
保誠人壽
倍感安心終身醫療健康保險
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提醒您：查閱保誠人壽資訊公開說明文件請連結網站 ( 網址 http://www.pcalife.com.tw)，或洽詢免付費客戶服務 / 申訴專線
0809-0809-68，亦可至保誠人壽總公司 ( 地址：台北市信義區松智路 1 號 8 樓，電話 02-8786-9955) 索取。

金融友善
服務專區

公平待客
專區

保誠人壽以客為本，時刻關注三明治族每個階段所需，
協助每一位消費者建立家庭防護罩，成為最值得信賴的人生夥伴 !誠心相待誠心相待    一路相伴一路相伴



半年繳＝年繳 ×0.52、季繳＝年繳 ×0.262、月繳＝年繳 ×0.088

單位：每佰元住院日額之年繳保險費 / 新臺幣 / 元
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商 品 特 色

保 險 費 率 表

手術項目多•保障更完整 累積總給付•最高日額 3,000 倍 總繳保險費•有去也有回

商品名稱：保誠人壽倍感安心終身醫療健康保險

給付項目：�住院日額、住院日額加值、加護病房費用、燒燙傷病房費用、住院手術費用、住院手術看護、門診手術費用、特定處置費用、所

繳保險費總和的退還、身故保險金或喪葬費用保險金、祝壽保險金

備查文號：民國104年 01月 23日保誠總字第1040002號

逕行修訂文號：民國114年 01月 01日依金融監督管理委員會113年 09月 23日金管保壽字第1130427324號函修正

本險因費率計算已考慮脫退率，故無解約金

繳費年期 15 20 繳費年期 15 20 繳費年期 15 20

投保年齡 男性 女性 男性 女性 投保年齡 男性 女性 男性 女性 投保年齡 男性 女性 男性 女性

0 1,718 1,712 1,425 1,421 21 1,999 1,975 1,750 1,680 42 2,914 2,495 2,695 2,347

1 1,718 1,712 1,425 1,421 22 2,032 1,996 1,779 1,704 43 2,998 2,540 2,781 2,400

2 1,718 1,712 1,425 1,421 23 2,062 2,014 1,807 1,727 44 3,089 2,590 2,872 2,456

3 1,718 1,712 1,425 1,421 24 2,093 2,029 1,835 1,748 45 3,187 2,644 2,968 2,519

4 1,718 1,712 1,425 1,421 25 2,122 2,041 1,862 1,767 46 3,292 2,703 3,068 2,585

5 1,718 1,712 1,425 1,421 26 2,155 2,054 1,893 1,786 47 3,404 2,769 3,174 2,655

6 1,719 1,714 1,426 1,422 27 2,187 2,063 1,923 1,804 48 3,523 2,841 3,282 2,727

7 1,720 1,716 1,427 1,423 28 2,220 2,069 1,954 1,818 49 3,650 2,919 3,393 2,804

8 1,721 1,718 1,428 1,424 29 2,253 2,073 1,985 1,832 50 3,784 3,003 3,507 2,883

9 1,722 1,720 1,429 1,425 30 2,285 2,075 2,016 1,844 51 3,925 3,095 3,632 2,970

10 1,723 1,722 1,430 1,426 31 2,324 2,101 2,057 1,872 52 4,073 3,196 3,769 3,066

11 1,735 1,727 1,450 1,442 32 2,364 2,126 2,098 1,900 53 4,228 3,307 3,919 3,171

12 1,764 1,755 1,470 1,467 33 2,405 2,151 2,143 1,929 54 4,392 3,428 4,083 3,286

13 1,784 1,775 1,495 1,491 34 2,447 2,177 2,188 1,961 55 4,567 3,560 4,262 3,412

14 1,809 1,800 1,520 1,514 35 2,491 2,206 2,237 1,996 56 4,757 3,708 4,457 3,550

15 1,837 1,820 1,543 1,537 36 2,541 2,241 2,290 2,036 57 4,965 3,873 4,670 3,701

16 1,859 1,842 1,573 1,560 37 2,593 2,280 2,347 2,081 58 5,192 4,057 4,903 3,866

17 1,886 1,860 1,604 1,583 38 2,647 2,323 2,407 2,132 59 5,440 4,262 5,157 4,067

18 1,914 1,879 1,634 1,607 39 2,704 2,369 2,471 2,189 60 5,760 4,500 5,500 4,300

19 1,940 1,896 1,665 1,630 40 2,766 2,421 2,538 2,258 - - - - -

20 1,966 1,952 1,720 1,653 41 2,837 2,456 2,614 2,300 - - - - -



※ 本商品「疾病」係指被保險人自保險契約生效日起持續有效 30 日以後或自復效日起所發生之疾病，但如被保險人投保時之保險年齡為 0 歲，
其符合中央衛生主管機關認定之新生兒先天性代謝異常疾病篩檢項目的疾病，不受前述 30 日之限制。

※「住院」係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，但不包含全民健康保險法所
稱之日間住院及精神衛生法所稱之日間留院 / 日間照護。保誠人壽辦理理賠作業於需要時會參據醫學專業意見審核被保險人住院之必要性。

※ 受益人申領住院日額保險金、住院日額加值保險金、加護病房費用保險金、燒燙傷病房費用保險金、住院手術費用保險金、住院手術看護保
險金、門診手術費用保險金及特定處置費用保險金給付時，依保單條款之約定，保誠人壽於需要時會參據醫學專業意見，以作為理賠審核之
依據。

※ 被保險人所接受的住院手術，若不在「手術比率表」所載項目內時，由保誠人壽與被保險人協議比照該表內程度相當的手術項目給付比率，
核算給付金額。住院或門診手術項目若屬下列情形之一者，保誠人壽不負賠償之責任：

1. 依據保險契約除外責任條款之規定不在賠償範圍內者。

2. 不屬健保醫療費用支付標準第二部第二章第七節所列舉之手術者。

※ 除外責任 ( 一 )：被保險人因以下原因而住院診療者，保誠人壽不負給付各項保險金的責任：故意行為、犯罪行為、非法施用毒品、美容手
術或外科整型 ( 重建基本功能者不在此限 )、外觀可見之天生畸形、非因當次住院治療之目的所進行之牙科手術、裝設輔具 ( 例 : 義齒、義
肢等 )、非直接診治病人 ( 例：健康檢查或養老等 )、懷孕 ( 特定疾病及行為不在此限 )、流產或分娩及其併發症 ( 醫療必要不在此限 )、不孕
症、人工受孕或非以治療為目的之避孕及絕育手術等。除外責任 ( 二 )：要保人故意致被保險人於死、被保險人故意自殺、或被保險人因犯
罪處死或拒捕或越獄致死者，保誠人壽不負給付保險金之責。完整之除外責任請詳保險單條款。

※ 上表所列給付項目及內容僅供參考，相關名詞定義及其他事項請詳閱保單條款。

給付項目 保障內容 給付金額

住院日額保險金
被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害而住院診療時，按其住院日數 ×
「住院保險金日額」給付之。但每次住院期間給付日數最高以 365 日為限。

2,000 元 / 日

住院日額加值保險金
被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害而住院診療時且住院當時保險年
齡≦ 65 歲，按其住院日數 ×「住院保險金日額」另行給付「住院日額加值
保險金」。但每次住院期間給付日數最高以 365 日為限。

另給付
2,000 元 / 日

加護病房費用保險金

被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害而住院診療且必須住進加護病房
接受診療時，按其住進加護病房日數 ×「住院保險金日額」×2 倍另行給付
「加護病房費用保險金」。同一日內僅就「加護病房費用保險金」或「燒燙
傷病房費用保險金」擇一給付。但每次住院期間「加護病房費用保險金」與「燒
燙傷病房費用保險金」合計給付日數最高以 365 日為限。

另給付
4,000 元 / 日

燒燙傷病房費用保險金

被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害而住院診療且必須住進燒傷病房
或燒傷中心接受診療時，按其住進燒傷病房或燒傷中心日數 ×「住院保險金
日額」×2 倍另行給付「燒燙傷病房費用保險金」。同一日內僅就「加護病房
費用保險金」或「燒燙傷病房費用保險金」擇一給付。但每次住院期間「加
護病房費用保險金」與「燒燙傷病房費用保險金」合計給付日數最高以 365
日為限。

另給付
4,000 元 / 日

住院手術費用保險金

被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害而住院接受「手術比率表」所列
之手術診療時，依「住院保險金日額」×10 倍 ×「手術比率表」所載比率給
付「住院手術費用保險金」。被保險人每次住院期間接受兩項以上手術時，
其各項手術費用保險金應分別計算。但同一次手術中於同一手術位置接受兩
項器官以上手術時，僅給付「手術比率表」中所載百分率最高之一項手術。
但每次住院期間各項手術費用保險金之總和，最高以「住院保險金日額」
×49 倍為限。

最高
98,000 元 / 次

住院手術看護保險金
被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害而住院接受符合「住院手術費用保
險金」給付條件之手術診療時，依「住院保險金日額」×5 倍給付之。但每次
住院期間，只給付一次。

10,000 元 / 次

門診手術費用保險金
被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害於門診接受「手術比率表」所列之
手術診療時，依「住院保險金日額」×3 倍給付之。但同一手術位置或同一器
官接受二次以上手術之間隔時間未超過 14 日時，只給付一次。

6,000 元 / 次

特定處置費用保險金

被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害於門診或住院接受「特定處置表」
所列之特定處置診療時，依「住院保險金日額」給付「特定處置費用保險金」。
但同一處置位置或同一器官接受二次以上處置之間隔時間未超過 14 日時，只
給付一次。

2,000 元 / 次

※�上表所列之八項保險金，其累計給付總額上限以「住院保險金日額」之 3,000 倍為限。保險契約辦理減少「住院保險金日額」
時，前項累計給付總額上限將等比例減少。 

所繳保險費總和的退還、

身故保險金或喪葬費用保

險金

( 給付後保險契約效力終止)

被保險人於本契約有效期間內因疾病或傷害身故時，以「應已繳總保費」x1.06 倍扣除身故前應申
領之各項保險金後之餘額，依約給付之；倘終止後有未到期之保險費者，另按日數比例退還未到期
之保險費。如被保險人身故前應申領之各項保險金累計總額已達「應已繳總保費」x 1.06 倍者，則
不再給付本項保險金。
※�被保險人於保險年齡達 16 歲前身故者，或以受監護宣告尚未撤銷者為被保險人，其身故保險金

之計算，另依條款約定。

祝壽保險金

( 給付後保險契約效力終止)

本契約有效期間內被保險人於保險年齡達 100 歲仍生存者，以「應已繳總保費」x 1.06 倍，扣除「保
險期間屆滿日」前應申領之各項保險金累計總額後之餘額，依約給付之。如被保險人「保險期間屆滿
日」前應申領之各項保險金累計總額已達「應已繳總保費」x 1.06 倍者，則不再給付祝壽保險金。 
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以 25 歲女性投保「保誠人壽倍感安心終身醫療健康保險」為例，繳費 20 年，計畫 20( 日額 2,000 元 )，年繳保費 35,340 元，

因符合首期匯款及續期保費自動轉帳 1%折扣，折扣後年繳保費 34,987 元，可終身享有醫療給付額度及保障如下：
單位：新臺幣 /元

範 例 說 明



115/01 保誠 ( 商宣 ) 第 1140835 號 /AHIRLB1

1. 消費者投保前應審慎瞭解本商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險。本簡介僅供參考，詳細內容請參閱保單條款。

2. 投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。

3. 保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解，並把握保單契約撤銷之時效 ( 收到保單翌日起算十日內 )。

4. 本商品之投保規則，依保誠人壽相關核保規定辦理，保誠人壽擁有最終承保與否之權利。

5. 本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，且無紅利給付項目。

6. 本商品為保險商品，受人身保險安定基金保障，非屬存款，故不受存款保險之保障。

7. 本商品經保誠人壽合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原

則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由保誠人壽及負責人依

法負責。

8. 人壽保險之死亡給付及年金保險之確定年金給付於被保險人死亡後給付於指定受益人者，依保險法第一百十二條規定不得作為被保

險人之遺產，惟如涉有規避遺產稅等稅捐情事者，稽徵機關仍得依據有關稅法規定或納稅者權利保護法第七條所定實質課稅原則辦

理。消費者如欲進一步參考實質課稅相關案例，請詳保誠人壽網站。

9. 本商品於銷售 65 歲（含）以上之高齡客戶 ( 要保人、被保險人或繳費人 ) 時，為充分了解高齡客戶特性，若評估結果顯示其不具有

辨識不利投保權益之能力或投保保險商品不適合，保誠人壽得不予承保，核保與否依保誠人壽最終核保結果為準。

10. �消費者於購買前，應詳閱各種銷售文件內容，本商品之預定費用率 ( 預定附加費用率 )，最高 35％，最低 25%；如要詳細了解其

他相關資訊，請洽保誠人壽總公司 ( 地址：台北市信義區松智路 1 號 8 樓，免付費客戶服務 / 申訴專線 0809-0809-68、或網址

http://www.pcalife.com.tw)，以保障您的權益。
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投 保 規 則

注 意 事 項

1. 繳費年期、繳別、投保年齡：

繳費年期 繳別 投保年齡

15 年、20 年 年繳、半年繳、季繳、月繳 0 歲∼ 60 歲

2. 投保限額：每一計劃代表 100 元 / 日；分為計劃 5 ∼計劃 30，共計 26 種計劃。

3. 繳費方式：(1) 匯款 (2) 金融機構自動轉帳 (3) 信用卡。

4. 保費折扣：匯款 / 金融機構自動轉帳：1% 折扣。

5. 附加附約：不可附加附約。

6. 其他投保規則：依保誠人壽相關核保規定辦理。


