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光大永明药如意特定药品费用医疗保险 

费率表  
(保险期间：一年) 

（金额单位：人民币元） 

保险产品

计划 
基础版 升级版 

用药期限 
自确诊首次患有“恶性肿瘤——重度” 

之日起 1 年 

自确诊首次患有“恶性肿瘤——重度” 

之日起 3 年 

基本保险

金额 
100 万 300 万 

投保年龄

（周岁） 

投保时有基本医疗保

险或公费医疗 

投保时无基本医疗保

险或公费医疗 

投保时有基本医疗保

险或公费医疗 

投保时无基本医疗保

险或公费医疗 

首次投保

或保险期

间届满 60

日后重新

投保 

保险期间

届满 60日

内重新投

保 

首次投保

或保险期

间届满 60

日后重新

投保 

保险期间

届满 60日

内重新投

保 

首次投保

或保险期

间届满 60

日后重新

投保 

保险期间

届满 60日

内重新投

保 

首次投保

或保险期

间届满 60

日后重新

投保 

保险期间

届满 60日

内重新投

保 

0-4 9.9 10.8 14.1 15.4 67.0 73.1 113.4 123.7 

5-9 9.9 10.8 14.1 15.4 43.5 47.4 74.8 81.6 

10-14 9.9 10.8 14.1 15.4 44.6 48.7 77.6 84.6 

15-19 9.9 10.8 14.1 15.4 54.8 59.8 93.1 101.5 

20-24 9.9 10.8 14.1 15.4 62.0 67.6 104.1 113.6 

25-29 9.9 10.8 14.1 15.4 97.7 106.6 152.5 166.4 

30-34 9.9 10.8 14.1 15.4 160.7 175.3 233.7 254.9 

35-39 9.9 10.8 14.1 15.4 257.9 281.3 361.9 394.7 

40-44 9.9 10.8 14.1 15.4 421.6 459.8 578.0 630.4 

45-49 48.0 52.3 66.8 72.8 681.0 742.6 919.5 1,002.7 

50-54 55.9 60.9 75.0 81.8 960.0 1,046.7 1,273.9 1,389.0 

55-59 75.0 81.8 99.3 108.2 1,430.3 1,559.2 1,882.3 2,051.9 

60 90.3 98.4 118.7 129.4 1,895.2 2,065.6 2,455.0 2,675.8 

61-64 98.4 129.4 2,065.6 2,675.8 

65-69 142.9 187.8 2,998.7 3,884.6 

70-74 207.4 272.7 4,353.5 5,639.6 

75-79 301.1 395.8 6,320.2 8,187.4 

80-84 361.3 475.0 7,584.2 9,824.9 

85-89 433.6 570.0 9,101.1 11,789.9 

90-94 520.3 684.0 10,921.3 14,147.8 

95-99 624.4 820.8 13,105.6 16,977.4 

100-105 749.2 985.0 15,726.7 20,372.9 

注： 

1） 本费率表交费方式为一次性支付。

2） 月交保险费=0.09×一次性支付保险费。 


