胞免疫疗法审核

评估所需相关病历资料经我司及服务商审核通过

2. 被保险人在指定医疗机构住院治疗

服务时效
 提交报案申请后24小时内服务商响应

 提交完整病历资料后3个工作日内回复审核结果

服务次数 不限次

服务使用 被保险人
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对象

服务流程

1. 发生保险事故后24小时内，客户通过招商仁和人寿APP、客户服务电话400-86

-95666向我司提交报案及cart治疗住院费用垫付申请

2. 服务商在1个工作日内联系客户确认服务需求，并指导客户提交细胞免疫疗法

住院医疗保险金垫付资质审核所需病历资料

3. 客户配合提供用于住院医疗保险金垫付服务所需的病历资料

4. 收到完整病历资料后3个工作日内服务商告知客户审核结论。如审核结论符合

垫付条件，服务商为被保险人启动医疗保险金垫付服务；如审核结论为不符合

，服务商向被保险人解释原因

5. 被保险人办理住院手续，签署垫付相关协议后由服务商为被保险人提供医疗保

险金垫付服务，并在被保人出院时协助办理出院手续和收集理赔相关资料

服务须知

1. 本服务垫付的细胞免疫疗法住院医疗保险金，是指被保险人在保险期间内、等

待期后由我们认可的医院的专科医生初次确诊发生保险合同定义的“恶性肿瘤

—重度”且符合保险合同约定的指定适应症，并按照保险合同约定的指定医疗

机构接受保险合同约定的医学治疗，自初次确诊“恶性肿瘤—重度”之日起两

年内发生、且在保险合同约定的治疗期内发生的符合保险合同约定的相关住院

医疗费用，但须扣除针对该医疗费用的补偿、赔偿。

2. 本服务仅提供被保险人细胞免疫疗法治疗期间在指定医疗机构因住院治疗产生

的符合本保险合同约定的医疗相关费用，包括床位费、膳食费、重症监护室床

位费、护理费、药品费、检查化验费、治疗费、医生诊疗费、材料费。

3. 本项服务由经我公司授权的服务供应商提供，被保险人需与服务商签署相关垫

付协议。

4. 垫付行为不构成招商仁和人寿对于该垫付事项承担保险责任的承诺，也不代表

我司认可该事故属于保险责任，若出现垫付金额高于实际应理赔金额的情况，

被保险人有义务对差额部分进行偿还。

（三）细胞免疫疗法指定药品直付

服务内容

被保险人在保险合同约定的保险责任的有效期间内，发生本主险合同保险责任

范围内的保险事故且符合保险责任内指定药品的使用条件，由服务商协助被保

险人联系、确认供药药房，并由服务商与药房直接结算药品费用，被保险人无

需向我司申请理赔。

服务启动

条件

1. 被保险人在保险期间内、等待期后发生保险合同约定的保险事故且同时符合保

险合同约定的保险责任

2. 指定医疗机构的专科医生诊断评估确认被保险人符合细胞免疫疗法适应症，并

开具指定药品处方

3. 指定药品处方通过我司及服务商审核通过

服务时效

 客户提供指定药品处方后， 3个工作日内出具处方审核结果

 指定药品处方审核通过后，服务商1个工作日内协调客户前往供药药房签订

购药协议并支付药品费用

服务次数 1次

服务使用

对象
被保险人

服务流程

1. 发生保险事故后 24 小时内，客户通过招商仁和人寿 APP、客户服务电话

400-86-95666 向我司提交报案及细胞免疫疗法指定药品直付服务申请

2. 客户配合提供用于细胞免疫疗法指定药品直付服务所需的病历资料

3. 审核客户相关病历资料并通过后，服务商为客户提供“细胞免疫疗法就医

协助服务”

4. 被保险人在细胞免疫疗法指定医疗机构就诊并由专科医生出具细胞免疫疗

法处方
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5. 服务商审核被保险人细胞免疫疗法处方是否符合中华人民共和国国家药品

和食品监督管理局批准的药品说明书中的适应症、用法用量等

6. 服务商 3 个工作日内回复处方审核结果，并为处方审核通过的被保险人联

系、确认供药药房

7. 服务商 1 个工作日内协调客户携处方前往供药药房签订购药协议

8. 服务商安排并协助被保险人前往指定医疗机构进行单采，开始 CART-T 细

胞制备

9. CART-T 细胞制备完毕后服务商为客户安排住院，协助被保险人入院接受

治疗、CART-T 细胞回输等

服务须知

1. 本服务的指定药品直付，是指由我们认可的医院的专科医生初次确诊发生

保险合同定义的“恶性肿瘤—重度”且符合保险合同约定的指定适应症，

并按照保险合同约定的指定医疗机构接受保险合同约定的医学治疗，自初

次确诊“恶性肿瘤—重度”之日起两年内发生、且在保险合同约定的治疗

期内发生的符合保险合同约定的指定药品费用。

2. 本项服务由经我公司授权的服务供应商具体实施提供，被保险人需与经我

公司授权的服务供应商签署相关直付协议。

3. 提供直付服务后，指定药房开具被保险人抬头的发票，并由药房直接提供

给服务商。

（四）交通费用保险金垫付

服务内容

被保险人在保险合同约定的保险责任的有效期间内，发生符合本主险合同约定

的保险责任，对于被保险人及1名陪同人员以及被保险人接受以细胞免疫疗法为

目的的行程，由服务商负责作出行程安排，并由服务商垫付交通费用，被保险

人无需向我司申请理赔。

服务启动

条件

1. 被保险人在保险期间内、等待期后发生保险合同约定的保险事故且同时符

合保险合同约定的保险责任

2. 被保险人相关病历资料经服务商审核通过

服务时效  收到完整病历资料后3个工作日回复审核结果

服务次数 2次

服务使用

对象
被保险人及1名陪同家属

服务流程

1. 客户提交报案及 cart 治疗交通费垫付申请后服务商在 1 个工作日内联系客

户人确认服务需求，并指导客户提交服务资质审核评估所需病历资料

2. 客户配合提供用于细胞免疫疗法审核评估所需的病历资料

3. 收到完整病历资料后 3 个工作日内服务商告知被保险人审核结论

4. 由服务商与客户协商预定被保险人及 1 名陪同人员的往返车票或机票

5. 经客户确认后服务商代为订票和垫付相关交通费用

服务须知

1. 本服务仅对本主险合同保险责任范围的交通费用进行垫付。

2. 交通费指在被保险人常住地与接受治疗的城市之间的不超过2次单程的飞机

票或火车票费用，飞机票限经济舱，火车票限2等座或卧铺。

3. 对于被保险人或者其它第三方作出的行程安排产生的费用，不在垫付费用

范围之内。

4. 本项服务由经本公司授权的服务供应商具体实施提供，被保险人需与经本

公司授权的服务供应商签署相关垫付协议。

5. 垫付行为均不构成招商仁和人寿对于该垫付事项承担保险责任的承诺，也

不代表我司认可该事故属于保险责任，若出现垫付金额高于实际应赔偿金

额的情况，被保险人有义务对差额部分进行偿还。

（五） 住宿费用保险金垫付
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服务内容

被保险人在保险合同约定的保险责任的有效期间内，发生符合本主险合同约定

的保险责任，对于被保险人及1名陪同人员以被保险人接受细胞免疫治疗为目的

的住宿，由服务商负责作出住宿安排，并由服务商垫付住宿费用，被保险人无

需向我司申请理赔。

服务启动

条件

1. 被保险人在保险期间内、等待期后发生保险合同约定的保险事故且同时符

合保险合同约定的保险责任

2. 被保险人相关病历资料经服务商审核通过

服务时效  收到完整病历资料审核通过后3个工作日回复审核结果

服务次数 2次

服务使用

对象
被保险人及1名陪同家属

服务流程

1. 客户提交报案及cart治疗住宿费垫付申请后服务商在1个工作日内联系客户

确认服务需求，并指导客户提交服务资质审核评估所需的诊断证明等病历

资料

2. 客户配合服务商提供用于细胞免疫疗法审核评估所需的病历资料

3. 服务商根据被保险人病历资料进行审核并于收到完整病历资料后3个工作日

告知被保险人审核结论

4. 由服务商与客户协商预定被保险人及1名陪同人员的住宿酒店

5. 经客户确认后服务商垫付住宿费用

服务须知

1. 本服务仅对本主险合同保险责任范围的住宿费用进行垫付。

2. 垫付的住宿费用指3星或者4星级酒店标准双人间或者一居室民宿的留宿费

用，不包括在酒店或者民宿内产生的其它费用。

3. 住宿费用保险金垫付的天数以60日为限。

4. 对于被保险人或者其它第三方作出的住宿安排产生的费用，不在垫付费用

范围之内。

5. 本项服务由经本公司授权的服务供应商具体实施提供，被保险人需与经本

公司授权的服务供应商签署相关垫付协议。

6. 垫付行为均不构成本公司对于该垫付事项承担保险责任的承诺，也不代表

本公司认可该事故属于保险责任，若出现垫付金额高于实际应赔偿金额的

情况，被保险人有义务对差额部分进行偿还。

二、注意事项
1．如果被保险人在服务有效期内未申请使用本服务，本公司将预设被保险人自动放弃本项服务

权益，一旦超出服务时效我们将不再提供该服务。

2．客户在服务过程中发生的非保险责任范围内的相关费用由客户自行承担。

3．服务安排过程中产生因不可抗力事由（包括但不限于自然灾害、疫情灾害、暴动、战争行

为、政府行为等），致使服务商延迟或未能履行本服务，本公司和服务商不负任何责任。

4．在服务过程中，由于客户提供不真实、不准确、不完整、不及时的相关资料，导致本服务

不能安排或者延迟安排，相应责任将由客户自行承担，本公司和服务商不负任何责任。

5．被保险人提供虚假病历资料申请理赔或申请就医协助、医疗费垫付、交通住宿费垫付等服

务的，我司有权要求被保险人承担相应法律责任并退回相应理赔款或垫付款项。

6．本服务由本公司委托第三方服务商北京宸汐健康科技有限公司为您提供，本公司对服务机

构和服务人员提供的服务，包括过程、内容和结果均不承担法律责任，若被保险人对服务机构和服

务人员提供的服务有任何异议或纠纷，应向服务机构及其上级主管部门寻求解决方案，本公司将不

承担相关责任风险。

7．本公司有权对本健康管理服务手册中的服务项目、服务申请条件、服务流程、服务网络医

院、适用的保险产品范围等作适当调整，并通过本公司招商仁和人寿APP、官网（https://www.cmrh.

com）、招商仁和健康小程序及时进行通知。

三、授权声明
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本公司会采集您和使用者的相关个人信息（包括但不限于姓名、性别、证件信息、联系信

息等等）以及因服务所产生的相关信息（包括但不限于服务需求、健康数据等），亦有可能将

上述信息提供给招商局集团及因服务必要开展合作的伙伴做合理使用。如您申请或使用以上服

务，视作您和使用者同意接受上述条款。您和使用者也可致电客服热线400-86-95666，对上述

授权进行取消或变更。本公司及招商局集团及第三方合作伙伴将对您和使用者的上述信息负保

密义务，并采取各种措施保证信息安全。
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一、指定药品及指定适应症列表

通用名 商品名 生产企业 适应症

阿基仑赛

注射液
奕凯达

复星凯特生物科

技有限公司

既往接受二线或以上系统性治疗后复发或难治性大B细

胞淋巴瘤（包括弥漫性大B细胞淋巴瘤非特指型、原发

纵膈大B细胞淋巴瘤、高级别B细胞淋巴瘤和滤泡淋巴瘤

转化的弥漫性大B细胞淋巴瘤）。

瑞基奥仑

赛注射液
倍诺达

上海药明巨诺生

物科技有限公司

既往接受二线或以上系统性治疗后复发或难治性大B细

胞淋巴瘤（包括弥漫性大B细胞淋巴瘤非特指型、原发

纵膈大B细胞淋巴瘤、高级别B细胞淋巴瘤、3b级滤泡

淋巴瘤和滤泡淋巴瘤转化的弥漫性大B细胞淋巴瘤）。

注：上述药品的使用规范以国家药品监督管理总局的相关政策文件为依据。我们会定期更新“指定药品及

指定适应症列表”列表，该列表以本公司网站的最近公布信息为准。您可以登陆招商仁和人寿官网（https://ww

w.cmrh.com）查询或者拨打24小时服务热线400-86-95666咨询。

二、细胞免疫疗法指定医疗机构列表

序号 医院名称 所在地区

1 安徽省肿瘤医院（安徽省立医院西区） 安徽

2 安徽医科大学第一附属医院 安徽

3 北京大学肿瘤医院 北京

4 北京清华长庚医院 北京

5 中国人民解放军总医院（第一医学中心） 北京

6 中国人民解放军总医院（第五医学中心南院区） 北京

7 北京大学第一医院 北京

8 北京大学第三医院 北京

9 北京大学人民医院（西直门院区） 北京

10 北京大学人民医院（清河院区） 北京

11 北京大学国际医院 北京

12 北京医院 北京

13 中国医学科学院北京协和医院 北京

14 首都医科大学宣武医院 北京

15 厦门大学附属第一医院 福建

16 福建医科大学附属第一医院 福建

17 兰州大学第二医院 甘肃

18 广东省人民医院（惠福院区） 广东

19 中山大学肿瘤防治中心 广东

20 南方医科大学南方医院 广东

21 南方医科大学珠江医院 广东

22 香港大学深圳医院 广东

23 佛山市第一人民医院 广东

24 深圳市人民医院 广东

25 广州市第一人民医院 广东

26 广西医科大学第一附属医院 广西

27 广西壮族自治区肿瘤医院（广西医科大学附属肿瘤医院） 广西

28 河北医科大学第四医院 河北

29 河南省肿瘤医院 河南

30 郑州大学第一附属医院 河南
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31 哈尔滨血液病肿瘤研究所（哈尔滨市第一医院） 黑龙江

32 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 黑龙江

33 华中科技大学同济医学院附属同济医院（主院区） 湖北

34 华中科技大学同济医学院附属同济医院（中法新城院区） 湖北

35 华中科技大学同济医学院附属同济医院（光谷院区） 湖北

36 华中科技大学同济医学院附属协和医院（主院区） 湖北

37 武汉大学人民医院 湖北

38 湖南省肿瘤医院 湖南

39 中南大学湘雅医院 湖南

40 中南大学湘雅二医院 湖南

41 中南大学湘雅三医院 湖南

42 吉林大学第一医院（吉林大学白球恩第一医院） 吉林

43 江苏省人民医院 江苏

44 苏州大学附属第一医院 江苏

45 江苏省人民医院浦口分院（南京市浦口区中心医院） 江苏

46 南京鼓楼医院（南京大学医学院附属鼓楼医院本院） 江苏

47 徐州医科大学附属医院 江苏

48 江苏省肿瘤医院 江苏

49 江西省肿瘤医院 江西

50 南昌大学第一附属医院（象湖院区） 江西

51 南昌大学第一附属医院（东湖院区） 江西

52 大连医科大学附属第二医院 辽宁

53 中国医科大学附属第一医院 辽宁

54 青岛大学附属医院（西海岸院区） 山东

55 青岛大学附属医院（市南院区） 山东

56 山东省肿瘤医院（山东第一医科大学附属肿瘤医院） 山东

57 山东大学齐鲁医院 山东

58 山东省立医院 山东

59 山西省肿瘤医院 山西

60 西安交通大学第一附属医院 陕西

61 中国人民解放军空军军医大学第一附属医院（西安西京医院） 陕西

62 西安交通大学第二附属医院 陕西

63 上海交通大学医学院附属瑞金医院 上海

64 上海市同济医院（同济大学附属同济医院） 上海

65 上海交通大学医学院附属新华医院 上海

66 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 上海

67 上海市东方医院南院（同济大学附属东方医院南院） 上海

68 上海交通大学医学院附属仁济医院（东院） 上海

69 复旦大学附属肿瘤医院（浦东院区） 上海

70 海军军医大学第二附属医院 上海

71 华东医院 上海

72 复旦大学附属中山医院 上海

73 四川大学华西医院 四川

74 四川省肿瘤医院 四川

75 四川省人民医院 四川

76 中国医学科学院血液病医院（中国医学科学院血液学研究所） 天津

77 天津市肿瘤医院（天津医科大学肿瘤医院） 天津

78 天津医科大学总医院 天津
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79 天津市第一中心医院 天津

80 天津市人民医院 天津

81 天津市肿瘤医院空港医院 天津

82 新疆医科大学第一附属医院 新疆

83 云南省第一人民医院 云南

84 中国人民解放军联勤保障部队第九二医院 云南

85 浙江省肿瘤医院（中国科学院大学附属肿瘤医院） 浙江

86 浙江大学医学院附属第一医院（庆春院区） 浙江

87 杭州市第一人民医院 浙江

88 浙江大学医学院附属第二医院 浙江

89 温州医科大学附属第一医院 浙江

90 浙江大学医学院附属第一医院（余杭院区） 浙江

91 浙江大学医学院附属第一医院（之江院区） 浙江

92 浙江大学医学院附属第一医院（城站院区） 浙江

93 宁波大学附属人民医院（宁波市郵州人民医院） 浙江

94 浙江大学医学院附属邵逸夫医院 浙江

95 浙江省人民医院 浙江

96 陆军军医大学第二附属医院 重庆

97 重庆大学附属肿瘤医院 重庆

98 重庆医科大学附属第一医院 重庆
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