
保费表： 

年龄段 

计划 1 计划 2 计划 3 计划 4 
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16-20 190 100 370 100 560 100 930 100 

21-25 230 100 450 100 680 100 1130 100 

26-30 240 100 470 100 710 100 1180 100 

31-35 260 100 520 100 780 100 1300 100 

36-40 340 100 670 100 1010 100 1680 100 

41-45 410 100 820 100 1230 100 2050 100 

46-50 530 100 1050 100 1580 100 2630 100 

51-55 710 100 1420 100 2130 100 3550 100 

56-60 930 100 1850 100 2780 100 4630 100 

61-65 1220 100 2430 100 3650 100 6080 100 

66-70 1580 100 3150 100 4730 100 7880 100 

71-75 2370 100 4730 100 7100 100 11830 100 

76-80 3760 100 7510 100 11270 100 18780 100 

注：黄色部分为续保保费 

可选责任（公共交通部分）：保费 100 元。（可以搭配每个计划自由选择） 

 


