
 

信泰人寿保险股份有限公司 

信泰如意保 2021 医疗保险费率表 

 

一、参加社会基本医疗保险的被保险人年保险费      单位:元 

年龄 

（周岁） 

首次投保或 

保险期间届满三十日后重新投保 
保险期间届满三十日内重新投保 

保障计划 A 保障计划 B 保障计划 A 保障计划 B 

0～4 565 589 591 616 

5～10 193 203 203 212 

11～15 132 143 138 149 

16～20 111 120 117 126 

21～25 156 162 162 170 

26～30 254 264 273 285 

31～35 296 303 319 327 

36～40 372 390 390 410 

41～45 470 501 506 539 

46～50 741 773 777 811 

51～55 931 981 1,001 1,054 

56～60 1,206 1,271 1,296 1,366 

61～65 1,623 1,709 1,718 1,811 

66～70   2,471 2,606 

71～75   3,325 3,507 

76～80   4,359 4,599 

81～85   5,077 5,342 

86～90   6,063 6,380 

91～95   7,243 7,622 

96 及以上   8,686 9,141 

 

 

二、未参加社会基本医疗保险的被保险人年保险费                 单位:元 

年龄 

（周岁） 

首次投保或 

保险期间届满三十日后重新投保 
保险期间届满三十日内重新投保 

保障计划 A 保障计划 B 保障计划 A 保障计划 B 

0～4 1,422 1,482 1,491 1,554 

5～10 486 513 510 538 

11～15 332 360 349 378 

16～20 273 296 286 311 

21～25 419 431 439 452 

26～30 566 585 607 628 

31～35 760 796 817 855 

36～40 1,019 1,072 1,096 1,153 

41～45 1,233 1,323 1,326 1,422 

46～50 2,125 2,177 2,286 2,342 



 

51～55 2,995 3,142 3,223 3,381 

56～60 3,424 3,558 3,685 3,829 

61～65 4,545 4,722 4,840 5,029 

66～70   6,869 7,139 

71～75   9,246 9,609 

76～80   12,268 12,751 

81～85   17,251 17,875 

86～90   20,633 21,379 

91～95   24,622 25,514 

96 及以上   29,970 31,055 

 

 

注： 

（1）若投保人已投保本公司《信泰如意保医疗保险》产品且保险期间届满根据本公司的转保

建议投保本产品的，经本公司审核同意后，投保人可以在保险期间届满后三十日内交纳

保险费，适用上述“保险期间届满三十日内重新投保”的保险费率； 

（2）若投保人申请由本公司《信泰如意保医疗保险》产品转保至本产品并在保险期间届满三

十日后交纳保险费的，视为首次投保本产品，适用上述“首次投保”的保险费率。 

 


