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www.aia.com.tw

商品文號：110.09.30友邦字第1100800112號函備查
                     111.12.02依111.08.30金管保壽字第1110445485號函修訂
給付項目：住院日額保險金、加護病房暨燒燙傷中心日額保險金、

門診手術保險金、住院手術保險金、特定處置治療保險金
、醫療應援保險金

友邦人壽醫應援終身醫療健康保險附約(HTBR)

(本保險費率計算考慮脫退率而無解約金。)

醫  應 援   宜  復 原
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※第1~5項保險金之給付總額上限為【「住院日額」x 2,000倍】。
註1：同一次住院(含入住加護病房、燒燙傷中心期間)最多365日。因精神疾病住院診療者，同一保單年度之實際給付住院日數最高為90日。

註2：同一次住院最多180日。

註3：手術係指符合衛生福利部最新公布之全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準第二部第二章第七節所列舉之手術(倘前述全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準

章節排序有變動時，以最新公布者為準)，不包括該支付標準其他部、章或節內所列舉者。手術項目共1,531項，手術項目倍數表詳如保單條款附表一。給付之詳細規定

，詳如保單條款第17、18條。

註4：特定處置項目共137項，特定處置項目倍數表詳如保單條款附表二。給付之詳細規定，詳如保單條款第19條。

註5：無理賠紀錄期間係以本附約生效日、前次診療起始日或復效日三者最接近本次診療起始日之日起算至本次診療起始日止，未曾申領各項保險金之期間。

註6：「累積已繳保險費」係指依被保險人申領該保險金時之診療起始日的「保單年度數」乘以本附約所適用之每百元「住院日額」年繳保險費費率(以被保險人之投保年齡

及本險經主管機關核定之未扣除折扣之標準體費率為準)，再乘以「住院日額單位數」所計得之金額。

註7：「保險費總額」係指依被保險人申領該保險金時之診療起始日的繳費年期乘以本附約所適用之每百元「住院日額」年繳保險費費率(以被保險人之投保年齡及本險經主

管機關核定之未扣除折扣之標準體費率為準)，再乘以「住院日額單位數」所計得之金額。

保障內容(詳細內容請參閱保單條款) 

商品特色 

給付項目序號 給付內容 以日額1,000元為例

住院日額x住院日數

另給付：住院日額x2倍x實際入住加護病房或(暨)
           燒燙傷中心日數

住院日額x 1~80倍 

住院日額x 1~80倍 

住院日額x 1~30倍 (每一保單年度最多給付10次)

每天1,000元

每天另給付2,000元

每次1,000元~80,000元

每次1,000元~80,000元

每次1,000元~30,000元

住院日額保險金(註1)

加護病房暨燒燙傷中心日額保險金(註2)

門診手術保險金(註3)

住院手術保險金(註3)

特定處置治療保險金(註4)

1

2

3

4

5

醫療應援保險金(註5~7)6
申請第1~5項保險金時，如「無理賠紀錄期
間」達5年(含)以上，另給付【「累積已繳
保險費」x該期間所對應比率(5%~20%)】

(累計給付最高為「保險費總額」的 20%)

無理賠紀錄期間 給付比率

 5年(含)以上~未滿10年

10年(含)以上~未滿15年

15年(含)以上~未滿20年

20年(含)以上

5%

10%

15%

20%

(單位：新台幣)

in
醫 

援 

接 受 處 置 治 療 也 有 給 付 ， 特
定處置醫療項目共137項

手 術 項 目 超 過 1 , 5 0 0 項 ； 門 診
手術比照住院手術，給付倍數
不打折

每年保費不調漲，終身醫療
保障高達日額2,000倍

額外享有醫療應援金，
  且不計入給付限額

住院按日給付，入住加護病房
或(暨)燒燙傷中心加倍保障

手術給付，安心治療
特定處置，亦有理賠

高倍數醫療給付限額

把健康時光變成醫療時養分！

住院日額，基本必備

手術給付，安心治療
特定處置，亦有理賠

高倍數醫療給付限額

把健康時光變成醫療時養分！

住院日額，基本必備
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(單位：新台幣)

假設30歲男性投保時附加「友邦人壽醫應援終身醫療健康保險附約(HTBR)」日額2,000元，20年期，附約保障內容如下：

範例說明

年繳保費36,060元，繳費20年總保費為721,200元，終身享有最高400萬醫療保障及醫療應援保險金

因腦出血送醫，住院25天(其中7天為

加護病房)接受開顱術摘除巨大的腦

血管瘤

因心肌梗塞送醫，住院15天(其中5天

為加護病房)接受冠狀動脈繞道手術(

三條血管)

因痔瘡疼痛，住院3天接受內外痔完

全切除術

因血尿發現結石，門診接受尿路結石

體外震波碎石術

因白內障於門診接受囊外水晶體超音

波乳化術

33歲

37歲

54歲

60歲

68歲

住院日額保險金                                       2,000 x 25= 50,000

加護病房暨燒燙傷中心日額保險金     2,000 x 2 x 7 = 28,000

住院手術保險金                                    2,000 x 65 = 130,000

住院日額保險金                                        2,000 x 15= 30,000

加護病房暨燒燙傷中心日額保險金     2,000 x 2 x 5 = 20,000

住院手術保險金                                    2,000 x 65 = 130,000

醫療應援保險金                                  721,200 x 5% = 36,060

門診手術保險金                                      2,000 x 10 = 20,000

醫療應援保險金                              721,200 x 15% = 108,180

住院日額保險金                                          2,000 x 3 = 6,000

住院手術保險金                                      2,000 x 10 = 20,000

特定處置治療保險金                           2,000 x 3 = 6,000

持續享有最高3,560,000元的醫療保障

常見手術及處置項目之給付倍數

黃斑部雷射術                            3倍      

牙周骨膜翻開術                         2/3倍

心導管檢查合併支架置放術 20倍

經皮冠狀動脈擴張術      15/20/25倍

尿路結石體外震波碎石術              3倍

大腸鏡息肉切除術               2倍

開顱術摘除血管病變-腦血管瘤    55/60/65倍

囊外水晶體超音波乳化術              10倍

瓣膜換置手術             50/55/65/80倍

冠狀動脈繞道手術    45/55/65倍

輸尿管鏡取石術及碎石術           10/15倍

內外痔完全切除術               10倍

特定處置項目共137項
(詳如保單條款附表二)

手術項目共1,531項
(詳如保單條款附表一)

特定處置項目共137項
(詳如保單條款附表二)

手術項目共1,531項
(詳如保單條款附表一)



單位：元/每百元住院日額

2022.12版  文宣控管編號(意)：HTBR-DM-(PM)-20210907、B&C-HTBR(D)-20221128

英 屬 百 慕 達 商 友 邦 人 壽 保 險 股 份 有 限 公 司 台 灣 分 公 司 地 址 ： 10669 台 北 市 大 安 區 敦 化 南 路  2 段  333 號 17樓 免 費 服 務［申 訴］電 話 ： 0800-012-666
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【注意事項】

1.消費者投保前應審慎瞭解本保險商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險。
2.本商品簡介僅供參考，詳細內容請參閱保單條款之規定。
3.本商品之投保規則，依友邦人壽相關核保規定辦理，友邦人壽保留本商品承保與否之權利。
4.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。
5.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)。
6.本商品經友邦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，應由友邦人壽及負責人依法負責。
7.本商品為保險商品，受財團法人保險安定基金保障，並非存款項目，不受存款保險之保障。
8.稅賦相關法令、解釋及其變更可能影響保險給付是否可適用保險商品稅賦優惠規定。
9.保險商品屬於強制執行法規定之可執行財產標的，債權人仍得對保險契約向法院聲請強制執行。
10.友邦人壽資訊公開說明文件依法登載於友邦人壽網站(www.aia.com.tw)供消費者查閱，消費者亦可至友邦人壽查閱下載或索取書面文件。
11.消費者於購買本商品前應詳閱各種銷售文件內容，如要詳細了解其他相關資訊，請洽您的業務員、電話客服中心(免付費電話：0800-012-666)或

友邦人壽網站(www.aia.com.tw)，以保障您的權益。本商品之預定附加費用率：最高24.0%，最低23.5%。
12.本商品疾病之等待期間為三十天(但復效及被保險人投保時之保險年齡為零歲且罹患衛生福利部國民健康署公告之新生兒先天性代謝異常疾病篩

檢之相關疾病者，不受等待期間之限制）。
13.本保險所稱之『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

康保險法第五十一條所稱之日間住院及精神衛生法第三十五條所稱之日間留院。保險公司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。

10年期 20年期

男性
年齡

女性 男性 女性
2,256 

2,260 

2,263 

2,264 

2,272 

2,284 

2,302 

2,326 

2,358 

2,392 

2,428 

2,460 

2,496 

2,532 

2,570 

2,606 

2,645 

2,681 

2,718 

2,754 

2,790 

2,825 

2,861 

2,892 

2,926 

2,962 

2,996 

3,032 

3,068 

3,106 

3,144 

3,181 

3,217 

2,170 

2,186 

2,202 

2,216 

2,236 

2,258 

2,286 

2,318 

2,354 

2,394 

2,432 

2,476 

2,518 

2,565 

2,609 

2,658 

2,704 

2,750 

2,792 

2,834 

2,875 

2,912 

2,948 

2,982 

3,012 

3,038 

3,062 

3,082 

3,098 

3,107 

3,108 

3,109 

3,110 

1,310 

1,311 

1,311 

1,311 

1,313 

1,319 

1,328 

1,342 

1,358 

1,375 

1,392 

1,410 

1,430 

1,452 

1,475 

1,496 

1,518 

1,539 

1,559 

1,580 

1,600 

1,620 

1,640 

1,658 

1,677 

1,696 

1,716 

1,736 

1,758 

1,782 

1,803 

1,826 

1,849 

 1,260 

1,268 

1,277 

1,282 

1,292 

1,304 

1,320 

1,338 

1,360 

1,382 

1,404 

1,429 

1,454 

1,480 

1,508 

1,532 

1,557 

1,582 

1,606 

1,630 

1,654 

1,674 

1,694 

1,712 

1,730 

1,746 

1,760 

1,770 

1,780 

1,784 

1,785 

1,786 

1,787 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

10年期 20年期

男性
年齡

女性 男性 女性
3,254 

3,290 

3,327 

3,364 

3,400 

3,437 

3,473 

3,510 

3,538 

3,566 

3,590 

3,612 

3,634 

3,652 

3,668 

3,682 

3,688 

3,708 

3,713 

3,728 

3,736 

3,742 

3,748 

3,752 

3,754 

3,754 

3,754 

3,754 

3,754 

3,756 

3,756 

3,757 

3,758 

3,111 

3,111 

3,111 

3,111 

3,111 

3,117 

3,117 

3,128 

3,137 

3,146 

3,156 

3,170 

3,182 

3,192 

3,200 

3,208 

3,216 

3,220 

3,221 

3,222 

3,223 

3,224 

3,225 

3,226 

3,227 

3,227 

3,228 

3,228 

3,228 

3,229 

3,229 

3,229 

3,229 

1,873 

1,896 

1,919 

1,944 

1,968 

1,990 

2,012 

2,035 

2,056 

2,074 

2,092 

2,108 

2,126 

2,140 

2,156 

2,170 

2,184 

2,197 

2,211 

2,224 

2,238 

2,251 

2,264 

2,278 

2,292 

2,305 

2,318 

2,334 

2,350 

2,370 

2,390 

2,412 

2,434 

 1,788 

1,788 

1,788 

1,788 

1,788 

1,793 

1,793 

1,801 

1,806 

1,814 

1,823 

1,830 

1,838 

1,845 

1,852 

1,859 

1,867 

1,874 

1,882 

1,889 

1,892 

1,902 

1,908 

1,916 

1,924 

1,932 

1,942 

1,950 

1,960 

1,971 

1,981 

1,992 

2,002 

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

繳 費 折 扣

自行繳費：1% (月繳件不適用)

金融機構自動轉帳：1%

5人(含)以上：3%

 (已包含1%之繳費方式折扣)

※主約加入集彙方可適用

繳費方式折扣

集體彙繳折扣

※各通路規則可能略有不同，請依各通路規定為準。投 保 規 則

終身

0~65歲

500元~5,000元

繳費年期 

保障期間

投保年齡

投保金額

10年 20年

費 率 表 ( 年 繳 )


