
太平洋健康保险股份有限公司 

太保附加互联网重大疾病特需 B 款医疗保险费率表 

一、 年交基准费率（单位：人民币元） 

投保年龄 

（周岁） 

保险合同包含等待期 保险合同免除等待期 

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 

0 319 335 418 439 

1 297 312 390 410 

2 277 291 363 381 

3 258 271 338 355 

4 240 252 315 331 

5 194 204 254 267 

6 179 188 235 247 

7 166 174 218 229 

8 154 162 202 212 

9 143 150 187 196 

10 100 105 131 138 

11 100 105 131 138 

12 100 105 131 138 

13 99 104 130 137 

14 99 104 130 137 

15 85 89 112 118 

16 76 80 100 105 

17 82 86 108 113 

18 89 93 117 123 

19 96 101 126 132 

20 104 109 136 143 

21 115 121 150 158 

22 121 127 159 167 

23 129 135 169 177 

24 136 143 179 188 

25 144 151 189 198 

26 152 160 199 209 

27 162 170 212 223 

28 172 181 225 236 



29 183 192 240 252 

30 195 205 255 268 

31 216 227 284 298 

32 248 260 325 341 

33 256 269 336 353 

34 265 278 347 364 

35 273 287 358 376 

36 379 398 497 522 

37 387 406 507 532 

38 411 432 539 566 

39 437 459 572 601 

40 464 487 608 638 

41 493 518 646 678 

42 517 543 678 712 

43 543 570 712 748 

44 570 599 747 784 

45 598 628 784 823 

46 656 689 860 903 

47 702 737 919 965 

48 712 748 934 981 

49 723 759 948 995 

50 735 772 963 1011 

51 891 936 1167 1225 

52 911 957 1193 1253 

53 930 977 1219 1280 

54 978 1027 1282 1346 

55 1029 1080 1349 1416 

56 1043 1095 1367 1435 

57 1064 1117 1395 1465 

58 1094 1149 1434 1506 

59 1122 1178 1470 1544 

60 1147 1204 1503 1578 

61 1183 1242 1550 1628 

62 1225 1286 1606 1686 

63 1308 1373 1714 1800 

64 1395 1465 1829 1920 

65 1489 1563 1952 2050 



66 1504 1579 1970 2069 

67 1626 1707 2131 2238 

68 1759 1847 2305 2420 

69 1902 1997 2492 2617 

70 2057 2160 2696 2831 

71 - - 3407 3577 

72 - - 3590 3770 

73 - - 3782 3971 

74 - - 3985 4184 

75 - - 4198 4408 

76 - - 4291 4506 

77 - - 4430 4652 

78 - - 4573 4802 

79 - - 4720 4956 

80 - - 4909 5154 

81 - - 5105 5360 

82 - - 5310 5576 

83 - - 5522 5798 

84 - - 5743 6030 

85 - - 5973 6272 

86 - - 6212 6523 

87 - - 6460 6783 

88 - - 6718 7054 

89 - - 6987 7336 

90 - - 7267 7630 

91 - - 7557 7935 

92 - - 7860 8253 

93 - - 8174 8583 

94 - - 8501 8926 

95 - - 8841 9283 

96 - - 9195 9655 

97 - - 9562 10040 

98 - - 9945 10442 

99 - - 10343 10860 

100 - - 10756 11294 

 

二、 月交基准费率（单位：人民币元） 



投保年龄 

（周岁） 

保险合同包含等待期 保险合同免除等待期 

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 28.71 30.15 37.62 39.51 

1 26.73 28.08 35.10 36.90 

2 24.93 26.19 32.67 34.29 

3 23.22 24.39 30.42 31.95 

4 21.60 22.68 28.35 29.79 

5 17.46 18.36 22.86 24.03 

6 16.11 16.92 21.15 22.23 

7 14.94 15.66 19.62 20.61 

8 13.86 14.58 18.18 19.08 

9 12.87 13.50 16.83 17.64 

10 9.00 9.45 11.79 12.42 

11 9.00 9.45 11.79 12.42 

12 9.00 9.45 11.79 12.42 

13 8.91 9.36 11.70 12.33 

14 8.91 9.36 11.70 12.33 

15 7.65 8.01 10.08 10.62 

16 6.84 7.20 9.00 9.45 

17 7.38 7.74 9.72 10.17 

18 8.01 8.37 10.53 11.07 

19 8.64 9.09 11.34 11.88 

20 9.36 9.81 12.24 12.87 

21 10.35 10.89 13.50 14.22 

22 10.89 11.43 14.31 15.03 

23 11.61 12.15 15.21 15.93 

24 12.24 12.87 16.11 16.92 

25 12.96 13.59 17.01 17.82 

26 13.68 14.40 17.91 18.81 

27 14.58 15.30 19.08 20.07 

28 15.48 16.29 20.25 21.24 

29 16.47 17.28 21.60 22.68 

30 17.55 18.45 22.95 24.12 

31 19.44 20.43 25.56 26.82 

32 22.32 23.40 29.25 30.69 

33 23.04 24.21 30.24 31.77 

34 23.85 25.02 31.23 32.76 



35 24.57 25.83 32.22 33.84 

36 34.11 35.82 44.73 46.98 

37 34.83 36.54 45.63 47.88 

38 36.99 38.88 48.51 50.94 

39 39.33 41.31 51.48 54.09 

40 41.76 43.83 54.72 57.42 

41 44.37 46.62 58.14 61.02 

42 46.53 48.87 61.02 64.08 

43 48.87 51.30 64.08 67.32 

44 51.30 53.91 67.23 70.56 

45 53.82 56.52 70.56 74.07 

46 59.04 62.01 77.40 81.27 

47 63.18 66.33 82.71 86.85 

48 64.08 67.32 84.06 88.29 

49 65.07 68.31 85.32 89.55 

50 66.15 69.48 86.67 90.99 

51 80.19 84.24 105.03 110.25 

52 81.99 86.13 107.37 112.77 

53 83.70 87.93 109.71 115.20 

54 88.02 92.43 115.38 121.14 

55 92.61 97.20 121.41 127.44 

56 93.87 98.55 123.03 129.15 

57 95.76 100.53 125.55 131.85 

58 98.46 103.41 129.06 135.54 

59 100.98 106.02 132.30 138.96 

60 103.23 108.36 135.27 142.02 

61 106.47 111.78 139.50 146.52 

62 110.25 115.74 144.54 151.74 

63 117.72 123.57 154.26 162.00 

64 125.55 131.85 164.61 172.80 

65 134.01 140.67 175.68 184.50 

66 135.36 142.11 177.30 186.21 

67 146.34 153.63 191.79 201.42 

68 158.31 166.23 207.45 217.80 

69 171.18 179.73 224.28 235.53 

70 185.13 194.40 242.64 254.79 

71 - - 306.63 321.93 



72 - - 323.10 339.30 

73 - - 340.38 357.39 

74 - - 358.65 376.56 

75 - - 377.82 396.72 

76 - - 386.19 405.54 

77 - - 398.70 418.68 

78 - - 411.57 432.18 

79 - - 424.80 446.04 

80 - - 441.81 463.86 

81 - - 459.45 482.40 

82 - - 477.90 501.84 

83 - - 496.98 521.82 

84 - - 516.87 542.70 

85 - - 537.57 564.48 

86 - - 559.08 587.07 

87 - - 581.40 610.47 

88 - - 604.62 634.86 

89 - - 628.83 660.24 

90 - - 654.03 686.70 

91 - - 680.13 714.15 

92 - - 707.40 742.77 

93 - - 735.66 772.47 

94 - - 765.09 803.34 

95 - - 795.69 835.47 

96 - - 827.55 868.95 

97 - - 860.58 903.60 

98 - - 895.05 939.78 

99 - - 930.87 977.40 

100 - - 968.04 1016.46 

 

三、 家庭保单费率因子 

家庭单类型 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：1.71 周岁及以上基准费率仅对免除等待期有效； 

 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。 


