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平安健康保险股份有限公司 

平安抗癌卫士个人医疗保险费率表 

首次投保或在上一保险期间届满 60 日后重新投保 

  有社会医疗保险或公费医疗                                   单位：人民币元 

年龄 计划一 计划二 计划三 

0-5 372 436 1238 

6-10 211 245 749 

11-15 130 148 509 

16-20 136 156 474 

21-25 175 202 625 

26-30 238 277 956 

31-35 315 369 1085 

36-40 401 472 1336 

41-45 476 561 1660 

46-50 818 969 2040 

51-55 1039 1226 3101 

56-60 1351 1576 4213 

61-65 1785 2069 6562 

66-70 2601 2980 9980 

 

 

无社会医疗保险或公费医疗                                   单位：人民币元 

年龄 计划一 计划二 计划三 

0-5 598 705 1303 

6-10 329 385 789 

11-15 193 223 538 

16-20 205 237 521 

21-25 276 323 689 

26-30 390 458 1012 

31-35 517 610 1167 

36-40 676 799 1438 

41-45 824 976 1788 

46-50 1411 1677 2309 

51-55 1827 2163 3436 
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56-60 2304 2694 4626 

61-65 3078 3577 7137 

66-70 4503 5173 10808 

 

注：（1）月交保费＝0.084×年交保费，季交保费＝0.25×年交保费，半年交保费＝0.5×

年交保费； 

   （2）根据合同约定，我们可能对费率进行调整。如我们对费率进行调整，被保险

人适用的费率以调整后的费率为准。 

 

 

 

上一保险期间届满 60 日内重新投保 

有社会医疗保险或公费医疗                                   单位：人民币元 

年龄 计划一 计划二 计划三 

0-5 413 484 1376 

6-10 235 272 832 

11-15 144 164 565 

16-20 152 173 527 

21-25 195 224 695 

26-30 265 308 1062 

31-35 350 410 1206 

36-40 446 524 1484 

41-45 529 623 1844 

46-50 909 1076 2267 

51-55 1155 1363 3445 

56-60 1501 1751 4681 

61-65 1983 2299 7291 

66-70 2890 3311 11089 

71-75 4008 4599 15315 

76-80 4769 5353 18008 

81-85 4823 5444 19729 

86-90 4880 5520 21428 

91-95 4970 5638 23194 

96-99 4957 5654 24295 
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无社会医疗保险或公费医疗                                   单位：人民币元 

年龄 计划一 计划二 计划三 

0-5 664 784 1448 

6-10 366 428 877 

11-15 215 248 597 

16-20 228 263 579 

21-25 307 358 766 

26-30 433 509 1124 

31-35 575 678 1296 

36-40 751 888 1598 

41-45 915 1085 1987 

46-50 1568 1863 2566 

51-55 2030 2403 3818 

56-60 2560 2993 5140 

61-65 3420 3974 7930 

66-70 5004 5748 12008 

71-75 6973 8022 16562 

76-80 8310 9361 19466 

81-85 8445 9566 21344 

86-90 8565 9724 23204 

91-95 8742 9952 25164 

96-99 8748 10014 26442 

 

注：（1）月交保费＝0.084×年交保费，季交保费＝0.25×年交保费，半年交保费＝0.5×

年交保费； 

   （2）根据合同约定，我们可能对费率进行调整。如我们对费率进行调整，被保险

人适用的费率以调整后的费率为准。 


