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招商仁和仁爱保恶性肿瘤医疗保险费率表 

单位：人民币元 

一、首次投保情形下保险费率 

1.有社保保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清 

保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清

保险费率 

0-4 9.33  112 46-50 56.42  677 

5-20 8.58  103 51-55 77.75  933 

21-25 12.92  155 56-60 97.08  1,165 

26-30 13.25  159 61-65 126.08  1,513 

31-35 26.42  317 66-70 184.17  2,210 

36-40 27.67  332 71-75 228.50  2,742 

41-45 41.42  497 76-80 277.67  3,332 

2.无社保保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清 

保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清 

保险费率 

0-4 11.25  135 46-50 86.50  1,038 

5-20 9.92  119 51-55 121.25  1,455 

21-25 17.08  205 56-60 169.58  2,035 

26-30 17.50  210 61-65 223.83  2,686 

31-35 39.25  471 66-70 297.42  3,569 

36-40 40.50  486 71-75 371.00  4,452 

41-45 62.50  750 76-80 453.92  5,447 

 

二、续保情形下保险费率 

1.有社保保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清 

保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清 

保险费率 

0-4 12.33  148 56-60 128.83  1,546 

5-20 11.42  137 61-65 167.33  2,008 

21-25 17.08  205 66-70 244.42  2,933 

26-30 17.50  210 71-75 303.33  3,640 

31-35 35.08  421 76-80 368.50  4,422 

36-40 36.67  440 81-85 405.42  4,865 

41-45 54.92  659 86-90 437.17  5,246 
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46-50 74.83  898 91-95 492.58  5,911 

51-55 103.17  1,238 96-100 555.00  6,660 

 

2.无社保保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清 

保险费率 

年龄 

（周岁） 

月交 

保险费率 

一次性交清 

保险费率 

0-4 14.92  179 56-60 225.17  2,702 

5-20 13.17  158 61-65 297.08  3,565 

21-25 22.67  272 66-70 394.75  4,737 

26-30 23.25  279 71-75 492.42  5,909 

31-35 52.08  625 76-80 602.50  7,230 

36-40 53.75  645 81-85 663.33  7,960 

41-45 82.92  995 86-90 715.08  8,581 

46-50 114.83  1,378 91-95 806.00  9,672 

51-55 160.92  1,931 96-100 908.92  10,907 

 

备注： 

1.有社保：指被保险人投保时享有公费医疗或基本医疗保险； 

2.无社保：指被保险人投保时不享有公费医疗或基本医疗保险。 


