
中德安联人寿保险有限公司  1 

安联安康欣悦医疗保险 

安联安康欣悦医疗保险 

费率表 

符合本公司承保条件的被保险人，首次投保或非连续投保的首年度保险费（单位：人

民币元）： 

年龄\保险计划 计划一 计划二 

0-5 3,798 7,102 

6-10 1,522 2,833 

11-15 1,210 2,241 

16-20 946 2,063 

21-25 986 2,526 

26-30 1,248 2,604 

31-35 1,493 3,346 

36-40 1,874 3,922 

41-45 2,353 4,295 

46-50 2,891 6,540 

51-55 3,658 8,683 

56-60 4,950 11,129 

61-65 6,653 12,438 

 

  



中德安联人寿保险有限公司  2 

安联安康欣悦医疗保险 

符合本公司承保条件的被保险人，续保年度的保险费（单位：人民币元）： 

年龄\保险计划 计划一 计划二 

0-5 3,998 7,477 

6-10 1,602 2,982 

11-15 1,274 2,359 

16-20 996 2,172 

21-25 1,038 2,659 

26-30 1,314 2,741 

31-35 1,572 3,522 

36-40 1,973 4,129 

41-45 2,477 4,521 

46-50 3,044 6,885 

51-55 3,851 9,141 

56-60 5,211 11,716 

61-65 7,004 13,094 

66-70 7,601 13,930 

71-75 8,007 18,131 

76-80 11,063 24,574 

81-85 12,893 31,898 

86-90 16,108 41,447 

91-95 20,144 53,844 

96-100 25,205 69,941 

101-105 31,612 90,953 

 



1 中德安联人寿保险有限公司

安联附加药安康医疗保险

安联附加药安康医疗保险 

费率表 

符合本公司承保条件的被保险人，基本保险金额为100万元，首次投保或非连续投保

的首年度保险费（单位：人民币元）： 

    年 龄 保 费 

0-5 118 

6-10 80 

11-15 97 

16-20 119 

21-25 131 

26-30 182 

31-35 255 

36-40 405

41-45 717

46-50 1027 

符合本公司承保条件的被保险人，基本保险金额为100万元，续保年度的保险费（单位：人民币
元）： 

    年 龄 保 费 

0-5 124 

6-10 84 

11-15 102 

16-20 125 

21-25 138 

26-30 191 

31-35 269 

36-40 427 

41-45 755 

46-50 1081 

51-55 1526 

56-60 2068 

61-65 2683 

66-70 3344 

71-75 4083 

76-80 4693 

81-85 5028 

86-90 5242 

91-95 5481 

96-100 5777 

101-105 6111 


