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新华人寿保险股份有限|司 

特定细胞免疫疗法医疗保险 

产 品 说 明 

在本产品说明中ÿ<本合\=指特定细胞免疫疗法医疗保险合\ÿ<本|司=指新华人寿保险股份有

限|司2 

 

~便于投保人了解本产品特性ÿ本|司就本产品作如Q说明ÿ 

一1产品基本特à  

ÿ一Ā保险责任 

1.等à期 

自本合\生效之日起 30日ÿ�Ā~等à期2 

被保险人在等à期内确诊发生本合\�指的<恶性肿瘤——重度=ÿ本|司O�担保险责任ÿ本|

司退还本保险实际交纳的保险费ÿ本合\终k2 

保险期间届满时按本保险规定续保的ÿ无等à期2 

2.特定细胞免疫疗法保险金 

被保险人在本合\保险期间内`于等à期^由本|司认可医院的_科医生确诊初次发生本合\�

指的<恶性肿瘤——重度=ÿ保险期间届满时按本保险规定续保的ÿ对续保前保险期间内确诊初次发生

的本合\�指的<恶性肿瘤——重度=ÿ在续保保险期间内OØ本款规定的初次限制Āÿ`符合本合\

þ定的指定适应症ÿ进而在本|司指定医疗机构接Ø本合\�指的特定细胞免疫治疗的ÿ本|司按Q

列规定�担给付保险金责任ÿ 

ÿ1Ā特定细胞免疫疗法医疗费用保险金 

在本合\治疗期内ÿ对被保险人实际发生并支付的P本合\�指的特定细胞免疫治疗直接相关的

医疗必需`合理的特定细胞免疫疗法医疗费用ÿ本|司按Q列|式计算并给付特定细胞免疫疗法医疗

费用保险金ÿ 

特定细胞免疫疗法医疗费用保险金=ÿ每次发生并支付的属于本合\保险责任范围内的医疗必需`

合理的特定细胞免疫疗法医疗费用Ā|费医疗1基本医疗保险1城乡居民大病保险和w他

费用补偿型医疗保险等w他途ßþ经补偿或给付的部分Ā×赔付比例 

赔付比例ÿ100%Ā如被保险人以参加|费医疗或基本医疗保险身份投保ÿ但未以参加|费医疗或

基本医疗保险身份就医并结算的ÿ赔付比例~ 60%2被保险人在本|司指定医疗机构特需医疗1国际部

医疗接Ø治疗ÿ如w�发生的本合\保险责任范围内的医疗必需`合理的全部医疗费用ÿ当地|费医

疗1基本医疗保险均O予支付ÿ则OØP述<未以参加|费医疗或基本医疗保险身份就医并结算=的规

定限制2 

ÿ2Ā特定细胞免疫疗法住院津贴保险金 

在本合\治疗期内ÿ被保险人因接Ø本合\�指的特定细胞免疫治疗而住院的ÿ自被保险人在指

定医疗机构住院第 1日起ÿ本|司按Q列|式计算并给付特定细胞免疫疗法住院津贴保险金ÿ 

特定细胞免疫疗法住院津贴保险金=500元×住院天数 

在本合\治疗期内ÿ本|司累计给付特定细胞免疫疗法住院津贴保险金的天数以 60日~限ÿ累计
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给付天数达到 60日时ÿ本项保险责任终k2 

ÿ3Ā特定细胞免疫疗法康复津贴保险金 

在本合\治疗期内ÿ被保险人接Ø本合\�指的特定细胞免疫治疗中ï述的治疗n骤的第 6 n

<CAR-T细胞的回输=治疗的ÿ本|司按 5万元给付特定细胞免疫疗法康复津贴保险金ÿ本项保险责任

终k2 

在本合\治疗期内ÿ特定细胞免疫疗法康复津贴保险金给付次数以一次~限2 

ÿ4Ā特定细胞免疫疗法重症监护津贴保险金 

在本合\治疗期内ÿ被保险人因接Ø本合\�指的特定细胞免疫治疗中ï述的治疗n骤的第 6 n

<CAR-T细胞的回输=治疗ÿ经医生诊断必须入住重症监护病�治疗的ÿ自被保险人在指定医疗机构入

住重症监护病�第 1 日起ÿ本|司在给付特定细胞免疫疗法住院津贴保险金的\时ÿ按Q列|式计算

并给付特定细胞免疫疗法重症监护津贴保险金ÿ 

特定细胞免疫疗法重症监护津贴保险金=1000元×入住重症监护病�天数 

在本合\治疗期内ÿ本|司累计给付特定细胞免疫疗法重症监护津贴保险金的天数以 30 日~限ÿ

累计给付天数达到 30日时ÿ本项保险责任终k2 

ÿ5Ā治疗期疾病身故保险金 

在本合\治疗期内ÿ被保险人因疾病原因身故ÿ本|司按 10万元给付治疗期疾病身故保险金ÿ本

合\终k2 

3.本|司累计给付的各项保险金之和以本合\保险金额~限ÿ累计给付的各项保险金之和达到保

险金额时ÿ本合\终k2 

4.本合\治疗期结束时ÿ各项保险责任终kÿ本|司O再�担给付各项保险金责任2 

ÿÐĀ特定细胞免疫治疗 

本合\�指的特定细胞免疫治疗指被保险人在本|司指定医疗机构使用国家药品监督管理机构批

准的指定药品对本合\þ定的指定适应症进行的细胞免疫治疗ÿ包括以Q{个n骤ÿ除n骤 3 外的w

他n骤须在本|司指定医疗机构进行Āÿ 

1.单采前的检查 

被保险人经指定医疗机构评估确认适合使用指定药品进行细胞免疫治疗并开x指定药品处方^ÿ

在指定医疗机构接Ø单采前相关的各项检查ÿ确保被保险人的身体状况适合单采2 

2.单采 

被保险人在指定医疗机构进行单采ÿð×白细胞2 

3.CAR-T细胞的制备 

利用被保险人的白细胞ÿ在制药中心制备嵌合抗原Ø体 T细胞ÿ以Q简称<CAR-T细胞=Ā2 

4.回输前的检查 

被保险人在指定医疗机构接Ø CAR-T 细胞回输前相关的各项检查ÿ确保被保险人的身体状况适合

进行预处理化疗和回输2 

5.预处理化疗 

被保险人在指定医疗机构接Ø CAR-T细胞回输前的预处理化疗2 

6.CAR-T细胞的回输 

在指定医疗机构将 CAR-T 细胞回输到被保险人体内2 

7.反应监控 
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指定医疗机构监护被保险人ÿ控制本合\治疗期内的O良反应2 

8.治疗效果评估 

被保险人到指定医疗机构接Ø各项检查ÿ评估治疗效果2 

ÿOĀ治疗期 

本合\治疗期指被保险人在本合\保险期间内`于等à期^首次实施本合\�指的特定细胞免疫

治疗ÿ自治疗n骤中第 1n<单采前的检查=的第 1日起1ó第 6n<CAR-T细胞的回输=治疗之日^

的第 30日ÿ�Āk的期间2本合\治疗期以 400日~限2 

ÿ四Ā指定药品及指定适应症列表 

药品] 商品] 生产企业 适应症 

阿基仑赛注射

液 
奕凯达 

复星凯特生物科�有限|

司 

既ß接ØÐ线或以P系统性治疗^复发

或难治性大 B细胞淋巴瘤ÿ包括弥漫性

大 B细胞淋巴瘤非特指型1原发纵膈大

B细胞淋巴瘤1高ÿ别 B细胞淋巴瘤和

滤泡淋巴瘤转化的弥漫性大 B细胞淋巴

瘤Ā 

瑞基奥仑赛注

射液 
倍û达 

苏州药明巨û生物科�有

限|司 

既ß接ØÐ线或以P系统性治疗^复发

或难治性大 B细胞淋巴瘤ÿ包括弥漫性

大 B细胞淋巴瘤非特指型1原发纵膈大

B细胞淋巴瘤1高ÿ别 B细胞淋巴瘤1

3bÿ滤泡淋巴瘤和滤泡淋巴瘤转化的弥

漫性大 B细胞淋巴瘤Ā 

注ÿ本|司可y据细胞免疫疗法使用药品临床应用的发展等因素对:指定药品及指定适应症列表;进

行调整2如有调整ÿ将在本|司�页ÿwww.newchinalife.comĀ进行|示2 

ÿ五Ā补偿原则 

本|司在向Ø益人给付费用补偿型医疗保险金时ÿ如被保险人�发生的属于本合\保险责任范围

内的医疗费用þ通过|费医疗1基本医疗保险1城乡居民大病保险1w他费用补偿型医疗保险等w他

途ß获得了补偿或赔偿ÿ`该补偿或赔偿金额P本|司按本合\þ定给付的费用补偿型医疗保险金之

和超过了被保险人实际发生的医疗费用ÿ本|司将按被保险人实际发生的医疗费用扣除被保险人从w

他途ß获得的补偿或赔偿金额^的余额向Ø益人给付保险金ÿ即包括本合\在内的各种途ß�给付的

�有补偿或赔偿金额之和O得超过被保险人实际发生的医疗费用2 

ÿ}Ā责任免除 

被保险人因Q列 3-12项情形之一接Ø本合\�指的特定细胞免疫治疗或发生医疗费用的ÿ或因Q

列 1-4项情形之一身故的ÿ本|司O�担保险责任ÿ 

1.投保人对被保险人的故意杀害1故意伤害Ā 

2.自杀ÿ但自杀时~无民Ï行~能力人的除外Ā 

3.�ú服用1吸食或注射毒品Ā 

4.x爆炸1x辐射1x污染或生物化学污染Ā 

5.感染艾滋病病毒或患艾滋病ÿ遗传性疾病ÿ先天性畸形1Ù形或染色体异常Ā 

6.既ß病症ÿ但被保险人告知并经本|司书面\意�保的除外Ā1本合\特别þ定除外的疾病及w

并发症Ā 

7.未遵医嘱ÿ私自服用1涂用或注射药物及由m导ô的并发症Ā未经医生许可自行进行的任何治

疗或未经医生处方自行购买的药品Ā医生开x的单次超过 30天部分的药品Ā 
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8.休养1疗养1身体检查和健康护理等非治疗性行~ÿ康复治疗1心理治疗Ā 

9.康复器械的购买和租赁Ā使用假体装置1各种矫l器1轮椅及各种电úû行器械1û�器Ā�

有非处方医疗器械Ā 

10.未经科学或医学认可的试验性或研究性治疗及w产生的^果Ā 

11.医疗Ï故Ā 

12.在本|司指定医疗机构以外发生的医疗费用ÿ但本合\þ定的指定药品除外ÿ以相关医疗费票

据~准Ā2 

ÿ七Āw他免责条款 

除P述责任免除外ÿ本|司对可能影响本合\保障的重要内容进行了显著标识ÿ请投保人仔细阅

ü条款l文加粗的部分2 

ÿ{Ā保险期间 

本合\的保险期间~一年ÿ并在保险单P载明2保险期间自本合\生效日的零时开始ÿó期满日的

Ð十四时终k2 

ÿ九Ā保险费的交纳 

本合\的交费方式~一次交清ÿ并在保险单P载明2 

ÿ十ĀO保证续保 

1.本合\~O保证续保合\2本产品保险期间~一年2保险期间届满ÿ投保人需要重新向本|司

申请投保本产品ÿ并经本|司\意ÿ交纳保险费ÿ获得新的保险合\2 

保险期间届满时ÿ本合\终k2在保险期间届满前ÿ投保人ð出重新投保申请ÿ经本|司\意ÿ按

照续保保险费费率标准交纳保险费ÿ获得新的保险合\Ā投保人因故未能及时办理的ÿ应在保险期间届

满^ 60日ÿ�Ā内ð出重新投保申请ÿ经本|司\意ÿ按照续保保险费费率标准交纳保险费ÿ获得新

的保险合\2P述新合\自本合\保险期间届满次日零时起生效ÿ保险责任OØ等à期限制2 

2.发生Q列情形之一的ÿ本保险O再接Ø续保ÿ 

ÿ1Ā本产品þ停售Ā 

ÿ2Ā保险期间届满时被保险人年龄超过本保险规定的投保年龄范围Ā 

ÿ3Ā被保险人开始接Ø本合\�指的特定细胞免疫治疗Ā 

ÿ4Ā未通过本|司续保审x2 

3.本|司停k销售本产品的ÿ将会及时通知投保人2 

ÿ十一Ā现金ÿ值 

现金ÿ值=保险费×ÿ保险期间天数Ā保险期间þ经过天数Ā÷保险期间天数×0.65ÿ经过天数O

足一日按一日计算2 

Ð1利益演示 

特定细胞免疫疗法医疗保险利益演示 

投保示例ÿ 

30周岁男性ÿ参加基本医疗保险Āÿ~自ý投保特定细胞免疫疗法医疗保险ÿ保险金额 200万元ÿ

首次投保保险费 9.3元ÿ保险期间 1年2被保险人享有的保障如Qÿ 

单位ÿ元 
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保险责任 

特定细胞免疫疗法保险金 

特定细胞免疫疗

法医疗费用保险

金 

特定细胞免疫疗

法住院津贴保险

金 

特定细胞免疫疗

法康复津贴保险

金 

特定细胞免疫疗

法重症监护津贴

保险金 

治疗期疾病身故

保险金 

给付金额 200万~限 500×住院天数 50000 
1000×入住重症

监护病�天数 
100000 

注ÿ 

1.自本合\生效之日起 30日ÿ�Ā~等à期2 

被保险人在等à期内确诊发生本合\�指的<恶性肿瘤——重度=ÿ本|司O�担保险责任ÿ本|

司退还本保险实际交纳的保险费ÿ本合\终k2 

2.以P投保示例中保险费~首次投保保险费ÿ续保保险费可能P首次投保保险费O\2 

3.在本合\治疗期内ÿ本|司累计给付特定细胞免疫疗法住院津贴保险金的天数以 60 日~限ÿ

特定细胞免疫疗法康复津贴保险金给付次数以一次~限ÿ累计给付特定细胞免疫疗法重症监护津贴保

险金的天数以 30日~限2 

本|司累计给付的各项保险金之和以本合\保险金额~限ÿ累计给付的各项保险金之和达到保险

金额时ÿ本合\终k2 

4.以P均须满足本合\þ定的给付条þ2 

 

本产品说明供了解产品使用ÿx体内容以保险条款和保险合\~准2 


