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“多倍保障”产品专刊

健康进万家  惠客大升级

新华保险明星产品“多倍保障”巨献全国
随着环境及生活方式的变化，

重大疾病呈现发病率高、发病年轻
化、多种疾病交叉发病率提高的趋
势。相关数据显示，人一生中患重大
疾病的比例男性为 73.87%，女性为
68.79%。平均每 1 分钟有 7 人被确诊
为癌症，而重疾治疗费用通常高达数
十万元。罹患重疾之后，由于患者的
身体体质受到严重影响，可能导致其
他病症的患病概率有所增加。

为满足消费者日益增长的保障需
求，新华保险在其明星产品“多倍保
障重大疾病保险”系列产品（以下简
称“多倍保障”）两年试销期届满之
后，面向全国客户正式推出这款与国
际接轨、设计理念先进的新型健康险
产品。

大胆创新 倾情惠客

2016 年 5 月 26 日，新华保险联
合国际再保险巨头，推出抵御香港地
下保单的产品——“多倍保障重大疾
病保险”系列产品。“多倍保障”具
有保障病种多、赔付次数高、保障期
限长等优势，自 2016 年 5 月开始陆
续在广东、深圳、北京等 9 家机构试
点销售。产品一经上市就受到了市场
青睐，迄今累计销售超过 49 万件，
规模保费超过 25 亿元，同时受到了
《南方日报》、新浪网、腾讯网、网
易、凤凰网等主流媒体及各大门户网
站的报道与转载，并多次在保险产品
评选中荣获大奖。

“多倍保障”销售仅两年有余，
累计赔付金额已高达 9510.96 万元，
在理赔案例中，恶性肿瘤原因占比高
达 61.43%，单笔最高赔付 120 万元。

热点产品 引爆市场

对于普通重大疾病保险，当被保
险人首次确诊患重疾后，保险责任便
赔付终止了，患者无法再次购买重疾
保险，漫长的人生周期需要保障时却
只能与保险绝缘。

针对这一行业痛点，“多倍保障”
实现重疾分组多重给付，解决了这个
问题。被保险人罹患重疾便获得赔付，
若再次罹患第一次重疾所在组别之外
的重大疾病，还可再次得到赔偿，每
组赔付后保险合同继续有效，如确诊
第一组疾病，满足五年癌症等待期情
况下可继续获得本组赔付，累计最高
可赔付 3 次。保险期间重疾最高赔付
次数可达 7 次。

具体来说，“多倍保障”具有突
出的四大保障利益：

第一，五组重疾，保障全。
在疾病分组方面，“多倍保障”

将 120 种轻重症疾病分成癌症、心血
管、神经系统、主要器官及功能、其
他疾病共五组，每组都可以分别赔付。

成人版若不幸在前 10 年内发生
重疾或身故，可额外获得 50% 基本

保额的关爱保险金，青少版在前 10
年内发生重疾可额外获得 100% 基本
保额的关爱保险金。如果罹患的是脑
癌、骨癌、白血病、胰腺癌、重大器
官移植、冠状动脉搭桥术六种特定严
重疾病之一，还可额外获得 20% 的

基本保额，对特定重疾加倍防护。
第二，最高七重赔付，功能强。
在赔付次数方面，五组疾病保险

期间累计最高可赔付 7 次，为客户提
供终身健康关怀。特别是针对复发概
率最高的恶性肿瘤，产品设计为最高

可赔付 3 次，充分防御癌症风险。
第三，120 种轻重症，病种多。
在保障范围方面，“多倍保障”

的保障病种数量多达 120 种，在 70
种重大疾病赔付保障的基础上，还提
供如极早期肿瘤、轻度脑中风、中度

类风湿性关节炎等 50 种常见轻症的
赔付保障，力争全面覆盖客户的疾病
保障需求。

第四，一生陪伴，不离不弃。
重大疾病赔付后合同继续有效，

保障终身，终身陪伴。当被保险人罹
患疾病累计赔付达到 100% 基本保额
时，还可免交后续保费，充分体现了
对客户的人性化关怀。

多倍保障 1+3  健康守护全方位

新华保险自 2018 年以来进入全
面发展时期，年初便开展了轰轰烈烈
的“健康进万家”活动。活动期间推
出了丰富多样的住院报销类、意外类
附加险，为新老客户增加保障，其中
包括具有很强竞争优势的“百万医疗”
产品康健华贵 B 款医疗保险。

结合本次“多倍保障”产品上市，
新华保险着重推荐颇具竞争优势的产
品组合“1+3”，即多倍保障重大疾病
保险 + 附加投保人豁免保费 A 款定期
寿险 + 康健华贵 B 款医疗保险 + 附加
住院无忧医疗保险。

“多倍保障”是重大疾病保险，
只要符合合同约定的疾病定义，一
旦确诊即可给付，可以迅速实施救
治，避免东挪西借耽误治疗时机，
并且可以弥补收入损失和康复费用
等隐形支出。

“康健华贵 B”是高额住院医疗
产品，报销范围不限社保目录，不限
治疗手段，合理花费均可报销；一般
住院报销年限额最高可达 200 万元，
恶性肿瘤住院报销年限额最高可达
400 万元，免赔额仅 1 万元。该产品
全国二级以上医院通赔（计划三包含
特需、国际部医疗），连符合资质的
质子重离子治疗医院都包含在内，可
谓诚意满满。

“附加住院无忧”可以报销社保
范围内的小额住院费用，该产品没有
免赔额且可报销“康健华贵 B”免赔
额中社保范围内的住院费用。

“附加投保人豁免保费 A 款”
让保单更安全。投保人身故或全残可
豁免多倍保障续期保费。

四款产品的科学组合堪称为消费
者提供了 360 度的全方位健康防护，
大病小病住院无忧。

随着“健康进万家”活动的深入
推进，新华保险服务新老客户的力度
不断加强。本次“多倍保障”产品组
合的推出，将成为其三季度司庆及
“客服节”期间的核心产品主题。新
华保险将持续践行“保险姓保”的理
念，为客户提供全面的保障和贴心的
服务，将健康保障送进千家万户。

注：多倍保障重大疾病保险系列
产品包括多倍保障重大疾病保险与多
倍保障青少年重大疾病保险。

本宣传资料仅供参考，具体权利
义务以保险合同为准。
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2016 年 5 月 26 日，新华保险联合国际再保险巨头，推出抵御地下保单的产品——“多倍

保障重大疾病保险”，值此两年试销期满之际，公司正式面向全国客户推出这款保障病种多、

赔付次数高、保障期限长的国际化新型健康险明星产品。
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主管奖
1. 主管奖——多倍保销售总监奖（80 名）

（1）参评条件：参与总监奖评选，需要其直辖部月均健康险举绩人

力≥ 30 人，月均在册人力≥ 60 人，且健康险举绩率≥ 40%；

（2）奖项内容：总监（职级为 A311-A323）按其所辖部的下列奖项进

行表彰。每个奖项取分公司同类指标前若干名。

个人奖
1. 个人奖——多倍保销售精英奖（330 名）

（1）参评条件：于 2018 年 1 月 1 日前签约的销售序列人员（职级为

A101-A106 的营销序列人员，以及服务经营人员）。

（2）奖项内容：健康险期交保费、件数总量排名分公司前若干名的人员。

分公司奖
对健康险达成率达到年度计划 35% 的分公司，授予分公司多倍保专项

销售组织奖。

备注：分公司各奖项名额详见发文。

2. 个人奖——多倍保销售新秀奖（100 名）

（1）参评条件：于 2018 年 1 月 1 日（含）后签约的销售序列人员（职级

为 A101-A106 的营销序列人员）。

（2）奖项内容：健康险期交保费、件数总量排名分公司前若干名的新秀。

多倍保障·千人表彰会方案
为深入落实公司转型发展战略，推动健康险业务快速增长，助力多倍保系列产品

三季度全国上市，营造销售氛围，提高营销员多倍保销售的积极性，特制定《个险

渠道 2018 年三季度多倍保专项销售表彰方案》，对多倍保销售成绩优异的营销员及

组织推动有力的分公司进行表彰。

 奖项细类及参评范围                     奖项名称                  评奖指标      名额        其中，金牌奖名额

多倍保销售总监奖

（A311-A323）

总监团队最高保费奖

总监团队最高举绩率奖

总监团队最高人均件数奖

总监团队最高件均保费奖

保费

举绩率

人均件数

件均保费

20

20

20

20

80小计

10

10

10

10

40

 奖项细类及参评范围                     奖项名称                  评奖指标      名额        其中，金牌奖名额

多倍保

销售营业部经理奖

(A301-A304）

部经理团队最高保费奖

部经理团队最高举绩率奖

部经理团队最高人均件数奖

部经理团队最高件均保费奖

保费

举绩率

人均件数

件均保费

53

53

52

52

210小计

10

10

10

10

40

 奖项细类及参评范围                     奖项名称                  评奖指标      名额        其中，金牌奖名额

多倍保销售业务主任奖

(A201-A203）

主任团队最高保费奖

主任团队最高举绩率奖

主任团队最高人均件数奖

主任团队最高件均保费奖

保费

举绩率

人均件数

件均保费

70

70

70

70

280小计

10

10

10

10

40

   奖项细类及参评范围                      奖项名称                评奖指标      名额        其中，金牌奖名额

多倍保销售精英奖
（2018年1月1日前签约的销售序列
人员：A101-A106以及服务经营人员）

多倍保保费精英奖

多倍保件数精英奖

保费

件数

165

165

330小计

50

50

100

 奖项细类及参评范围                     奖项名称                  评奖指标      名额        其中，金牌奖名额

多倍保销售新秀奖
（2018 年签约：

A101-A106）

多倍保保费新秀奖

多倍保件数新秀奖

保费

件数

50

50

100小计

10

10

20

2. 主管奖——多倍保销售营业部经理奖（210 名）

（1）参评条件：参与营业部经理奖评选，需要其直辖部月均健康险举绩

人力≥ 22 人，月均在册人力≥ 45 人，且健康险举绩率≥ 40% ；

（2）奖项内容：营业部经理（职级为 A301-A304）按其直辖部的下列

指标进行评选，每个奖项取分公司同类指标前若干名。

3. 主管奖——多倍保销售业务主任奖（280 名）

（1）参评条件：参与业务主任奖评选，需要其直辖组月均健康险举绩

人力≥ 3 人，月均在册人力≥ 6 人。

（2）奖项内容：业务主任（职级为 A201-A203）按其直辖组的下列指

标进行评选，每个奖项取分公司同类指标前若干名。

表彰激励
总公司对全体入围人员及获奖的分公司通过以下方式进行表彰激励：

1. 全系统进行通报表彰；

2. 颁发证书、奖牌或奖杯；

3. 参加公司举办的专属表彰会；

4. 被授予金牌奖的人员在表彰会现场上台接受颁奖；

5. 三季度健康险达成年度计划 35% 以上的分公司一把手可全程参加表彰会。 

方案说明
1. 统计口径：于 2018 年 7 月 1 日至 9 月 30 日期间承保，且犹豫期未退

保的首年期交保单；

2. 健康险范围同分公司个险渠道健康险考核口径；

3. 若奖项排名出现并列，则健康险期交保费高者优先；

4. 入围人员需于 2018 年 6 月考核后任对应层级，且 2018 年 9 月系统考

核结论为晋升或维持；

5. 参会人员的交通费由分公司承担，总公司承担除交通费外其他必要的

费用；

6. 本方案最终解释权归总公司个险销售部所有。

方案期间：2018 年 7 月 1 日至 9 月 30 日

专项产品：多倍保障及其他健康险产品 
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专版

【赔付范围篇】

Q1：进口的心脏支架，可以报销吗？
A1：可以。
Q2：是否跟华贵 A 款一样？社保报销

后，医疗必需且合理的费用 100% 报销？
A2: 以社保身份投保，社保报销后，赔

付比例是 100%。
Q3：计划一、计划二是不涵盖进口药

和社保不报销药物的吧？要计划三才报销一
切费用的是吗？

A3：计划一、二、三的费用报销范围
一样，只是医院类别不一样。计划一、二医
院类别是认可医院的普通部医疗，计划三医
院类别还包含认可医院的特需医疗、国际部
医疗。

Q4：A 款床位费膳食费有日限额，B 款
是如何计算？

A4：B 款床位费膳食费包含在住院医疗
费用保险金里，按照条款公式计算，不单独
设限额。

Q5：上海质子重离子医院，康健华贵
B 款三个计划都能报销吗？

A5: 都可以。康健华贵 B 的认可医院包
含经国家相关部门批准在中国大陆地区合法
建立并具备恶性肿瘤质子重离子治疗资质的
医疗机构。

Q6：质子重离子医院肯定是没社保报
销的，是否默认最多赔付 60% ？

A6： 非 社 保 身 份 投 保， 赔 付 比 例 为
100%；社保身份投保，如果未从公费医疗
或基本医疗保险获得费用补偿，赔付比例
为 60%。

Q7：投保时按照社保费率买，但后来
失业没社保，怎么报销？报多少？ 

A7：如果出险当期客户按社保费率缴
费，理赔时未提供社保报销凭证，理赔时按
照 60% 比例报销。为了确保客户的利益，
当被保险人“是否参加公费医疗或基本医疗
保险”的状态发生变化，请提醒投保人及时
书面通知本公司，并提供相关证明，申请被
保险人状态变更。

Q8：特殊门诊报销有单独限额吗？
A8：没有单独限额。
Q9：住院中草药能否给予报销？
A9：除以下之外的中草药可以报销：

在治疗时当地基本医疗保险药品目录及相关
规定中基本医疗保险基金不予支付的中药饮
片及中药材，包括单味或复方均不予支付费
用的中药饮片及中药材、单味使用不予支付
费用的中药饮片及中药材。

Q10：康健华贵 B 报销范围中，自费药、
进口药都报吗？

A10：除以下两者之外的自费药、进口

药都报销：
（1）主要起营养滋补作用的药品；
（2）在治疗时当地基本医疗保险药品

目录及相关规定中基本医疗保险基金不予支
付的中药饮片及中药材，包括单味或复方均
不予支付费用的中药饮片及中药材、单味使
用不予支付费用的中药饮片及中药材。

Q11：膳食费如何界定？
A11：指住院期间实际发生的、由医院

提供的合理的、符合惯常标准的膳食费用。
膳食费不包括：

（1）所住医院外其他营利性餐饮服务
机构提供的餐饮费用；

（2）住院期间购买的个人用品；
（3）不在医院开具的医疗费用清单上

的餐饮费用。
Q12：有些医院会开处方然后让病人到

外面的药店买肿瘤自费药物，此类药物的发
票章是药店章，但是有医生处方，是否属于
报销范围？

A12：不属于报销范围。
Q13：在条款释义中，门诊检查不理赔。

这个门诊检查指的是什么？所有门诊检查费
都不能理赔吗？

A13：是指非治疗性行为的门诊身体检
查不理赔。条款对门（急）诊的释义为：指
被保险人确因临床需要，正式办理挂号手续，
并确实在医疗机构的门诊或急诊部接受治疗
的行为过程，但不包括休养、疗养、身体检
查和健康护理等非治疗性行为。

Q14：原位癌住院治疗是否属于恶性肿
瘤医疗费用理赔范围。

A14：属于。先给付一般医疗费用保险
金，一般医疗费用保险金达到限额后，再给
付恶性肿瘤医疗费用保险金。

【免赔额篇】

Q15：康健华贵 B 款免赔额是多少？
A15：年度免赔额：指一个保险期间内

对应的免赔额，由被保险人自行承担，本公
司不予赔偿的部分。年度免赔额为以下二者
之较大者：

① 10000 元减去被保险人从除公费医
疗、基本医疗保险和本合同三者以外的其他
途径获得的费用补偿后的余额；

②零。
Q16：其他途径都包括什么？可否举例

说明。
A16：其他途径是指除了公费医疗、基

本医疗和康健华贵 B 本身以外的补偿途径，
包括其他公司和我公司其他医疗险已经补偿
的金额。

假如客户账单金额为 30000 元，社保支

付 8000 元，其他保险公司报销 6000 元。这
时，免赔额为 10000-6000=4000 元。

Q17： 有 社 保 与 没 社 保 的 免 赔 额 是
多少？

A17：免赔额不区分有无社保。免赔额
是以下二者之较大者：

① 10000 元减去被保险人从除公费医
疗、基本医疗保险和本合同以外的其他途径
获得的费用补偿后的余额；

②零。
Q18：请问一万的免赔额，是一次一万

免赔还是累计一万免赔？ 
A18：是年度累计免赔额。
Q19：关于住院免赔额问题可以两次累

计一次报销吗？
A19：可以两次累计一起来申请理赔，

免赔额是按年度扣除的。
Q20：如果已经在第三方保险公司理赔

2 万元，我公司是否还要扣除 1 万元免赔额？
A20：第三方保险公司理赔的 2 万元属

于条款约定的其他途径，可以抵扣免赔额，
免赔额 =max[(10000-20000),0]=0。

Q21：如果客户首次出险在其他渠道报
销了 5000 元，第二次出险又报销了 5000 元，
第二次出险后是否可以抵扣免赔额呢？还是
必须一次性在其他渠道报销达到 10000 元才
可抵扣？ 

A21：其他渠道报销的金额都可以抵扣，
最高抵扣 10000 元。无需一次性达到。

【理赔金核算篇】

Q22：康健华贵 B 的保险责任关于赔付
比例一处如何理解 ?（赔付比例：本合同约
定的医疗费用赔付比例为 100%；如被保险
人已参加公费医疗或基本医疗保险，但未从
公费医疗或基本医疗保险获得费用补偿，赔
付比例为 60%。）如当地社保统筹支付都有
最高限额，超出社保限额之后客户就全额支
付了，此时会不会降为 60% 赔付比例 ?

A22：如果客户以社保身份投保，保单
年度内如果客户已经从公费医疗获得费用补
偿，但是超出限额，赔付比例按照 100% 支付。

Q23：计划二、三恶性肿瘤住院最高
400 万元是如何核算的？

A23：如患恶性肿瘤先给付一般医疗费用
保险金，当累计给付金额达到一般医疗费用
保险金年限额后，给付恶性肿瘤医疗费用保
险金。计划二和计划三最高可赔付 400 万元。

Q24：客户以社保身份投保康健华贵 B
计划一，住院花费 20000 元（均属合理费用），
其他公司报销 8000 元，未到社保报销，请
问康健华贵 B 赔付多少？

A24：赔付金额 =（保险期间内累计发

生并支付的属于本合同保险责任范围内的医
疗必需且合理的医疗费用 - 保险期间内公费
医疗、基本医疗保险和其他途径累计已经补
偿或给付的部分 - 年度免赔额 - 保险期间内
本合同累计已给付的医疗费用保险金）× 赔
付比例，即：【20000-8000-max[（10000-
8000）,0 ]】×60%=6000。

Q25：客户以社保身份投保康健华贵 B
计划一，第一次住院花费 9000 元，社保赔
付 1000 元，住院无忧赔付 1000 元；第二次
住院花费 8000 元，社保赔付 3000 元，请问
第二次赔付多少？

A25：赔付金额 =（保险期间内累计发
生并支付的属于本合同保险责任范围内的
医疗必需且合理的医疗费用 - 保险期间内
公费医疗、基本医疗保险和其他途径累计
已经补偿或给付的部分 - 年度免赔额 - 保
险期间内本合同累计已给付的医疗费用保
险金）× 赔付比例，即：

【9000+8000-1000（ 第 一 次 社 保 赔
付）-3000（第二次社保赔付）-1000（第
一次无忧赔付）-max[0（000-1000）,0]】
×100%=3000（第一次无忧赔付部分属于
其他途径）。

【认可医院篇】

Q26： 康 健 华 贵 B 的 认 可 医 院 包 括
哪些？

A26：包括二级及以上非盈利性医院、
二级及以上社保定点医院。医疗机构按照《医
院分级管理标准》，经过评审，确定为三级，
每级再划分为甲、乙、丙三等。按照经营性
质分为盈利性和非盈利性。医院等级和经营
性质可登录当地卫生和计划生育委员会网站
查询。是否属于二级及以上社保定点医院可
登录当地人力资源与社会保障部网站查询。

Q27：住院前后的门诊费用，是否限定
二级医院？

A27：是。且要求与住院相同的医院且
因与该次住院相同的原因。

【其他问题】
Q28：主险为重大疾病保险，附加了康

健华贵 B，在保险期限内发生了大病责任，
主险终止了，康健华贵 B 是否能保障到保单
年度末？

A28：能保障到保单年度末。
Q29：是否需要花费 10000 元以上才能

申请理赔？
A29：理赔时是需要扣除年度免赔额

10000 元的，所以至少是要花费 10000 元以
上，才可能获得理赔赔付金额。建议您将所
有就诊资料都保存好，如果高于年度免赔额
就可以申请理赔。

【投保篇】

Q1（问）：康健华贵能否单独购买？
A1（答）：不能，目前必须与其他主

险搭配销售。
Q2：可以搭配的主险有哪些？
A2：除一年期意外险及少数特殊险种

外，公司主销险种（包括已停售的主险）均
可搭配康健华贵，具体以系统为准。

Q3：购买康健华贵是否要求与其搭配
的主险保费或保额达到一定标准？

A3：目前没有这方面的要求。
Q4：未成年人可以选择康健华贵 B 款

计划三吗？是否需要体检？
A4：可以。目前对于所有年龄段投保

医疗险没有常规体检。
Q5：康健华贵 A 款和 B 款是否只能投

一款？
A5：只能投保一款。如已承保 A 款，

建议通过保全“续保险种转换”转换为 B 款
（系统功能 6 月底上线）。

Q6：以前住过院或理赔过的，有主险
是否还可以补加康健华贵？

A6：客户以前住过院或理赔过的，如
果存在健康问题，通过保全新增或新契约投

保康健华贵，均需对客户健康状况进行评估，
是否能承保需具体情况具体分析，根据客户
健康状况决定。

【续保篇】

Q7：哪些情况不能续保？
A7：以康健华贵 B 产品条款为例：“发

生下列情形之一的，本合同不再接受续保：
（1）本产品已停售；
（2）保险期间届满时被保险人年龄不

符合投保年龄限制；
（3）本合同因其他条款所列情形而导

致效力终止；
（4）未通过本公司续保审核。”
其中，第（4）条包括当客户出现理赔时，

核保可能会根据一定的续保审核标准对客户
的健康风险或道德风险进行评估以决定是否
续保，如果不同意，则在系统内会存在“理
赔二核不续保标记”，不能续保。

2018 年度，核保对医疗险的续保审核
的标准为：“2018 年度，不因客户健康状
况变化而进行续保审核。但有明显道德风险
及保险欺诈行为（如捏造事故、拖延住院时
间、过度医疗等）的，不予续保” 。

Q8. 出险后能否续保？理赔金达多少或

者身体什么健康状况后不能续保？
A8：目前对于医疗险出险后的续保没

有理赔金额要求。2018 年度，不因客户健
康状况变化而进行续保审核。但有明显道德
风险及保险欺诈行为（如捏造事故、拖延住
院时间、过度医疗等）的，不予续保。

其中“2018 年度，不因客户健康状况
变化而进行续保审核”，是指根据年度核保
规则，核保部门不会在 2018 年因客户发生
的理赔做出不予续保的决定。2018 年以后
的年度规则，需根据经营情况、整体赔付情
况制定，高风险的机构也可能实行差异化的
核保政策，核保部门将根据经营情况，在当
年度风险可控的前提下，尽可能考虑客户投
保体验，保持规则的稳定。

Q9. 康健华贵 A 款是没有“发生下列情
形之一的，本合同不再接受续保：（1）本
产品已停售”这一项的，那 A 款停售了是
否还可以自动续保？

A9：根据最新监管规定，已停售的产
品均不能续保。

Q10. 条款中提到康健华贵 B 停售时不再
接受续保，是否意味着未来会有替代康健华
贵 B 的高端医疗险，且客户可免等待期转换？

A10：根据产品开发节奏，如有替代产
品，会支持免观察期转换。

Q11. 康健华贵 B 最高续保是 84，最高投
保年龄是 60，60 周岁前投保可以一直续保吗？

A11：符合续保条件的前提下，超过 60
周岁可以续保。

Q12. 主险终止后，与其搭配的康健华贵是
否还有效？

A12：搭配销售的康健华贵（5631/9581），
在与其搭配的主险终止后，在保单生效对应日
之前依然有效，在符合续保条件的情况下，可
在保单生效对应日由系统自动转续保康健华贵
（563/958），续保条件同以上问题。

Q13. 主险理赔是否影响康健华贵续保？
A13：主险单独理赔不影响康健华贵续保。
Q14. 康健华贵 A 如何转换为康健华贵

B ？如果康健华贵 A 有过理赔呢？
A14：如果客户选择在转为康健华贵 B

的第一年按续期保费（无观察期）交费，可
在康健华贵 A 终止前或宽限期内（未交费）
通过保全“续保险种转换”实现（系统功能
6 月底实现）。如果选择按首期保费（有观
察期）交费，则需将 A 款终止后，通过“保
全新增”转为 B 款。

康健华贵 A 有过理赔的，不能转换为 B
款计划 3，计划 1 和计划 2 在符合续保规则
的前提下，转换不受限制。康健华贵 B 款也
可以转换为 A 款。

核保部分

理赔部分


