
太平洋健康保险股份有限公司 

太保附加互联网长期医疗保险（费率可调）费率表 

本产品为费率可调的长期医疗保险，在保证续保期间内保险费率有可能调整。如我们对

保险费率进行调整，被保险人适用的保险费率以调整后的费率为准。保险费率调整后我们会

变更费率表并在公司官网“公开信息披露”专栏“专项信息”项下的“长期医疗保险”栏目

披露。 

一、基准费率表 

（单位：人民币元） 

交费方式：年交 

投保年龄

（周岁） 

新保 续保 

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 

0 153 403 - - 

1 150 389 200 520 

2 140 308 187 412 

3 135 297 180 396 

4 165 363 220 484 

5 157 345 209 461 

6 76 167 101 224 

7 64 141 85 189 

8 68 150 91 202 

9 73 161 97 215 

10 85 187 113 250 

11 85 187 113 249 

12 84 185 112 247 

13 81 178 107 236 

14 80 176 106 234 

15 78 172 104 229 

16 66 145 88 194 

17 68 150 91 201 

18 69 152 92 203 

19 70 154 93 205 

20 72 158 97 214 

21 69 152 93 205 

22 70 154 95 209 

23 72 158 97 214 

24 71 156 96 212 

25 82 180 110 242 



26 78 172 105 231 

27 78 172 105 231 

28 76 167 103 227 

29 73 161 99 218 

30 51 112 70 154 

31 75 165 102 225 

32 82 183 113 249 

33 111 249 153 337 

34 123 277 170 374 

35 150 339 207 456 

36 180 396 247 544 

37 128 282 180 396 

38 112 246 160 352 

39 107 235 153 337 

40 129 284 187 412 

41 149 328 216 476 

42 170 374 244 537 

43 179 394 257 566 

44 220 484 313 689 

45 206 453 297 654 

46 276 607 391 861 

47 290 638 414 911 

48 344 757 486 1070 

49 418 920 586 1290 

50 430 1107 597 1450 

51 445 1120 600 1463 

52 447 1135 605 1470 

53 521 1146 609 1480 

54 577 1269 676 1488 

55 588 1294 684 1505 

56 741 1630 866 1906 

57 723 1591 841 1851 

58 705 1551 817 1798 

59 702 1544 813 1789 

60 701 1542 811 1785 

61 790 1738 948 2086 

62 797 1753 991 2181 

63 800 1760 995 2189 

64 801 1762 996 2192 

65 802 1764 998 2196 

66*     1000 2200 

67*     1048 2306 

68*     1057 2326 



69*     1064 2341 

70*     1072 2359 

71*     1052 2315 

72*     1060 2332 

73*     1065 2343 

74*     1070 2354 

75*     1075 2365 

76*     1080 2376 

77*     1085 2387 

78*     1090 2398 

79*     1095 2409 

80*     1100 2420 

81*     1110 2442 

82*     1129 2484 

83*     1148 2526 

84*     1168 2570 

85*     1189 2616 

86*     1274 2803 

87*     1296 2852 

88*     1320 2904 

89*     1344 2957 

90*     1370 3014 

91*     1605 3531 

92*     1631 3589 

93*     1657 3646 

94*     1685 3707 

95*     1714 3771 

96*     2065 4543 

97*     2092 4603 

98*     2120 4664 

99*     2148 4726 

交费方式：月交 

投保年龄

（周岁） 

新保 续保 

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 13.77 36.27            -               -    

1 13.5 35.01 18 46.8 

2 12.6 27.72 16.83 37.08 

3 12.15 26.73 16.2 35.64 

4 14.85 32.67 19.8 43.56 

5 14.13 31.05 18.81 41.49 

6 6.84 15.03 9.09 20.16 

7 5.76 12.69 7.65 17.01 



8 6.12 13.5 8.19 18.18 

9 6.57 14.49 8.73 19.35 

10 7.65 16.83 10.17 22.5 

11 7.65 16.83 10.17 22.41 

12 7.56 16.65 10.08 22.23 

13 7.29 16.02 9.63 21.24 

14 7.2 15.84 9.54 21.06 

15 7.02 15.48 9.36 20.61 

16 5.94 13.05 7.92 17.46 

17 6.12 13.5 8.19 18.09 

18 6.21 13.68 8.28 18.27 

19 6.3 13.86 8.37 18.45 

20 6.48 14.22 8.73 19.26 

21 6.21 13.68 8.37 18.45 

22 6.3 13.86 8.55 18.81 

23 6.48 14.22 8.73 19.26 

24 6.39 14.04 8.64 19.08 

25 7.38 16.2 9.9 21.78 

26 7.02 15.48 9.45 20.79 

27 7.02 15.48 9.45 20.79 

28 6.84 15.03 9.27 20.43 

29 6.57 14.49 8.91 19.62 

30 4.59 10.08 6.3 13.86 

31 6.75 14.85 9.18 20.25 

32 7.38 16.47 10.17 22.41 

33 9.99 22.41 13.77 30.33 

34 11.07 24.93 15.3 33.66 

35 13.5 30.51 18.63 41.04 

36 16.2 35.64 22.23 48.96 

37 11.52 25.38 16.2 35.64 

38 10.08 22.14 14.4 31.68 

39 9.63 21.15 13.77 30.33 

40 11.61 25.56 16.83 37.08 

41 13.41 29.52 19.44 42.84 

42 15.3 33.66 21.96 48.33 

43 16.11 35.46 23.13 50.94 

44 19.8 43.56 28.17 62.01 

45 18.54 40.77 26.73 58.86 

46 24.84 54.63 35.19 77.49 

47 26.1 57.42 37.26 81.99 

48 30.96 68.13 43.74 96.3 

49 37.62 82.8 52.74 116.1 

50 38.7 99.63 53.73 130.5 



51 40.05 100.8 54 131.67 

52 40.23 102.15 54.45 132.3 

53 46.89 103.14 54.81 133.2 

54 51.93 114.21 60.84 133.92 

55 52.92 116.46 61.56 135.45 

56 66.69 146.7 77.94 171.54 

57 65.07 143.19 75.69 166.59 

58 63.45 139.59 73.53 161.82 

59 63.18 138.96 73.17 161.01 

60 63.09 138.78 72.99 160.65 

61 71.1 156.42 85.32 187.74 

62 71.73 157.77 89.19 196.29 

63 72 158.4 89.55 197.01 

64 72.09 158.58 89.64 197.28 

65 72.18 158.76 89.82 197.64 

66* 0 0 90 198 

67* 0 0 94.32 207.54 

68* 0 0 95.13 209.34 

69* 0 0 95.76 210.69 

70* 0 0 96.48 212.31 

71* 0 0 94.68 208.35 

72* 0 0 95.4 209.88 

73* 0 0 95.85 210.87 

74* 0 0 96.3 211.86 

75* 0 0 96.75 212.85 

76* 0 0 97.2 213.84 

77* 0 0 97.65 214.83 

78* 0 0 98.1 215.82 

79* 0 0 98.55 216.81 

80* 0 0 99 217.8 

81* 0 0 99.9 219.78 

82* 0 0 101.61 223.56 

83* 0 0 103.32 227.34 

84* 0 0 105.12 231.3 

85* 0 0 107.01 235.44 

86* 0 0 114.66 252.27 

87* 0 0 116.64 256.68 

88* 0 0 118.8 261.36 

89* 0 0 120.96 266.13 

90* 0 0 123.3 271.26 

91* 0 0 144.45 317.79 

92* 0 0 146.79 323.01 

93* 0 0 149.13 328.14 



94* 0 0 151.65 333.63 

95* 0 0 154.26 339.39 

96* 0 0 185.85 408.87 

97* 0 0 188.28 414.27 

98* 0 0 190.8 419.76 

99* 0 0 193.32 425.34 

二、家庭保单费率因子 

家庭单状态 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.*66周岁及以上基准费率仅对续保有效； 

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。 


