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——重要提示——

 本手册为新华人寿保险股份有限公司（以下简称“新华保险”）惠康优选医

疗保险产品【限投保计划一、计划二】专属服务手册。新华保险保留对本手

册解释及内容变更、停止或增加的权利。如发现手册内容与保险合同条款不

一致，或未尽事宜，请以保险合同条款为准。如投保计划三或计划四，则不

享有本手册服务。

 本手册所述的特种药品费用直付服务（含购药协助）、基因检测费用直付服

务（含检测协助）以及 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务（含购药、就医协

助），属于健康管理服务范畴（不等同于理赔），其申请前提为符合惠康优选

医疗保险产品条款所指的保险责任范围及额度。

 您可以先自行支付保险责任内的费用后再向新华保险提出理赔申请。您可前

往新华保险任一客户服务中心提交理赔申请，也可线上自助办理。自助理赔

申请入口：新华保险官方微信号-服务中心-自助理赔。

 本手册所述服务由新华保险委托第三方上海镁信健康科技集团股份有限公

司（以下简称“镁信健康”）为您提供。若您与镁信健康因服务而产生的任

何纠纷，新华保险会尽力协调解决，但不因此负法律责任。

 新华保险依法保证数据安全和保护个人隐私，将在您授权的范围之内合理使

用并尽力保护您的个人信息。为了更好地提供服务，新华保险及镁信健康会

就您申请的服务向您询问或通过其他方式获取您的姓名、性别、电话号码、

地址、社保情况、现病史及既往病史等个人信息，您有权决定是否同意提供

或授权获取相关信息。新华保险不承担因上述信息缺失导致的任何损失。

 对于合理控制范围以外的原因，包括但不限于自然灾害、罢工或骚乱、物质

短缺或定量配给、暴动、战争、政府行为、通讯或其他设施故障或严重伤亡

事故等，致使延迟或未能履行服务的，新华保险及镁信健康不负任何责任。
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第一章 特种药品费用直付服务（含购药协助）指引

特种药品费用直付服务（含购药协助，下同）是指针对特种药品，由被保险

人提出申请，经保险公司审核属于重度恶性肿瘤院外特种药品费用保险金责任的，

被保险人无需支付保险责任范围内的购药费用，而是由第三方服务商直接与药品

销售方结算特种药品购药费用，为被保险人用药提供便利，并代为申请并领取对

应的保险理赔款。被保险人已实际使用特种药品费用直付服务的，保险公司不再

接受被保险人对该部分保险金的申请。

（一）服务申请条件

在《惠康优选医疗保险》保险合同（以下简称“保险合同”）【限投保计划一、

计划二】有效期内，被保险人本人（以下简称“您”）于等待期【详见保险条款】

后由新华保险认可医院的专科医生确诊初次发生保险合同所指的“恶性肿瘤——

重度”，且确诊后因该“恶性肿瘤——重度”接受治疗的，如在治疗过程中专科

医生向您开具了用于治疗该“恶性肿瘤——重度”的药品处方，上述药品属于保

险合同附表《指定重度恶性肿瘤特种药品清单》的一种或者多种且满足保险条款

规定的条件，您可以申请特种药品费用直付服务。

注 1：新华保险可根据重度恶性肿瘤特种药品临床应用的发展等因素对《指

定重度恶性肿瘤特种药品清单》进行调整。如有调整，将在公司主页

（www.newchinalife.com）进行公示。

注 2：药品处方应符合医生诊疗规范和国家医疗卫生管理机构或药品监督管

理机构关于处方管理的相关规定。每次处方剂量不超过 30 日。

（二）服务使用期限

根据保险合同约定，在等待期后且属于保险合同有效期之内，您由新华保险

认可医院的专科医生确诊初次发生保险合同所指的“恶性肿瘤——重度”，自该

“恶性肿瘤——重度”确诊初次发生之日起，至保险合同（含续保）届满或因各
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类原因终止之日，我们为您提供特种药品费用直付服务。

服务使用期限内特种药品费用直付服务所直付的费用合计不超过“重度恶性

肿瘤院外特种药品费用保险金” 责任给付限额（每一保险期间 100 万元），且需

符合保险合同关于保险金额、保证续保期间给付限额约定。

（三）服务流程介绍

第一步：提交申请

1.登录新华保险官方微信号并进行客户身份认证；

2.点击：我的服务-增值服务-特药、基因检测及 CAR-T 服务，认真阅读提示

信息、签署服务协议；

3.跳转至镁信健康填写被保险人必要信息；

4.跳转至镁信健康服务主界面；

5.认真阅读服务指引后，如确认同意，则继续选择特种药品费用直付服务及

所需药品；

6.阅读申请服务注意事项、授权要求及所需材料清单，了解、同意并确认准

备齐全后点击下一步；

7.按照界面提示拍摄申请材料直至完成。

第二步：服务审核

服务申请提交后，如申请材料不齐全，镁信健康将联系您进行补充。材料齐

全后由镁信健康及新华保险进行联合审核。该环节整体审核时长一般为 3 个工作

日，情形复杂的最长不超过 30 个自然日。

第三步：结论通知

服务审核完成后，您将收到是否通过的提示短信。在您收到提示短信前后，

您也可以前往镁信健康服务主界面，点击“申请进度查询”了解具体进度、审核

结论以及审核不通过的具体理由。

第四步：服务实施

对于审核通过的申请，镁信健康一对一专属客服人员将于 1个工作日内联系
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您进行协助购药服务，您可以选择自行前往指定药店取药或免费药品配送服务

（医保内药品购买仅支持药店自取），对于属于保险责任范围内的费用由镁信健

康进行垫付，对应的购药发票由镁信健康收取，不再向您提供。

上述指定药店清单请见附件。

对于选择前往指定药店取药的，您须在领药凭证生成后的 30 日内携带药品

处方原件、领药凭证、您本人的有效身份证件及中华人民共和国社会保障卡到选

定的药店购买药品。

（四）注意事项

 按照保险合同，您申请特种药品费用直付服务需拍摄并上传的材料包括：

①保险合同原件；

②被保险人的有效身份证件原件（被保险人为无或限制行为能力人时需

要补充提供其监护人的有效身份证件原件及监护关系证明原件）；

③认可医院出具的疾病诊断书原件；

④认可医院出具的出院小结或完整病历原件；

⑤认可医院出具的必要病理检验、血液检验及其他科学方法检验报告原

件；

⑥认可医院专科医生出具的特种药品处方原件；

⑦所能提供的与确认保险事故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证

明和资料。

由于您提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前情况的上

述资料，而导致本服务发生缺失偏差或延误，相应责任将由您自行承担。

 出于审核需要，如遇下列特殊情况，镁信健康将要求您补充其他与药品

处方审核相关的医学材料：

①申请人药品申请时提交的与被保险人相关的医学材料不足以支持药品

处方审核；

②医学材料中相关的科学方法检验报告结果不支持药品处方开具；
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③其他不足以支持药品处方审核或开具的情形。

 在镁信健康指定药店取药或接收送药的同时，您需要备齐以下材料，以

便镁信健康工作人员收取及办理后续理赔：

①被保险人有效身份证件正反面复印件（被保险人为无或限制行为能力

人时需要补充提供其监护人的有效身份证件及监护关系证明的原件及复

印件）；

②签署完善的《领药（/械）确认书》原件（若被保险人委托监护人之外

的他人代为领取或接收药品的，还应提供委托授权书原件、委托人和受

托人的身份证件原件）；

③签署完善的同意镁信健康后续领取保险合同理赔款的《保险金领款同

意书》原件；

④签署完善的《索赔申请书》原件；

⑤认可医院专科医生出具的特种药品处方原件；

⑥反洗钱相关证明材料（达到反洗钱识别金额标准【单次索赔总金额在

10000 元人民币及以上】时）。

上述《领药（/械）确认书》《保险金领款同意书》《索赔申请书》样例请

见附件。

 常见审核不通过原因包括以下类型，请您提前阅知：

① 跨癌种超适应症申请；

② 病理诊断与适应症要求不符；

③ 处方用法用量与药品说明书不符；

④ 处方用量超过申请的限定量（30 日以上的用药）；

⑤ 处方超有效期【根据《处方管理办法》（中华人民共和国卫生部令第

53 号‍），处方有效期最长不得超过 3天】；

⑥ 投保前疾病未如实告知导致影响保险合同成立；

⑦ 其他不满足保险责任或服务申请范围的事由。
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 服务申请审核及服务实施过程需要一定的时间，建议您尽早进行特种药

品费用直付服务申请。如您急需药品使用，可选择不申请特种药品费用

直付服务，自行前往认可药店自付购药费用，后续可按照理赔流程直接

向新华保险提交理赔申请，新华保险将按照保险合同约定及时处理您的

理赔申请，请注意：

不满足保险合同约定责任范围的费用不予理赔。

 特种药品费用直付服务仅为镁信健康为您垫付本次就诊发生的保险责任

范围内的药品费用。

 在镁信健康指定药店取药或接收送药的过程中，因您自身原因导致的药

品损坏，视为药品已送达，若由此产生额外的费用则由您本人承担。

·服务承诺·

【药品服务资质承诺】

镁信健康是国内创新医疗支付服务的领导品牌，持有上海市食品药品监督管理局

发放的《互联网药品信息服务资格证书》，目前已与 40 余家药企合作，服务超过

60 万名患者。

【药品配送时效承诺】

同城配送：上午预约，下午送达；下午预约，第二天早上送达；

异地配送：预约日起，2-5 个工作日内送达。

【缺药补偿承诺】

若您申请本服务且审核通过，但镁信健康暂时缺药或无法提供处方药品，而您自

行在中国大陆其他合法途径购得此药品，镁信健康承诺在您提供该药品正规发票

后，按发票金额全额补偿药品费用，并额外给付 2000 元补偿金。

注：因上述费用已获得镁信健康全额补偿，故新华保险不再接受对应的理赔申请。
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第二章 基因检测费用直付服务（含检测协助）指引

基因检测费用直付服务（含检测协助，下同）是指针对基因检测，由被保险

人提出申请，经保险公司审核属于重度恶性肿瘤基因检测费用保险金责任的，被

保险人无需支付保险责任范围内的基因检测费用，而是由第三方服务商直接与其

具有合作关系的基因检测机构结算基因检测费用，为被保险人检测提供便利，并

代为申请并领取对应的保险理赔款。被保险人已实际使用基因检测费用直付服务

的，保险公司不再接受被保险人对该部分保险金的申请。

（一）服务申请条件

在《惠康优选医疗保险》保险合同（以下简称“保险合同”）【限投保计划一、

计划二】有效期内，被保险人本人（以下简称“您”）于等待期【详见保险条款】

后由新华保险认可医院的专科医生确诊初次发生保险合同所指的“恶性肿瘤——

重度”，且确诊后因该“恶性肿瘤——重度”接受治疗的，如因该“恶性肿瘤—

—重度”治疗需要实施医疗必需且合理的重度恶性肿瘤基因检测时，您可以申请

基因检测费用直付服务。

注：可以支持检测基因位点列表详见附件。

（二）服务使用期限

根据保险合同约定，在等待期后且属于保险合同有效期之内，您由新华保险

认可医院的专科医生确诊初次发生保险合同所指的“恶性肿瘤——重度”，自该

“恶性肿瘤——重度”确诊初次发生之日起、至保险合同（含续保）届满或因各

类原因终止之日止，我们为您提供基因检测费用直付服务。

服务使用期限内基因检测费用直付服务所直付的费用合计不超过“重度恶性

肿瘤基因检测费用保险金” 责任给付限额（每一保险期间 5000 元）, 且需符合

保险合同关于保险金额、保证续保期间给付限额约定。
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（三）服务流程介绍

第一步：提交申请

1.登录新华保险官方微信号并进行客户身份认证；

2.点击：我的服务-增值服务-特药、基因检测及 CAR-T 服务，认真阅读提示

信息、签署服务协议；

3.确认信息后跳转至镁信健康填写被保险人必要信息；

4.跳转至镁信健康服务主界面；

5.认真阅读服务指引后，如确认同意，则继续选择基因检测费用直付服务；

6.阅读申请服务注意事项、授权要求及所需材料清单，了解、同意并确认准

备齐全后点击下一步；

7.按照界面提示拍摄申请材料直至完成。

第二步：服务审核

服务申请提交后，如申请材料不齐全，镁信健康将联系您进行补充。材料齐

全后由镁信健康及新华保险进行联合审核。该环节整体审核时长一般为 3 个工作

日，情形复杂的最长不超过 30 个自然日。

第三步：结论通知

服务审核完成后，您将收到是否通过的提示短信。在您收到提示短信前后，

您也可以前往镁信健康服务主界面，点击 “申请进度查询”了解具体进度、审

核结论以及审核不通过时的具体理由。

第四步：服务实施

对于审核通过的申请，镁信健康一对一专属客服人员将于 1个工作日内联系

您，进行样本提取、费用直付、样本送检、样本检测、回寄检测报告等服务。

（四）注意事项

 按照保险合同，您申请基因检测费用直付服务需拍摄并上传的材料包括：

①保险合同原件；

②被保险人的有效身份证件原件（被保险人为无或限制行为能力人时需
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要补充提供其监护人的有效身份证件及监护关系证明的原件及复印件）；

③认可医院出具的疾病诊断书原件；

④认可医院出具的出院小结或完整病历原件；

⑤认可医院出具的必要病理检验、血液检验及其他科学方法检验报告原

件；

⑥所能提供的与确认保险事故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证

明和资料。

由于您提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前情况的上

述资料，而导致本服务发生缺失偏差或延误，相应责任将由您自行承担。

 在镁信健康提供基因检测直付服务的同时，您需要备齐以下材料，以便

镁信健康工作人员收取及办理后续理赔：

①被保险人有效身份证件正反面复印件（被保险人为无或限制行为能力

人时需要补充提供其监护人的有效身份证件及监护关系证明的原件及复

印件）；

②签署完善的《肿瘤基因检测知情同意书》原件（若被保险人委托监护

人之外的他人代为签署的，还应提供委托授权书原件、委托人和受托人

的身份证件原件）；

③签署完善的同意镁信健康后续领取保险合同理赔款的《保险金领款同

意书》原件；

④签署完善的《索赔申请书》原件；

⑤反洗钱相关证明材料（达到反洗钱识别金额标准【单次索赔总金额在

10000 元人民币及以上】时）。

上述《肿瘤基因检测知情同意书》《保险金领款同意书》《索赔申请书》

样例 请见附件。

 常见审核不通过原因包括以下类型，请您提前阅知：

1 基因检测内容与疾病用药信息不对应（如原发结直肠癌检测 EGFR 而
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非检测 KRAS）；

2 无法明确检测样本信息或检测样本与检测产品不对应（如有些产品只

能用组织检测，但是患者提供的是血液）；

3 投保前疾病未如实告知导致影响保险合同成立；

4 其他不满足保险责任或服务申请范围的事由。

 服务申请审核及服务实施过程需要一定的时间，建议您尽早进行基因检

测费用直付服务申请。如您急需检测，可选择不申请基因检测费用直付

服务，自行前往认可基因检测机构自付检测费用，后续可按照理赔流程

直接向新华保险提交理赔申请，新华保险将按照保险合同约定及时处理

您的理赔申请，请注意：

不满足保险合同约定责任范围的费用不予理赔。

 基因检测费用直付服务仅为镁信健康为您垫付本次就诊发生的保险责任

范围内的基因检测费用。

·服务承诺·

【基因检测资质承诺】

镁信健康统筹安排的基因检测服务网络全面覆盖至全国各省、直辖市、自治区，

所合作的基因检测机构，例如迪安、金域、锐赛等，且均通过 ISO15189 与 CAP

国际质量认证认可体系，曾服务过全国各地知名医疗机构，其中包含国家第一批

肿瘤诊断与治疗项目高通量基因测序技术试点单位、国家第一批基因检测技术临

床应用示范中心及国家第三方高性能医学诊疗设备应用示范中心。
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第三章 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务（含就医、购药协

助）指引

CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务（含就医、购药协助，下同）是指针对 CAR-T

细胞免疫治疗药品，由被保险人提出申请，经保险公司审核属于重度恶性肿瘤

CAR-T 细胞免疫治疗药品费用保险金责任的，被保险人无需支付保险责任范围内

的购药费用，而是由第三方服务商直接与医疗机构或药品销售方结算 CAR-T 细胞

免疫治疗药品费用，为被保险人就医及用药提供便利，并代为申请并领取对应的

保险理赔款。被保险人已实际使用 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务的，保险

公司不再接受被保险人对该部分保险金的申请。

（一）服务申请条件

在《惠康优选医疗保险》保险合同（以下简称“保险合同”）【限投保计划一、

计划二】有效期内，被保险人本人（以下简称“您”）于等待期【详见保险条款】

后由新华保险认可医院的专科医生确诊初次发生保险合同所指的“恶性肿瘤——

重度”，且确诊后因该“恶性肿瘤——重度”有意向接受 CAR-T 细胞免疫治疗的，

如涉及药品属于保险合同附表《指定 CAR-T 细胞免疫治疗药品清单及适应症》（如

有调整，以最新清单为准）的一种，且符合《指定 CAR-T 细胞免疫治疗药品清

单及适应症》所列的适应症范围，您可以申请 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务。

注：新华保险可根据 CAR-T 细胞免疫治疗药品临床应用发展等因素对《指定

CAR-T 细胞免疫治疗药品清单及适应症》进行调整。如有调整，将在公司主页

（www.newchinalife.com）进行公示。

（二）服务使用期限

根据保险合同约定，在等待期后且属于保险合同有效期之内，您由新华保险

认可医院的专科医生确诊初次发生保险合同所指的“恶性肿瘤——重度”，自该

“恶性肿瘤——重度”确诊初次发生之日起、至保险合同（含续保）届满或因各
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类原因终止之日止，我们为您提供 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务。

服务使用期限内 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务所直付的费用合计不超

过“重度恶性肿瘤 CAR-T 细胞免疫治疗药品费用保险金”责任给付限额（每一

保险期间 150 万元），且需符合保险合同关于保险金额、保证续保期间给付限额

约定。

（三）服务流程介绍

第一步：提交申请

1.登录新华保险官方微信号并进行客户身份认证；

2.点击：我的服务-增值服务-特药、基因检测及 CAR-T 服务，认真阅读提示

信息、签署服务协议；

3.跳转至镁信健康填写被保险人必要信息；

4.跳转至镁信健康服务主界面；

5.认真阅读服务指引后，如确认同意，则继续选择 CAR-T 细胞免疫治疗药品

直付服务；

6.阅读申请服务注意事项、授权要求及所需材料清单，了解、同意并确认准

备齐全后点击下一步；

7.按照界面提示拍摄申请材料直至完成。

第二步：服务审核

服务申请提交后，如申请材料不齐全，镁信健康将联系您进行补充。材料齐

全后由镁信健康及新华保险进行联合审核。该环节整体审核时长一般为 3 个工作

日，情形复杂的最长不超过 30 个自然日。

第三步：结论通知

服务审核完成后，您将收到是否通过的提示短信。在您收到提示短信前后，

您也可以前往镁信健康服务主界面，点击“申请进度查询”了解具体进度、审核

结论以及审核不通过的具体理由。

第四步：服务实施
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『诊前服务』

 医院推荐

镁信健康将在审核通过后的 1个工作日内联系您，告知您符合保险合同约定

的指定医疗机构清单并综合考虑入院时效、可协调资源、医院距离、医院救治水

平、您的实际情况等因素，在指定医疗机构清单范围内提供不少于 3家供您选择，

您评估后可选择其中一家进行后续治疗。

注：指定医疗机构由《指定 CAR-T 细胞免疫治疗药品清单及适应症》所示的

生产企业自行确定，截至本手册版本时间的指定医疗机构清单请见附件。

 专家门诊

在您选定医院后的 3 个工作日内（您有特殊要求的除外），镁信健康将协助

您预约所选医院的专家门诊，距离预约成功日不超过 10 个工作日（您有特殊要

求延后就诊的除外）。专家门诊不限次数，直至专家给出诊疗决定。

 住院就医预约

当专家门诊确定您可以实施 CAR-T 细胞免疫治疗并确定治疗方案后，如符

合住院指征，镁信健康将在 7个工作日内协助您入住该指定医疗机构进行 CAR-T

细胞免疫治疗住院治疗。

『诊中服务』

 药品费用直付

在您入住指定医疗机构，并向镁信健康提供由专科医生开具的 CAR-T 细胞免

疫治疗指定药品处方后，镁信健康将在 2个自然日内为您提供费用直付服务，内

容包括指定药品的订购，指导您签署用药协议，提供指定药品费用直付（药品费

用发票将由镁信健康收取），协助您向指定医疗机构报备购药信息及协调药品运

输等事宜。

 住院费用垫付

为解决您在住院过程中除 CAR-T 细胞免疫治疗指定药品外其他医疗费用资

金缺口，在您已经申请药品费用直付的前提下，镁信健康可为您在住院期间提供
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住院押金及其他住院医疗费用的垫付（不包括任何门急诊费用），待您正式提交

索赔申请并获得赔款后偿还所垫付费用。当您的住院押金不足时，您可提前联系

镁信健康申请追加垫付款。

医疗费用垫付服务不同于理赔，垫付是为缓解您就医期间资金压力，不代表

已确认符合保险责任。如您最终不符合保险合同约定的赔偿条件，或垫付费用超

过最终厘定的理赔金，镁信健康有权向您追偿该笔垫付费用。

申请上述附加服务并最终获得垫付的过程中，您需要额外提供以下纸质材料，

以便镁信健康收取及办理后续理赔：

① 签署完善的《医疗垫付服务协议》原件；

② 签署完善的《垫付费用明细确认单》原件。

上述《医疗垫付服务协议》《垫付费用明细确认单》样例请见附件。

 院中陪诊

在您入院期间，镁信健康将安排服务专员为您提供全程专业医学陪诊及医疗

咨询，如分析解读病历、临床及病理诊断、检验阳性指标分析等，同时跟踪您在

住院期间的医疗动态及医疗需求。

上述服务按照医学通用规则和规范，在指定医疗机构和您的允许下进行。

『诊后服务』

 代办理赔

您出院时，镁信健康将安排服务专员陪同您办理出院手续，按照新华保险理

赔签收标准，协助您备齐理赔申请材料并代为申请理赔（理赔款中由镁信健康先

行垫付的部分由镁信健康领取，其他属于保险责任内的金额由您领取）； 镁信健

康将在您备齐索赔申请材料后的 3 个工作日内寄送至新华保险指定的分支机构

进行理赔受理。

 院后回访

镁信健康将结合您的出院医嘱，根据您的病情及康复情况，在出院后 6个月

内提供医学咨询、定期随访、效果评估和康复指导。
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 专家复查

如您需要，镁信健康将为您安排一次专家门诊就医预约服务。镁信健康将优

先按照您的要求预约已实施 CAR-T 细胞免疫治疗的医院专家，并在 3个工作日预

约成功，距离预约成功日不超过 10 个工作日（您有特殊要求延后就诊的除外）。

注：镁信健康只承担首次就医预约产生的费用，就诊过程中产生的挂号费用、

诊疗费用、交通食宿等其他费用，及后续再次申请的门诊就医预约费用均需由您

自行承担（属于保险责任内的金额您可另行向新华保险申请理赔）。

（四）注意事项

 按照保险合同，您申请 CAR-T 细胞免疫治疗药品费用直付服务需拍摄并

上传的材料包括：

①保险合同原件；

②被保险人的有效身份证件原件（被保险人为无或限制行为能力人时需要

补充提供其监护人的有效身份证件原件及监护关系证明原件）；

③认可医院出具的疾病诊断书原件；

④认可医院出具的必要病理检验、血液检验及其他科学方法检验报告原件；

⑤所能提供的与确认保险事故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证明

和资料。

由于您提供不真实、不准确、不完整、不及时或不能反映当前情况的上述

资料，而导致本服务发生缺失偏差或延误，相应责任将由您自行承担。

 出于审核需要，如遇下列特殊情况，镁信健康将要求您补充其他与药品

处方审核相关的医学材料：

①申请人药品申请时提交的与被保险人相关的医学材料不足以支持药品处方

审核；

②医学材料中相关的科学方法检验报告结果不支持药品处方开具；

③其他不足以支持药品处方审核或开具的情形。

 领取 CAR-T 细胞免疫治疗药品以及办理出院手续时，您需要备齐以下材
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料，以便镁信健康工作人员收取及办理后续理赔：

①被保险人有效身份证件正反面复印件（被保险人为无或限制行为能力人时

需要补充提供其监护人的有效身份证件及监护关系证明的原件及复印件）；

②签署完善的《领药（/械）确认书》原件（若被保险人委托监护人之外的他

人代为领取或接收药品的，还应提供委托授权书原件、委托人和受托人的身

份证件原件）；

③签署完善的同意镁信健康后续领取保险合同理赔款的《保险金领款同意书》

原件；

④签署完善的《索赔申请书》原件；

⑤认可医院专科医生出具的 CAR-T 细胞免疫治疗药品处方原件;

⑥反洗钱相关证明材料（达到反洗钱识别金额标准【单次索赔总金额在 10000

元人民币及以上】时）。

上述《领药（/械）确认书》《保险金领款同意书》《索赔申请书》样例请见附

件。

 常见审核不通过原因包括以下类型，请您提前阅知：

① 跨癌种超适应症申请；

② 病理诊断与适应症要求不符；

③ 投保前疾病未如实告知导致影响保险合同成立；

④ 其他不满足保险责任或服务申请范围的事由。

 服务申请审核及服务实施过程需要一定的时间，建议您尽早进行 CAR-T

细胞免疫治疗药品直付服务申请。如您急需药品使用，可选择不申请

CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务自付购药费用，后续可按照理赔流程直

接向新华保险提交理赔申请，新华保险将按照保险合同约定及时处理您

的理赔申请，请注意：

不满足保险合同约定责任范围的费用不予理赔。
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 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务仅为镁信健康为您垫付本次就诊发生

的保险责任范围内的药品费用。
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第四章 MDT 多学科会诊服务（或专家门诊预约服务）介绍

如您的特种药品费用直付服务、基因检测费用直付服务或 CAR-T 细胞免疫治

疗药品直付服务因用药或检测合理性问题未通过审核的，且您希望请求权威专家

进行进一步咨询的，镁信健康将向您赠送一次 MDT 多学科会诊服务或专家门诊预

约服务，《惠康优选医疗保险》保险合同同一保单年度内可任选其一。

1 MDT 多学科会诊服务：

选择该项服务并提供相应资料后，镁信健康将根据病情及您的需求，协调指

定医院（均为中国境内三甲医院）肿瘤内科、肿瘤外科、放射科、放疗科、病理

科等专家（不少于 3名，副主任医师级别及以上）进行多学科联合会诊，制定个

性化治疗方案，为被保险人提供更加全面、精准、科学的诊断。会诊方式为您或

家属前往指定医院或线上视频会诊，会诊结束后专家将出具会诊报告。

指定医院清单请见附件。

2 专家门诊预约服务：

选择该项服务，镁信健康将根据您的需求协调前往中国境内任意一家三甲医

院的专家门诊（副主任医师级别及以上，不接受指定具体专家）进行就诊。服务

产生的号源协调服务费由镁信健康承担，就诊过程中产生的挂号费用、诊疗费用、

交通食宿等其他费用，均需由您自行承担（属于保险责任内的金额您可另行向新

华保险申请理赔）。

若经过 MDT 多学科会诊服务或专家门诊预约服务，专家为您制定了新的治

疗方案，您可以按照本手册第一、二、三章的指引重新申请对应服务。
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第五章 慈善赠药申请指导服务介绍

若您的用药时长符合认可慈善机构赠药项目申请条件，镁信健康将通知并协

助您准备材料。慈善赠药申请指导服务流程为：

1 若您用药时长符合镁信健康指定或认可的慈善机构赠药项目（以下简称

“援助用药”）申请条件，镁信健康专属慈善机构赠药项目支持经理将

联系您，协助您准备申请慈善机构赠药所需的材料。申请材料包括但不

限于个人信息、医学材料及经济材料等，请您配合提供。

2 慈善机构审核通过您的申请后，您须到援助用药项目的指定药店领取赠

药。专属慈善机构赠药项目支持经理将按赠药项目规定时间提前提醒并

协助您申请后续赠药所需的材料。

3 注意事项：

 若慈善机构赠药项目审核通过后，您未到慈善机构赠药项目的指定

药店领取赠药，则视为您放弃本次赠药权益。

 若慈善机构赠药项目申请未通过审核或您未领取赠药，您可按照上

述约定重新进行药品处方审核。

 指定或认可的慈善机构指依法成立、符合《中华人民共和国慈善法》

规定，以面向社会开展慈善活动为宗旨的非营利性组织机构。慈善

机构可以采取基金会、社会团体、社会服务机构等组织形式。

 您成功申请慈善赠药后，药品由慈善机构提供，您无需承担该赠药

部分的药品费用，且该部分赠药对应的药品费用不会占用您保险合

同中约定的保险金保额。
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第六章 隐私政策

为提供本手册所述全部服务，服务过程中需要您授权新华保险收集、使用、

存储或必要时向医疗机构、公安部门、相关其他机构及个人查询、调阅、摘抄、

复印您的相关材料和个人信息。请仔细阅读并理解本《隐私政策》，以了解新华

保险在本项服务中处理个人信息的规则。

 新华保险委托镁信健康（与新华保险合称为“我们”）为您提供本项服务

并处理个人信息。镁信健康将仅在本隐私政策所述处理目的、方式和范围内处理

个人信息。新华保险会要求镁信健康采取必要措施保护个人信息，并对其个人信

息处理活动进行监督。

 请注意，新华保险个人信息保护政策的内容将自动成为本《隐私政策》

的组成部分。在申请服务过程中，如其他对您个人信息的处理事宜，本《隐私政

策》未予以说明的，以新华保险个人信息保护政策为准；如就您的同一个人信息

处理事项，本《隐私政策》和新华保险个人信息保护政策存在不一致的，以本《隐

私政策》为准。您可以在新华保险官方网站（https://www.newchinalife.com/）

的显著位置找到并阅读新华保险个人信息保护政策。请您在申请服务时详细阅读

并理解本《隐私政策》和新华保险个人信息保护政策的内容，特别是以字体加

粗及标注下划线的方式显著提示的条款，以便做出适当的选择，确保最大程度

保护您的利益。

 我们如何收集和使用个人信息

如您选择申请本项服务，您需要向我们提供的与本项目相关的如下个人信息，

如果您不同意提供以下信息，我们将无法向您提供服务：

1. 服务审核

【涉及特种药品费用直付服务（含购药协助）、基因检测费用直付服务（含

检测协助）、CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务（含就医、购药协助）】

在您选择服务时，为帮助您完成服务申请，您需要提供如下相应的材料以进
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行审核：您已确诊疾病的疾病诊断书扫描件．．．．．．．．、出院小结或完整病历扫描件．．．．．．．．．．．．、必要．．

病理检验、血液检验及其他科学方法检验报告扫描件．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．、药品处方扫描件．．．．．．．、保险．．

合同扫描件．．．．．、被保险人有效身份证件扫描件．．．．．．．．．．．．．以及与确认保险事故的性质．．．．．．．．．．、．原因．．、．

伤害程度等有关的其他证明和资料．．．．．．．．．．．．．．．。

如被保险人为无民事行为能力人或限制民事行为能力人，需由监护人代为申

请上述服务，需要补充提供其监护人的有效身份证件及监护关系证明扫描件．．．．．．．．．．．．．．．．。

基于提供服务需要,新华保险在必要时可随时向医疗机构、公安部门及理赔．．．．．．．．．．．．．

相关其他机构及个人．．．．．．．．．索取、查询、调阅、摘抄、复印被保险人的相关材料。为上

述目的，新华保险可向上述合作机构提供被保险人的姓名．．、．证件类型．．．．、．证件号码．．．．

及合作机构要求的其他必要身份信息．．．．．．．．．．．．．．．．。为确保信息安全，新华保险及其合作机构

应采取有效措施，并承担保密义务。

特别地，您需要同意将被保险人的姓名．．、．证件类型．．．．、．证件号码．．．．提供给中国银

行保险信息技术管理有限公司(以下简称“中国银保信”)并同意中国银保信可

以对上述信息以及本人及被保险人的其他必要信息(包括投保、承保、理赔等保

险信息、健康医疗信息)进行收集、存储并经加工、分析后，将数据处理结果传

递给新华保险用于实现上述目的(中国银保信联系方式:privacy@cbit.com.cn)。

2. 直付服务

【涉及特种药品费用直付服务（含购药协助）、基因检测费用直付服务（含

检测协助）、CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务（含就医、购药协助）】

在您通过就医和用药合理性评估，且提供服务必需的药品处方．．．．（基因检测费

用直付不涉及）后，我们会为您提供直付服务，并收取您的药品或基因检测费用．．．．．．．．．

发票原件．．．．。您需要补充提供被保险人身份证件复印件．．．．．．．．．．．（被保险人为无民事行为能

力人或限制民事行为能力人时需要补充提供其监护人身份证件及监护关系证明．．．．．．．．．．．．．．

复印件．．．）、《领药（/械）确认书》（若被保险人委托监护人之外的他人代为领取或

接收药品的，还应提供委托授权书原件、委托人和受托人的身份证件原件．．．．．．．．．．．．．．）、《基

因检测同意书》、《索赔申请书》、《保险金领款同意书》，便于我们进行办理后续
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理赔。上述材料中您所提供的个人信息包括被保险人、受益人以及领款人的姓名．．、．

性别、国籍、．．．．．．行业、职业、年龄、证件类型、证件号码．．．．．．．．．、证件有效期限．．．．．．、联系

电话、联系地址以及关系证明．．．．，并需提供领款账户的户名、开户银行名称以及．．．．．．．．．．．．．．．．

银行账号．．．．。

如单次直付金额达到反洗钱识别金额标准【10000 元人民币及以上】时，您

需要补充提供反洗钱相关证明材料，包括投保人与被保险人之间、被保险人与受

益人、投保人与受益人之间的关系证明复印件．．．．．．．。

3. 垫付服务

【涉及 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务（含就医、购药协助）】

在您已经申请 CAR-T 细胞免疫治疗药品直付服务的前提下，如需申请除

CAR-T 细胞免疫治疗指定药品外其他住院费用垫付服务，您需要提供《医疗垫付

服务协议》、《垫付费用明细确认单》以便于我们进行办理后续理赔，上述材料中

您所提供的个人信息包括被保险人姓名．．、．性别．．、．联系电话、证件类型．．．．、．证件有效．．．．

期、．．证件号码．．．．、保单号、开户银行名称、银行账号．．．．．．．．．．．。

如单次住院垫付金额达到反洗钱识别金额标准【10000 元人民币及以上】时，

您需要补充提供反洗钱相关证明材料，包括投保人与被保险人之间、被保险人与

受益人、投保人与受益人之间的关系证明复印件．．．．．．．。

4.其他服务

【涉及 MDT 多学科会诊服务（或专家门诊预约服务）】

如您的特种药品费用直付服务、基因检测费用直付服务或 CAR-T 细胞免疫治

疗药品直付服务因用药或检测合理性问题未通过审核的，且您希望请求权威专家

进行进一步咨询的，新华保险会将使用在服务审核场景下获取到个人信息．．．．．．．．．．．．．．．为您提

供 MDT 多学科会诊服务或专家门诊预约服务（同一保单年度内可任选其一）。

【涉及慈善赠药申请指导服务】

若您的用药时长符合认可慈善机构赠药项目申请条件，镁信健康将通知并协

助您申请慈善赠药。您需要提供慈善机构实施审核所需的资料，包括但不限于个．
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人身份信息、医学材料及经济材料．．．．．．．．．．．．．．．等，具体要求视慈善机构相关规定。

上述材料提供之前，慈善机构将就慈善赠药涉及的个人信息获取您的单独授

权，镁信健康在提供服务过程中起信息传递媒介作用，不涉及留存您的个人信息。

 我们如何对外提供、转移、公开个人信息

我们不会向新华保险、镁信健康以外的其他任何公司、组织和个人提供、转

移或公开披露您的个人信息，但法律法规或新华保险个人信息保护政策另有规定

的情况除外。

 我们如何存储和保护您的个人信息

我们会按照新华保险个人信息保护政策的规定存储和保护您的个人信息，包

括仅在为提供本项服务的必要的最短期限内存储您的个人信息。

 您有权决定是否同意我们按照本《隐私政策》（含新华保险个人信息保护

政策）的规定收集、使用和/或以其他方式处理您的个人信息。对于提供服务所

必需的个人信息，若您不同意提供，新华保险将无法向您提供相应服务。新华

保险不承担因上述信息缺失导致的任何损失。

 您可通过下文第七章“投诉、意见反馈与争议解决”中提供的联系方式

联系新华保险，行使个人信息相关知情权、决定权等权利。
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第七章 投诉与意见反馈

新华保险及镁信健康关心您的服务质量及服务体验，如您在服务过程中有任

何意见或建议，请随时联系我们。

新华保险投诉及意见反馈电话：95567【服务时间为：7*24 小时）】；

镁信健康投诉及意见反馈电话：400-005-7995【服务时间为：周一到周日

9:00-21:00（法定节假日除外）】。
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附件一：指定药店清单

特种药品费用直付服务指定药店范围已覆盖中国境内 30 个省级行政单位，

超过 250 个市级行政单位，且范围仍在持续拓展，可满足绝大部分地区的药品供

应。截至本手册版本时间的指定药店清单如下：

省份 城市 药房量 示例

安徽省

安庆市 1 安庆华氏大药房有限公司宜城分店

蚌埠市 2 安徽天星大药房连锁有限公司蚌埠市春和义大药房

滁州市 1 天长市天康药房有限公司

阜阳市 1 阜阳市第一大药房零售连锁有限公司颍泉区人民路一店

合肥市 18
安徽天星大药房连锁有限公司新特药药房

合肥新稀特大药房有限公司

淮北市 1 安徽高济敬贤堂药业有限公司医药大厦壹佰零柒店

淮南市 1 安徽天星大药房连锁有限公司淮南店

黄山市 1 黄山市一心伯特利大药房有限公司

芜湖市 2 芜湖徽弋堂大药房有限公司

宿州市 1 安徽省广胜大药房有限公司

六安市 1 六安市普仁大药房有限公司

铜陵市 1 国药控股铜陵有限公司笔架山路药房

北京市 北京市 29

北京德信行医保全新大药房有限公司安定门店

北京恩济普惠大药房有限公司

北京国大药房连锁有限公司永定门连锁店

北京金象大药房医药连锁有限责任公司西单金象大药房

北京市亿顺堂医药有限公司

北京信海科园大药房有限公司

福建省

福州市 20 国药控股福州有限公司鼓楼区古田路国控大药房

龙岩市 2 国药控股龙岩有限公司新罗区九一北路药店

南平市 2 国药控股南平新力量有限公司南平四鹤店

宁德市 1 国药控股宁德有限公司福安鹤兴店

莆田市 1 国药控股莆田有限公司荔城延寿店

泉州市 7 国药控股泉州有限公司丰泽东海店

三明市 2 国药控股三明有限公司直营药房

厦门市 9
厦门鹭燕大药房有限公司五缘尚座分店

厦门鹭燕大药房有限公司镇海路分店

漳州市 3 国药控股漳州有限公司芗城胜利西路药店

甘肃省

定西市 1 重庆医药（集团）甘肃欣特医药连锁有限公司定西店

酒泉市 1 重庆医药（集团）甘肃欣特医药连锁有限公司酒泉店

兰州市 9
兰州惠仁堂药业连锁有限责任公司新特药房

重庆医药（集团）甘肃欣特医药连锁有限公司肿瘤医院店
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庆阳市 1 国药控股甘肃有限公司庆阳慢病管理专业药房

天水市 1 重庆医药（集团）甘肃欣特医药连锁有限公司天水店

广东省

东莞市 7 国药控股广州有限公司东莞大药房

佛山市 10 国药控股广州有限公司佛山大药房

广州市 30

广东德信行大药房连锁有限公司旗舰店

广州市南外大药房有限公司

广州医药大药房有限公司海珠区南洲店

国药控股广州有限公司大药房

惠州市 8 国药控股广州有限公司惠州大药房鹅岭北路分店

江门市 4 国药控股广州有限公司江门大药房

揭阳市 3 国药控股广州有限公司揭阳临江南路大药房

梅州市 2 国药控股广州有限公司梅州大药房

汕头市 4 国药控股广州有限公司汕头大药房

汕尾市 1 国药控股广州有限公司陆丰人医大药房

韶关市 1 国药控股广州有限公司韶关大药房

深圳市 30

国药控股国大药房（深圳）连锁有限公司展销厅分店

国药控股国大药房（深圳）连锁有限公司振兴分店

国药控股深圳延风有限公司新稀特大药房

湛江市 2 国药控股广州有限公司湛江大药房

肇庆市 3 国药控股广州有限公司肇庆大药房

中山市 5 国药控股广州有限公司中山大药房

珠海市 5
国药控股广州有限公司珠海大药房

珠海市凤凰园发展有限公司

河源市 1 国药控股广州有限公司河源文祥路大药房

茂名市 2
广州医药大药房有限公司高州中心店

广州医药大药房有限公司茂名中心店

云浮市 2
国药控股广州有限公司罗定药房

国药控股广州有限公司云浮大药房

广西壮族自

治区

百色市 1 柳州桂中大药房连锁有限责任公司百色中山店

北海市 2 柳州桂中大药房连锁有限责任公司北海解放路分店

崇左市 1 国药控股广西有限公司崇左龙峡山中路大药房

防城港市 1 柳州桂中大药房连锁有限责任公司防城区防钦路药店

贵港市 4 柳州桂中大药房连锁有限责任公司贵港中山中路店

桂林市 8 国药控股广西有限公司桂林大药房

河池市 1 柳州桂中大药房连锁有限责任公司宜州山谷路店

贺州市 1 国药控股广西有限公司贺州育才路大药房

来宾市 1 柳州桂中大药房连锁有限责任公司来宾祥和店

柳州市 1 柳州桂中大药房连锁有限责任公司北站路药店

南宁市 16

国药控股广西有限公司南宁桃源路大药房

柳州桂中大药房连锁有限责任公司南宁教育路药店

广西医大大药房连锁有限责任公司一附院便民店

钦州市 4 柳州桂中大药房连锁有限责任公司钦州明阳路店

梧州市 4 国药控股广西有限公司梧州阜民路大药房
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玉林市 1 国药控股广西有限公司玉林大药房

贵州省

贵阳市 7

贵州省医药（集团）和平药房连锁有限公司贵阳延安中路分店

贵州一树连锁药业有限公司地矿分店

国药控股贵州有限公司云岩分店

遵义市 2 贵州一树连锁药业有限公司遵义新蒲新区一分店

黔东南苗族侗族自治州 1 贵州一树吉大夫健康药房连锁有限公司五分店

海南省

海口市 6 海南广药晨菲大药房连锁有限公司六东路分店

三亚市 1 国药控股专业药房连锁（海南）有限公司三亚店

文昌市 1 国药控股柳州有限公司文昌大药房

琼海市 1 海南广药晨菲大药房连锁有限公司琼海富海分店

河北省

保定市 3 保定古城医药有限公司古城大药房

沧州市 1 沧州阳光本草大药房连锁有限公司欣怡店

邯郸市 1 石家庄上药众协大药房有限公司邯郸分公司

衡水市 1 国药乐仁堂衡水医药有限公司第一药房

廊坊市 2 廊坊德信行大药房连锁有限公司六店

秦皇岛市 2 华润秦皇岛医药有限公司医药商场

石家庄市 18

国药乐仁堂河北药业有限公司石家庄国药店

石家庄上药众协大药房有限公司

石家庄润益祥大药房有限公司

唐山市 7 华润唐山医药有限公司德信行大药房

邢台市 1 国药乐仁堂邢台医药有限公司中兴东大街店

张家口市 1 华润张家口医药有限公司德信行大药房建国路店

河南省

安阳市 1 华润安阳医药有限公司新稀特大药房

鹤壁市 1 河南润禾贰拾肆小时医药连锁有限公司浚县浚州大道分店

焦作市 1 河南润禾贰拾肆小时医药连锁有限公司焦作市解放路店

开封市 2 开封百姓新特药业有限公司

洛阳市 5 华润洛阳医药有限公司新稀特大药房

南阳市 3 华润南阳医药有限公司新稀特大药房

平顶山市 3 国药控股平顶山有限公司第一人民医院便民药房

濮阳市 2 国药控股濮阳有限公司黄河东路药房

三门峡市 1 华润三门峡医药有限公司湖滨德信行大药房

新乡市 3 河南润禾贰拾肆小时医药连锁有限公司新乡平原路店

许昌市 1 许昌大参林新特药有限公司

郑州市 20

国药控股河南股份有限公司大学路店

华润河南医药有限公司新稀特大药房

河南银星大药房有限公司

国药控股河南股份有限公司管城区东大街店

周口市 1 国药控股周口有限公司中心大药房

驻马店市 1 国药控股驻马店有限公司通达大药房

黑龙江省

大庆市 1 大庆市世一大药房连锁有限公司福佳医药分店

哈尔滨市 9

华润黑龙江医药有限公司哈尔滨德信行大药房

哈尔滨致和医药有限公司

哈药集团医药有限公司新药特药商店
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佳木斯市 1 佳木斯光华街德信行大药房

齐齐哈尔市 1 华润齐齐哈尔医药有限公司德信行大药房

湖北省

恩施土家族苗族自治州 2 国药控股恩施有限公司国药控股专业药房

黄冈市 1 国药控股黄冈有限公司康正大药房

黄石市 1 国药控股（湖北）汉口大药房有限公司黄石路店

荆门市 3 国药控股荆门有限公司沙洋便民药房

荆州市 4 国药控股荆州有限公司中心医院便民药房

十堰市 5 国药控股济安大药房连锁十堰有限公司六堰店

武汉市 20

国药控股武汉国大药房连锁有限公司利济北路店

国药控股（湖北）汉口大药房有限公司体育馆店

国药控股（湖北）汉口大药房有限公司健康谷分店

咸宁市 1 国药控股咸宁有限公司温泉药房

襄阳市 6 天济大药房连锁有限公司十六分店

宜昌市 1 国药控股宜昌有限公司万达大药房

鄂州市 1 国药控股鄂州有限公司中心大药房

潜江市 1 国药控股湖北江汉有限公司章华中路药房

随州市 1 随州中心大药房有限公司

天门市 1 国药控股天门有限公司国大药房

孝感市 1 国药控股孝感有限公司长征路大药房

湖南省

常德市 4 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司常德店

郴州市 5 郴州市正德向善大药房有限公司

衡阳市 6 老百姓大药房连锁股份有限公司衡阳蒸湘北路分店

怀化市 4 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司怀化店

娄底市 4 老百姓大药房连锁股份有限公司娄底康一馨长青店

邵阳市 4 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司邵阳店

湘潭市 4 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司湘潭店

湘西土家族苗族自治州 3 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司吉首店

益阳市 5 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司益阳店

永州市 3 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司永州店

岳阳市 5 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司岳阳店

张家界市 2 国药控股湖南维安大药房连锁有限公司张家界店

长沙市 22

国药控股湖南维安大药房连锁有限公司附一店

湖南达嘉维康医药产业股份有限公司五一路分店

长沙邻客智慧大药房有限公司

株洲市 5 湖南华益润生大药房有限公司株洲滨江南路店

吉林省

白城市 1 国药控股白城大药房有限公司

吉林市 1 国药控股吉林市大药房有限公司北京路连锁店

辽源市 1 国药控股辽源有限公司一部

松原市 1 国药控股专业药房松原有限公司

通化市 2 国药控股通化有限公司胜利路药房

延边朝鲜族自治州 1 国药控股专业药房延边连锁有限公司新兴街店

白山市 1 国药控股通化大药房有限公司新华路店（白山市）

长春市 10 吉林省大格新特药连锁有限公司平治店
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长春大格大药房有限公司红旗店

江苏省

常州市 5 江苏润天医药连锁药房有限公司金坛新特药店

淮安市 5 淮安广济医药连锁有限公司淮阴区药店

连云港市 1 江苏润天医药连锁药房有限公司连云港第一药店

南京市 34

江苏润天医药连锁药房有限公司南京解放路药房

南京德众堂大药房有限公司

南京医药股份有限公司第一药店

南京延顺堂大药房有限公司

南通市 5 国药控股南通有限公司恒康堂大药房

苏州市 20

华润苏州礼安医药连锁总店有限公司第六十七医药商店

苏州德轩堂药房有限公司

苏州雷允上国药连锁总店有限公司沧浪药店

泰州市 8 江苏润天医药连锁药房有限公司泰州迎春路店

无锡市 9
江苏润天医药连锁药房有限公司无锡清扬路药店

无锡汇华强盛医药连锁有限公司广瑞路门市部

宿迁市 2 江苏润天医药连锁药房有限公司宿迁第一人民医院药店

徐州市 13 江苏润天医药连锁药房有限公司徐州新特药店

盐城市 5 盐城东方红大药房有限公司盐阜大药房

扬州市 5 国药控股扬州大药房连锁有限公司第一新特药房

镇江市 2 镇江存仁堂医药连锁有限责任公司梦溪药店

江西省

赣州市 1 江西黄庆仁栈华氏大药房有限公司赣州晨晖药店

九江市 1 江西黄庆仁栈华氏大药房有限公司九江市朝阳连锁门店

南昌市 12
江西黄庆仁栈华氏大药房有限公司南昌市东岳药店

南昌市上普大药房有限责任公司

萍乡市 1 江西黄庆仁栈华氏大药房有限公司萍乡市健康药店

新余市 1 江西汇仁堂药品连锁股份有限公司新余同济店

宜春市 1 江西黄庆仁栈华氏大药房有限公司丰城弘源店

鹰潭市 1 江西黄庆仁栈华氏大药房有限公司鹰潭市庆裕堂中心店

辽宁省

鞍山市 1 国药控股鞍山有限公司新特药店

朝阳市 1 国大药房（朝阳）仁爱药房有限公司

大连市 18

大连德信行润德堂大药房有限公司

大连美罗大药房连锁有限公司联合路店

大连三合缘药房有限公司

丹东市 1 丹东市老天祥大药房有限公司

葫芦岛市 1 国药控股锦州有限公司新特药大药房葫芦岛店

锦州市 2 锦州三合缘药房有限公司

盘锦市 1 沈阳三合缘药房有限公司盘锦店

沈阳市 15

沈阳三合缘药房有限公司大东店

沈阳麦若可药房有限责任公司

沈阳麦若可药房有限责任公司和平店

铁岭市 1 国药控股铁岭有限公司岭东专业药房

营口市 1 国药控股营口有限公司营口中心专业药房

内蒙古自治 包头市 4 包头市肿医新特药大药房有限公司
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区 赤峰市 1 赤峰人川大药房连锁有限公司园林路连锁门店

呼和浩特市 6
内蒙古润药安蓓大药房有限公司

国药控股国大药房内蒙古有限公司第一门店

通辽市 1 国药控股通辽有限公司关爱大药房

呼伦贝尔市 1 国药控股国大药房呼伦贝尔有限公司海拉尔区二店

宁夏回族自

治区
银川市 3 银川邻客智慧大药房有限公司

青海省 西宁市 2 青海省医药有限责任公司夏都大街大药房

山东省

德州市 4 德州国药大药房有限公司

东营市 1 东营天成国药大药房有限公司

菏泽市 1 菏泽润药医药有限公司

济南市 15

山东国药关爱大药房有限公司济南经三路店

济南国泰利民大药房有限公司

济南邻客大药房有限公司

济南润生新药特药大药房有限公司

济南上药众协大药房有限公司

济宁市 2 济宁新华鲁抗大药房有限公司古槐路新华鲁抗大药房

莱芜市 1 莱芜国药大药房有限公司

聊城市 1 聊城国药大药房有限公司

临沂市 2 临沂德信行惠友大药房有限公司

青岛市 7

青岛百洋健康药房连锁有限公司第二药店

青岛市海王星辰健康药房连锁有限公司南京路店

青岛丰硕堂医药连锁有限公司第二十二大药房

泰安市 2 泰安国泰民安大药房连锁有限公司中心店

威海市 8 烟台德信行惠友大药房有限公司威海分公司

潍坊市 2 潍坊国药大药房有限公司

烟台市 6 烟台德信行惠友大药房有限公司

枣庄市 2 山东新康医药连锁有限公司杏坛新康药店

淄博市 1 淄博国药关爱大药房有限公司

山西省

大同市 1 国药山西国康大药房连锁有限公司大同三院店

汾阳市 1 国药山西国康大药房汾阳医院店有限公司

晋城市 1 国药山西国康大药房晋城泽州医院店有限公司

临汾市 1 国药集团临汾有限公司国康大药房

吕梁市 2 国药山西国康大药房连锁有限公司吕梁刘家湾店

太原市 12
华润山西康兴源医药有限公司新特药大药房

国药集团山西有限公司零售一部

忻州市 1 山西国大万民药房连锁有限公司忻州人民医院店

阳泉市 1 国药山西阳煤三院大药房有限公司

运城市 2 国药山西国康大药房运城中心店有限公司

长治市 1 长治市潞仁万民药房有限公司

陕西省

安康市 1 西安怡康医药连锁有限责任公司安康兴安东路连锁店

宝鸡市 1 宝鸡怡悦医药连锁有限责任公司二店

汉中市 1 西安怡康医药连锁有限责任公司汉中康复路店
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商洛市 1 商洛怡康医药连锁有限责任公司北新街二店

铜川市 1 西安怡康医药连锁有限责任公司铜川市第三分店

渭南市 2 西安怡康医药连锁有限责任公司渭南熙园公馆店

西安市 24

上药科园信海陕西医药有限公司西安新特药大药房

西安怡康医药连锁有限责任公司东二店

西安怡康医药连锁有限责任公司长缨东路店

咸阳市 1 咸阳怡康医药连锁有限责任公司第十一分店

延安市 1 延安炎黄人大药房有限公司中心街店

榆林市 1 陕西怡悦医药有限公司航宇路分公司

上海市 上海市 33

上海云瑞大药房有限公司

上药云健康益药药房（上海）有限公司中山西路店

国药控股健康关爱（上海）大药房有限公司

上海跃信药房有限公司

上海上医新特药商店有限公司

上海泽邻德轩堂大药房有限公司

四川省

成都市 39

国药集团西南医药有限公司武侯区武兴四路药店

四川麦德凯大药房有限公司

四川省晟德药房有限公司

达州市 1 国药控股四川专业药房连锁有限公司达州药房

德阳市 4 国药控股德阳有限公司泰山路关爱大药房

乐山市 1 国药控股乐山医药有限公司保利大药房

凉山彝族自治州 1 国药控股四川医药股份有限公司西昌便民药房

泸州市 2 国药集团西南医药泸州有限公司江阳分公司

绵阳市 1 国药集团西南医药自贡有限公司涪城大药房

南充市 2 国药控股四川医药股份有限公司南充药房

内江市 4 国药内江关爱药房有限公司

遂宁市 3 国药控股四川医药股份有限公司遂宁药房

宜宾市 1 四川环晟大药房有限公司

广安市 1 国药医投民心广安大药房有限公司

自贡市 1 国药集团西南医药自贡有限公司健康药店

资阳市 2 国药控股资阳药房有限公司

广元市 1 国药控股广元医药有限公司关爱大药房

眉山市 2
国药眉山专业药房有限公司

国药控股四川医药股份有限公司眉山药房

攀枝花市 2
国药集团攀枝花医药有限公司华山药房

国药控股四川医药股份有限公司攀枝花益康街药房

雅安市 2
国药雅安药房有限公司

国药控股四川医药股份有限公司雅安药房

天津市 天津市 25

天津德信行大药房有限公司第二十一店

天津圆心新特大药房有限公司

天津隆昇合药品销售有限公司

天津益大天众药房有限公司

天津天士力大药房连锁有限公司万全道分店
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新疆维吾尔

自治区

伊犁哈萨克自治州 1 国药控股国大药房新疆新特药业连锁有限责任公司伊宁市第一药店

阿克苏地区 1 国药控股国大药房新疆新特药业连锁有限责任公司阿克苏市第一药店

哈密市 1 国药控股国大药房新疆新特药业连锁有限责任公司哈密市第一药店

克拉玛依市 1 国药控股国大药房新疆新特药业连锁有限责任公司克拉玛依七分店

乌鲁木齐市 8 国药集团新疆新特药业有限公司乌鲁木齐安居北路新特药店

昌吉回族自治州 1 国药控股国大药房新疆新特药业连锁有限责任公司昌吉十二分店

巴音郭楞蒙古自治州 1 国药控股国大药房新疆新特药业连锁有限责任公司库尔勒市广场药店

云南省

楚雄彝族自治州 1 国药控股楚雄益尔健大药房有限公司

大理白族自治州 1 云南省医药有限公司新特药大理市零售店

德宏傣族景颇族自治州 1 云南省医药有限公司新特药德宏零售店

昆明市 17
国药控股云南有限公司大药房

云南省医药有限公司新特药麻园零售店

普洱市 1 云南省医药有限公司普洱新特药零售店

文山壮族苗族自治州 1 云南省医药有限公司新特药文山城南零售店

昭通市 1 云南省医药有限公司昭通便民药房

临沧市 1 云南省医药有限公司新特药青华零售店

西双版纳傣族自治州 1 云南省医药有限公司西双版纳嘎兰南路新特药零售店

玉溪市 1 云南省医药有限公司新特药玉溪凤凰零售店

浙江省

杭州市 26

杭州全德堂药房有限公司

浙江英特怡年药房连锁有限公司杭州半山店

杭州海王星辰健康药房有限公司新市街店

湖州市 3 华东医药湖州有限公司东街药店

嘉兴市 5 嘉兴全德堂药房有限公司

金华市 2 金华爱倍生大药房有限公司

丽水市 1 英特一洲（温州）医药连锁有限公司丽水括苍路店

宁波市 4
上药控股宁波医药股份有限公司大药房

宁波爱倍生大药房有限公司

衢州市 2 浙江英特怡年药房连锁有限公司衢州柯城下街店

绍兴市 1 绍兴华虞大药房有限公司昌安西街药店

台州市 11
台州爱倍生大药房有限公司

浙江英特怡年药房连锁有限公司台州东海大道二店

温州市 10
国药控股附益大药房温州有限公司

温州爱倍生谢池大药房有限公司

余姚市 1 宁波爱倍生大药房有限公司

舟山市 1 舟山卫盛大药房

重庆市 重庆市 28
国药控股关怀直达重庆健康管理有限公司

重庆康德乐大药房有限责任公司
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附件二：检测基因位点列表

序号 癌种 可检测基因位点示例

1 白血病 CD103

2 肺癌 ALK、EGFR、ROS1、PD-L1 等 19 个靶点

3 肝癌 NTRK 等 4 个靶点

4 黑色素瘤 BRAF、V600 等 4 个靶点

5 甲状腺癌 BRAF 等 9 个靶点

6 结直肠癌 VEGF、EGFR、RAS 等 25 个靶点

7 淋巴瘤 CD20、CD30 等 6 个靶点

8 卵巢癌 BRCA 等 3 个靶点

9 脑胶质瘤 IDH

10 前列腺癌 NTRK 等 3 个靶点

11 乳腺癌 ER、PR、HER2、PD-L1 等 19 个靶点

12 食管癌 NTRK、PD-L1

13 皮肤癌 FGFR

14 胃癌/胃肠道间质瘤 BRAF、MSI、HER2 等 12 个靶点

15 泛癌种 VEGF、MSI 等 52 个靶点

16 免疫治疗 MSI、PD-L1
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附件三：CAR-T 细胞免疫治疗指定医疗机构清单

省份 城市 医院名称 地址 医院性质

安徽 合肥 安徽省立医院 （总院） 合肥市庐阳区庐江路 17 号 公立

安徽 合肥 安徽省肿瘤医院（安徽省立医院西区） 合肥市蜀山区环湖东路 107 号 公立

安徽 合肥 安徽医科大学第一附属医院 合肥市蜀山区绩溪路 218 号 公立

安徽 合肥 安徽省立医院（南区） 合肥市政务文化新区天鹅湖路 1号 公立

安徽 合肥 安徽医科大学第二附属医院 合肥市经济技术开发区芙蓉路 678 号 公立

北京 北京 北京清华长庚医院 北京市昌平区立汤路 168 号 公立

北京 北京 北京大学国际医院
北京市昌平区中关村生命科学园生命园路

1号
私立

北京 北京 中日友好医院 北京市朝阳区樱花园东街 2号 公立

北京 北京 北京医院 北京市东城区东单大华路 1号 公立

北京 北京 中国医学科学院北京协和医院（东单院区 ） 北京市东城区王府井帅府园 1号 公立

北京 北京
中国人民解放军总医院 （第五医学中心南院

区）
北京市丰台区东大街 8号 公立

北京 北京 北京大学人民医院（西直门院区） 北京市西城区西直门南大街 11 号 公立

北京 北京 北京大学人民医院（海淀院区） 北京市海淀区昌平路南段 36 号 1号楼 公立

北京 北京 北京大学人民医院（通州院区） 北京市通州区南凤西一路 39 号院 公立

北京 北京 北京大学肿瘤医院 北京市海淀区阜成路 52 号 公立

北京 北京 中国人民解放军总医院（第一医学中心） 北京市海淀区复兴路 28 号 公立

北京 北京 北京大学第三医院 北京市海淀区花园北路 49 号 公立

北京 北京 中国人民解放军总医院（第六医学中心） 北京市海淀区阜成路 6号 公立

北京 北京 首都医科大学附属北京友谊医院（通州院区） 北京市通州区游苑东路 101 号院 公立

北京 北京 首都医科大学附属北京友谊医院（西城院区） 北京市西城区永安路 95 号 公立

北京 北京 首都医科大学宣武医院 北京市西城区长椿街 45 号 公立

北京 北京 北京大学第一医院 北京西城区西什库大街 8号 公立

北京 北京 首都医科大学附属北京同仁医院南区 北京市经济技术开发区西环南路 2号 公立

北京 北京 北京积水潭医院（新龙泽院区）
北京市昌平区回龙观街道龙域环路 38 号

院（新龙泽院区）
公立

北京 北京 首都医科大学宣武医院 北京市西城区长椿街 45 号 公立

北京 北京 首都医科大学附属北京朝阳医院 北京朝阳区工人体育场南路 8 号 公立

北京 北京 航天中心医院 北京市海淀区玉泉路 15 号 公立

北京 北京 北京积水潭医院（回龙观院区）
北京市昌平区回龙观街道回南北路 68 号

（回龙观院区）
公立

北京 北京 首都医科大学附属友谊医院 北京市西城区永安路 95 号 公立

北京 北京 首都医科大学附属北京天坛医院 北京市丰台区南四环西路 119 号 公立

北京 北京 北京陆道培医院 北京经济开发区同济南路 22 号 公立

福建 福州 福建医科大学附属协和医院 福州市鼓楼区新权路 29 号 公立

福建 福州 福建中医药大学附属第三人民医院 福州市闽侯县闽侯上街国宾大道 363 号 公立

福建 福州 福建医科大学附属第一医院 福州市台江区茶中路 20 号 公立
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福建 福州 福建省肿瘤医院 福州市晋安区福马路 420 号 公立

福建 福州 福建省立医院 福州市鼓楼区东街 134 号 公立

福建 厦门 厦门大学附属第一医院 厦门市思明区镇海路 55 号 公立

福建 厦门 厦门大学附属中山医院 厦门市思明区湖滨南路 201-209 号 公立

福建 厦门 复旦大学附属中山医院厦门医院 厦门市湖里区金湖路 668 号 公立

福建 泉州 福建医科大学附属第二医院 福建省泉州市丰泽区东海大街 950 号 公立

福建 漳州 漳州市医院 漳州市芗城区胜利西路 59 号 公立

甘肃 兰州 兰州大学第二医院 兰州市城关区萃英门 82 号 公立

广东 佛山 佛山市第一人民医院 佛山市禅城区岭南大道北 81 号 公立

广东 广州 南方医科大学南方医院 广州市白云区广州大道北 1838 号 公立

广东 广州 南方医科大学珠江医院 广州市海珠区工业大道中 253 号 公立

广东 广州
中山大学肿瘤防治中心（中山大学附属肿瘤医

院）黄埔院区

广州市黄埔区中新广州知识城开阳五路 1

号（黄埔院区）
公立

广东 广州
中山大学肿瘤防治中心（中山大学附属肿瘤医

院）越秀院区
广州市越秀区东风东路 651 号（越秀院区） 公立

广东 广州
广东省人民医院（广东省医学科学院）惠福分

院
广州市越秀区惠福西路 123 号（惠福分院） 公立

广东 广州 广东省人民医院（广东省医学科学院）本院 广州市越秀区中山二路 106 号（本院） 公立

广东 广州 广州市第一人民医院 广州市盘福路 1号 公立

广东 广州
中山大学孙逸仙纪念医院（中山大学附属第二

医院）北院区
广州市沿江西路 107 号 公立

广东 广州 暨南大学附属第一医院（广州华侨医院） 广州市黄埔大道西 613 号 公立

广东 广州 广东省第二人民医院 广州市海珠区新港中路 466 号大院 公立

广东 广州 广州医科大学附属肿瘤医院 广州市越秀区麓湖路横枝岗 78 号 公立

广东 广州 中山大学附属第三医院岭南医院
广州市黄埔区广州科学城开创大道 2693

号
公立

广东 广州 广州医科大学附属第一医院 广州市海珠区康大路 1 号 公立

广东 中山 中山市人民医院 中山市石岐区孙文东路 2号 公立

广东 深圳 深圳市第二人民医院 深圳市福田区笋岗西路 3002 号 公立

广东 深圳 香港大学深圳医院 深圳市福田区海园一路 1号 公立

广东 深圳 北京大学深圳医院 深圳市福田区莲花路 1120 号 公立

广东 深圳 深圳市人民医院 深圳市罗湖区翠竹街道东门北路 1017 号 公立

广东 深圳 中国医学科学院肿瘤医院深圳医院 深圳市龙岗区宝荷大道 113 号 公立

广东 深圳 深圳市龙岗区人民医院 深圳市龙岗区爱心路 53 号 公立

广东 汕头 汕头大学医学院第一附属医院 汕头市金平区长平路 57 号 公立

广东 广州 广州医科大学附属第五医院 广州市黄埔区黄埔街港湾路 621 号 公立

广东 珠海 珠海市人民医院 珠海市香洲区康宁路 79 号 公立

广东 广州 广东省中医院 广州市越秀区大德路 111 号 公立

广东 广州 中山大学附属第六医院 广州市天河区员村二横路 公立

广东 广州 广东祈福医院 广州市番禺区鸿福路 1号、3号 私立

广东 佛山 佛山复星禅诚医院 佛山市禅城区三友南路 3号 私立

广西 南宁
广西壮族自治区肿瘤医院（广西医科大学附属

肿瘤医院）
南宁市青秀区河堤路 71 号 公立
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广西 南宁 广西医科大学第一附属医院 南宁市青秀区双拥路 6号 公立

河北
石家

庄
河北医科大学第四医院 石家庄市裕华区天山大街 169 号 公立

河北 廊坊 河北燕大陆道培医院
廊坊三河市燕郊开发区思菩兰西路西侧、

京秦铁路南侧
公立

河南 郑州 郑州大学第一附属医院 河南省郑州市二七区建设东路 1号 公立

河南 郑州 郑州大学第一附属医院 （惠济院区） 河南省郑州市惠济区南阳路 169 号 公立

河南 郑州 河南省肿瘤医院 郑州市金水区东明路 127 号 公立

河南 郑州 河南省人民医院 郑州市金水区纬五路 7号 公立

黑龙江
哈尔

滨

哈尔滨血液病肿瘤研究所（哈尔滨市第一医

院）
哈尔滨市道里区地段街 149 号 公立

黑龙江
哈尔

滨
哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 哈尔滨市南岗区哈平路 150 号 公立

湖北 武汉
华中科技大学同济医学院附属同济医院中法

新城院区

武汉市蔡甸区新天大道 288 号（中法新城

院区）
公立

湖北 武汉
华中科技大学同济医学院附属同济医院光谷

院区

武汉市东湖新技术开发区高新大道 501 号

（光谷院区）
公立

湖北 武汉
华中科技大学同济医学院附属同济医院主院

区
武汉市硚口区解放大道 1095 号（主院区） 公立

湖北 武汉 华中科技大学同济医学院附属协和医院 武汉市江汉区解放大道 1277 号 公立

湖北 武汉 武汉大学中南医院 武汉市武昌区东湖路 169 号 公立

湖北 武汉 湖北省肿瘤医院 湖北省武汉市洪山区卓刀泉南路 116 号 公立

湖北 武汉 武汉大学人民医院 武汉市武昌区解放路 238 号 公立

湖北 宜昌 宜昌市中心人民医院 宜昌市伍家岗区夷陵大道 183 号 公立

湖北 荆州 荆州市中心医院 荆州市荆州区楚源大道 16 号 公立

湖南 长沙 中南大学湘雅二医院 长沙市芙蓉区人民中路 139 号 公立

湖南 长沙 中南大学湘雅三医院 长沙市河西桐梓坡路 138 号 公立

湖南 长沙 中南大学湘雅医院 长沙市开福区湘雅路 87 号 公立

湖南 长沙 湖南省肿瘤医院 长沙市岳麓区桐梓坡路 283 号 公立

吉林 长春
吉林大学第一医院（吉林大学白求恩第一医

院）
长春市朝阳区新民大街 1号 公立

江苏 南京 江苏省人民医院 南京市鼓楼区广州路 300 号 公立

江苏 南京
南京鼓楼医院（南京大学医学院附属鼓楼医院

本院）
南京市鼓楼区中山路 321 号 公立

江苏 南京
江苏省人民医院浦口分院（南京市浦口区中心

医院）
南京市浦口区江浦街道上河街 166 号 公立

江苏 南京 江苏省肿瘤医院 南京市玄武区百子亭 42 号 公立

江苏 无锡 无锡市第二人民医院 江苏省无锡市梁溪区中山路 68 号 公立

江苏 苏州 苏州大学附属第二医院 苏州市姑苏区三香路 1055 号 公立

江苏 苏州 苏州大学附属第一医院 苏州市姑苏区十梓街 188 号 公立

江苏 徐州 徐州医科大学附属医院 徐州市泉山区淮海西路 99 号 公立

江苏 无锡 江南大学附属医院 无锡市滨湖区雪浪街道和风路 1000 号 公立

江苏 常州 常州市第一人民医院 常州市天宁区局前街 185 号 公立
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江苏 镇江 镇江市第一人民医院 镇江市润州区电力路 8号 公立

江苏 南通 南通大学附属医院 南通市崇川区西寺路 20 号 公立

江苏 南通 无锡市人民医院 无锡市梁溪区清扬路 299 号 公立

江西 南昌 南昌大学第一附属医院（东湖院区） 南昌市东湖区永外正街 17 号 公立

江西 南昌 南昌大学第一附属医院（象湖院区） 南昌市南昌县东岳大道 1519 号 公立

江西 南昌 江西省肿瘤医院（南昌大学附属肿瘤医院） 南昌市青山湖区北京东路 519 号 公立

江西 南昌 南昌大学第二附属医院 南昌市东湖区民德路 1 号 公立

辽宁 大连 大连医科大学附属第二医院 大连市沙河口区中山路 467 号 公立

辽宁 大连 大连医科大学附属第一医院 大连市沙河口区联合路 193 号 公立

辽宁 沈阳 中国医科大学附属第一医院 沈阳市和平区南京北街 155 号 公立

辽宁 沈阳 北部战区总医院 沈阳市沈河区文化路 83 号 公立

山东 济南
山东省肿瘤医院（山东第一医科大学附属肿瘤

医院）
济南市槐荫区济兖路 440 号 公立

山东 济南 山东省立医院 济南市槐荫区经五纬七路 324 号 公立

山东 济南 山东大学齐鲁医院 济南市历下区文化西路 107 号 公立

山东 济南 山东中医药大学附属医院 济南市历下区经十路 16369 号 公立

山东 青岛 青岛大学附属医院黄岛院区
青岛市黄岛区五台山路 1677 号（黄岛院

区）
公立

山东 青岛 青岛市市立医院 青岛市市南区东海中路 5号 公立

山东 青岛 青岛大学附属医院市南院区 青岛市市南区江苏路 16 号（市南院区） 公立

山东 青岛 青岛大学附属青岛市中心医院 青岛市市北区四流南路 127 号 公立

山东 日照 日照市人民医院 日照市东港区泰安路 126 号 公立

山东 济宁 济宁医学院附属医院 济宁市任城区古槐路 89 号 公立

山东 烟台 烟台毓璜顶医院 烟台市芝罘区毓璜顶东路 20 号 公立

山西 太原 山西省肿瘤医院 太原市杏花岭区职工新街 3号 公立

山西 太原 山西白求恩医院 太原市小店区龙城大街 99 号 公立

陕西 西安 西安交通大学第二附属医院 西安市新城区西五路 157 号 公立

陕西 西安

中国人民解放军空军军医大学第一附属医院

（西安西

京医院）

西安市新城区长乐西路 127 号 公立

陕西 西安 西安交通大学第一附属医院 西安市雁塔区雁塔西路 277 号 公立

陕西 西安 西安市第三医院 西安市凤城三路东段 10 号 公立

陕西 西安
中国人民解放军空军军医大学第二附属医院

(唐都医院)
西安市灞桥区新寺路 1号 公立

上海 上海 上海交通大学医学院附属瑞金医院 上海市黄浦区瑞金二路 197 号 公立

上海 上海 复旦大学附属肿瘤医院 (浦东新院） 上海市浦东新区康新公路 4333 号 公立

上海 上海 复旦大学附属肿瘤医院（徐汇院区） 上海市徐汇区东安路 270 号 公立

上海 上海
上海市东方医院南院（同济大学附属东方医院

南院）
上海市浦东新区云台路 1800 号 公立

上海 上海 上海市同济医院（同济大学附属同济医院） 上海市普陀区新村路 389 号 公立

上海 上海 复旦大学附属中山医院 上海市徐汇区枫林路 180 号 公立

上海 上海 上海交通大学医学院附属新华医院 上海市杨浦区控江路 1665 号 公立

上海 上海 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 上海市杨浦区长海路 168 号 公立
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上海 上海 上海交通大学医学院附属仁济医院（东院） 上海市东方路 1630 号 公立

上海 上海 上海交通大学医学院附属仁济医院（南院） 上海市闵行区江月路 2000 号 公立

上海 上海 海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 上海市凤阳路 415 号 公立

上海 上海 华东医院 上海市延安西路 221 号 公立

上海 上海 复旦大学附属华山医院 上海市静安区乌鲁木齐中路 12 号 公立

上海 上海 复旦大学附属华山医院（北院） 上海市宝山区陆翔路 108 号 公立

上海 上海 上海市第十人民医院 上海市静安区延长中路 301 号 公立

上海 上海 上海交通大学医学院附属第九人民医院 上海市黄浦区制造局路 639 号 公立

上海 上海 上海市第六人民医院 上海市徐汇区宜山路 600 号 公立

上海 上海 上海市第一人民医院 上海市虹口区武进路 85 号、86 号 公立

上海 上海 上海市徐汇区中心医院 上海市徐汇区淮海中路 966 号 公立

上海 上海 上海市浦东医院 上海市浦东新区惠南镇拱为路 2800 号 公立

上海 上海 上海嘉会国际医院 上海市徐汇区桂平路 689 号 私立

上海 上海 上海闸新中西医结合医院
上海市静安区场中路 2516 号、2522/2526

号 1 层，2518/2538 号 2-4 层、5层 501 室
私立

四川 成都 四川省人民医院 成都市青羊区一环路西二段 32 号 公立

四川 成都 四川大学华西医院 成都市武侯区国学巷 37 号 公立

四川 成都 四川省肿瘤医院 成都市人民南路四段 55 号 公立

四川 成都 四川省人民医院（东院） 四川省成都市龙泉驿区洪河北路 585 号 公立

四川 成都
四川大学华西医院上锦医院（成都上锦南府医

院）
成都市高新区尚锦路 253 号 公立

四川 成都 西部战区总医院 成都市蓉都大道天回路 270 号 公立

四川 宜宾 宜宾市第一人民医院 四川省宜宾市文星街 65 号 公立

四川 自贡 自贡市第一人民医院 自贡市自井区尚义灏一支路 42 号 公立

四川 眉山 眉山市人民医院 四川省眉山市东坡大道南四段 288 号 公立

四川 成都 成都市第三人民医院 成都市青羊区青龙街 82 号 公立

天津 天津
中国医学科学院血液病医院（中国医学科学院

血液学研究所）
天津市和平区南京路 288 号 公立

天津 天津 天津市肿瘤医院（天津医科大学肿瘤医院） 天津市河西区宾水道 45 号增 1号 公立

天津 天津 天津市第一中心医院 天津市南开区康复路 24 号 公立

天津 天津 天津市肿瘤医院空港医院 天津市空港经济区东五道 99 号 公立

天津 天津 天津市人民医院 天津市红桥区芥园道 190 号 公立

天津 天津 天津医科大学总医院 天津市和平区鞍山道 154 号 公立

新疆
乌鲁

木齐
新疆医科大学第一附属医院 乌鲁木齐市新市区鲤鱼山南路 137 号 公立

云南 昆明 中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院 昆明市西山区大观路 212 号 公立

云南 昆明 云南省第一人民医院 昆明市西山区金碧路 157 号 公立

云南 昆明 云南省肿瘤医院 昆明市西山区昆州路 519 号 公立

浙江 杭州 浙江大学医学院附属第二医院 杭州市滨江区江虹路 1511 号 公立

浙江 杭州
浙江省肿瘤医院（中国科学院大学附属肿瘤医

院）
杭州市拱墅区半山东路 1号 公立

浙江 杭州 浙江省人民医院 杭州市拱墅区上塘路 158 号 公立

浙江 杭州 浙江大学医学院附属邵逸夫医院 杭州市上城区庆春东路 3号 公立
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浙江 杭州 浙江大学医学院附属第一医院城站院区 杭州市上城区城站路 58 号（城站院区） 公立

浙江 杭州 浙江大学医学院附属第一医院庆春院区 杭州市上城区庆春路 79 号（庆春院区） 公立

浙江 杭州 浙江大学医学院附属第一医院之江院区 杭州市西湖区梧桐路 366 号（之江院区） 公立

浙江 杭州 浙江大学医学院附属第一医院余杭院区
杭州市余杭区文一西路 1367 号（余杭院

区）
公立

浙江 杭州 杭州市第一人民医院 杭州市浣纱路 261 号 公立

浙江 杭州 浙江省中医院 浙江省杭州市上城区邮电路 54 号 公立

浙江 宁波 宁波市第一医院 宁波市海曙区柳汀街 59 号 公立

浙江 宁波 宁波市医疗中心李惠利医院（东部院区） 宁波市鄞州区江南路 1111 号 公立

浙江 宁波
宁波大学附属人民医院（宁波市鄞州人民医

院）
宁波市鄞州区百丈东路 251 号 公立

浙江 宁波 中国科学院大学宁波华美医院（北郊院区） 浙江省宁波市永丰北路 175 号 公立

浙江 宁波
中国科学院大学宁波华美医院(宁波市第二医

院)
宁波市海曙区西北街 41 号 公立

浙江 温州 温州医科大学附属第一医院 温州市瓯海区南白象街道上蔡村 公立

浙江 嘉兴 嘉兴市第一医院 嘉兴市中环南路 1882 号 公立

浙江 诸暨 诸暨市人民医院 绍兴市诸暨市陶朱街道健民路 9 号 公立

浙江 台州 浙江省台州医院 台州市临海市西门街 150 号 公立

重庆 重庆
中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院

（西南医院）
重庆市沙坪坝区高滩岩正街 30 号 公立

重庆 重庆 重庆大学附属肿瘤医院（重庆市肿瘤医院） 重庆市沙坪坝区汉渝路 181 号 公立

重庆 重庆
中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院

（中国人民解放军陆军军医大学新桥医院）
重庆市沙坪坝区新桥正街 83 号 公立

重庆 重庆 重庆医科大学附属第二医院（江南院区） 重庆市南岸区天文大道 288 号 公立

重庆 重庆 重庆医科大学附属第三医院（捷尔医院） 重庆市渝北区回兴街道双湖支路 1 号 公立

重庆 重庆 重庆医科大学附属第一医院 重庆市渝中区袁家岗友谊路 1号 公立

重庆 重庆 陆军特色医学中心 重庆市渝中区长江支路 10 号 公立
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附件四：支持 MDT 多学科会诊医院清单

省份 城市 数量 示例

北京 北京 50 中日友好医院

上海 上海 50 上海交通大学医学院附属瑞金医院

安徽 合肥 12 安徽医科大学第一附属医院

福建

福州 12 福建医科大学附属协和医院

宁德 1 福建医科大学附属宁德医院（东侨院区）

厦门 10 厦门中山医院

甘肃 兰州 8 兰州大学第一医院

广东

佛山 1 佛山第一人民医院

广州 49 广东第二人民医院

深圳 15 深圳人民医院

广西 南宁 15 广西医科大学附属肿瘤医院

贵州 贵阳 10 贵州医科大学第三附属医院

海南 海口 2 海南人民医院

河北 石家庄 16 河北人民医院

河南 郑州 19 郑州大学第一附属医院

黑龙江 哈尔滨 18 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

湖北 武汉 29 华中科技大学同济医学院附属同济医院

湖南 长沙 15 湖南中南大学湘雅医院

吉林
吉林 5 吉林医药学院附属医院

长春 11 吉林大学中日联谊医院

江苏

常州 2 常州第四人民医院

南京 28 第二军医大学长征医院南京分院

苏州 9 苏州大学附属第一医院

无锡 4 无锡妇幼保健院

江西 南昌 15 江西胸科医院

辽宁
大连 11 大连医科大学附属第二医院

沈阳 26 辽宁中医药大学附属第四医院

内蒙古 呼和浩特 7 解放军 253 医院

山东

济南 20 山东大学第二医院

济宁 1 济宁第一人民医院高新区分院

青岛 12 青岛大学附属医院（黄岛院区）

枣庄 1 枣庄市立医院

山西 太原 16 解放军第二六四医院

陕西 西安 20 中国人民解放军第四军医大学唐都医院

上海 上海 61 第二军医大学附属东方肝胆外科医院

四川 成都 26 中国人民解放军成都军区总医院

天津 天津 26 天津第三中心医院

新疆 乌鲁木齐 12 解放军第四七四医院
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云南 昆明 14 昆明医科大学第二附属医院

浙江

杭州 26 杭州第一人民医院

宁波 8 宁波第二医院

温州 2 温州医科大学附属第二医院

重庆 重庆 25 重庆医科大学附属第一医院
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附件五：领药（/械）确认书（样例）

领药（/械）确认书（被保险人本人领取版）

被保险人姓名 年龄

身份证号码 现居住地

联系方式

领取药械名称 领取时间

领取剂量/数量

保险合同 保单号的《 》保险合同

被 保 险 人 本 人 ， 身 份 证 号

为 ，于 年 月 日

在 已领取上述药品（/械），确认已领取药品（/械）外包装完

好无损，数量无误。

领取人签名：

领取日期： 年 月 日
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领药（/械）确认书（非被保险人本人领取版）

委托授权书

本人（身份证号： ）因 原

因,不能亲自办理领药（/械）相关手续,兹授权委托 先生/女士

（身份证号： ）代为领取, 受托人在办理上述事项过

程中所签署的一切有关文件,本人均予以认可。由此可能造成的一切责任均由本

人承担。

委托期限:自签字之日起至上述事项办完为止。

受托人与委托人关系：

附：委托人和受托人的身份证明复印件

委托人（本人）签名: 受托人签名:

年 月 日

被保险人姓名 年龄

身份证号码 现居住地

联系方式

领取药械名称 领取时间

领取剂量/数量

保险合同 保单号的《 》保险合同

被 保 险 人 的 受 托 人 ， 身 份 证 号

为 ，于 年 月 日

在 已领取上述药（/械），确认已领取药（/械）外包装完好无

损，数量无误。

领取人签名：

领取日期： 年 月 日
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附件六：肿瘤基因检测知情同意书（样例）

肿瘤基因检测知情同意书

尊敬的被保险人，您好！

在检测程序开始之前，请您仔细阅读以下条款，并认真填写检测申请单。

检测技术局限性及潜在风险

1.鉴于基因的复杂性及科研水平局限性，基因测序并不能检测所有突变位点并提供完整的遗传信息；同时，限于现

在的临床及科研水平，并不是所有与疾病发生、诊断、治疗相关的基因都被临床所证实；

2.鉴于当前医学检测技术水平的限制和受检者个体差异等原因，单次检测的结果仍有可能出现小概率的假阳性或假

阴性；

3.该检测服务仅为遗传筛查、临床诊断、治疗和预防提供参考，但不可将本检测的结果作为最终诊断的唯一依据；

4.所有检测结果将严格保密，检测结果和报告仅会通过受检者指定的方式告知；

5.由于科学研究的不断进步，对恶性肿瘤的研究在不断加深，新的肿瘤相关基因和药物基因不断被发现。 如果新的

研究进展可能对受检者的检测结果提供新的解读信息；

6.在检测过程中及知晓检测结果后，受检者可能会出现不同程度的精神压力和负担，本检测机构不承担任何责任；

7.由于不同类型的样本本身存在差异，且肿瘤是一个动态发展过程，本检测机构只对受检样本和检测结果的一致性

负责，而不能对受检测者和受检样本的一致性负责；

8.由于不可抗拒因素（如采集管破裂、实验试剂异常等）所致样本损耗，受检者需要配合检测机构再次取样。

受检者知情声明：

1.我已认真阅读并充分了解以上内容，我知晓该检测的准确率并非百分之百，该结果仅作临床参考，不代表临床诊

断意见，需经临床医师结合各方面情况综合诊断，临床医师有可能不参考检测报告结果；

2.我在检测前已于临床医师进行充分沟通，临床医师认可检测机构的专业性及其出具的检测报告结果；

3.我授权检测机构对检测涉及的样本进行处理，包括组织、血液和医疗废弃物等；

4.我授权检测机构在对个人信息进行隐私保护的前提下，将基于个人所获取的实验数据用于科学研究， 并允许检测

机构通过该实验数据获得相关的知识产权。

5.我授权检测机构在对个人信息进行隐私保护的前提下，将检测报告发送镁信健康以及承保公司。

6.我知晓对检测结果有异议时，应在规定的样本保存期（DNA 保存期两年，全血保存期 1 年）内提出。

受检者陈述：
我已知晓上述所有内容，愿意进行该检测、同意回访，并承担基因检测可能带来的相关风险。

受检者/法定监护人签名：__________________ 联系电话：__________________________________

日期：_________________________________ 与受检者关系（法定监护人填写）：______________
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附件七：保险金领款同意书（样例）

保险金领款同意书

新华人寿保险股份有限公司：

本人（姓名： 身份证号： ）系新华保险保险合同（保单

号： 、险种名称： ）项下的被保险人，因已实际接

受 服务，本人同意该服务对应的保险金由上海镁信健康科技

集团股份有限公司领取，即同意该公司代本人向新华保险提交理赔申请材料并

领取上述保单项下被保险人于 年 月 日在 发生的药

（/械）购买费用或基因检测费用所对应的【 】（保险责任名称）保

险金 元（大写： ）。

本人同意上述理赔金汇至该公司指定帐户，具体信息如下:

户 名：**

开户行：**

账 号: **

授权期限：自 年 月 日至本授权文件所指的保险金理赔案

件处理完毕。

本人郑重声明：凡由本同意书引发的任何法律或经济纠纷均由本人承担，

与贵公司无关。本人同意上海镁信健康科技集团股份有限公司领取此次保险金

用于抵扣药（/械）或基因检测直接结算所产生的费用，并不再要求贵公司向本

人支付保险金。本人保证，本人及领药（械）人提供给上海镁信健康科技集团

股份有限公司、新华人寿保险股份有限公司和购药（械）药店、基因检测机构

的所有资料真实、完整、合法，否则本人承担由此产生的所有法律责任及后果。

被保险人本人签名： 年 月 日
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附件八：索赔申请书（样例）
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附件九：医疗垫付服务协议（样例）

《医疗垫付服务协议》

尊敬的客户：
为确保您的正当权益，在申请医疗垫付服务前请您仔细阅读以下内容：
新华人寿保险股份有限公司（以下简称“新华保险”）委托上海镁信健康科技集团

股份有限公司（以下简称“镁信健康”，与新华保险合称为“我们”）为您提供医疗垫付
服务。为向您提供服务之需，我们需要处理与本项目相关的您的个人信息。

【特别提示】您知悉并理解，《隐私政策》是本《医疗垫付服务协议》不可分割
的组成部分。为了保障您的合法权益，请您务必仔细阅读并透彻理解本《医疗垫付服
务协议》和《隐私政策》的全部内容，特别是以粗体/粗体下划线标识提示您重点关
注的条款，并在确认清楚知悉且完全同意授权后，于《医疗垫付服务协议》文本末端
签署您的姓名。您签署本《医疗垫付服务协议》，即意味着您同意我们按照《医疗垫
付服务协议》和《隐私政策》的规定向您提供服务并处理您的个人信息，且本《医疗
垫付服务协议》将立即在您和我们之间成立并发生法律效力。

本项目主要收集被保险人的个人信息，考虑到可能存在被保险人本人无法自行申
请之情况。在此情况下，如您为被保险人家属，作为有权代表，您需确保您已经向被
保险人披露了个人信息处理规则并获得被保险人明示授权向我们提供被保险人的个
人信息，用于本项目各场景之目的（详见《隐私政策》）。

如果您对我们如何收集和处理您的个人信息有任何问题或者疑虑，您可直接联系
本项目运营专员或通过《隐私政策》中“投诉、意见反馈与争议解决”提供的其他联系
方式联系我们。在此提请您注意，我们仅授权项目运营专员收集您的个人信息，请您
在提供个人信息之前注意核实收集您个人信息人员的身份。

正文

甲方信息
被保险人姓名 联系电话

证件类型
□身份证 □护照
□其他

证件有效期至

证件号码
保单号 赔案号（可不填）
开户行 账号

乙方信息

公司名称 上海镁信健康科技集团股份有限公司

地址及电话 上海市徐汇区枫林路 380 号 12 层 021-60603188

开户行 平安银行上海分行

帐 号 15829168930039

住院信息
事故类型 □意外 □疾病 主要症状及诊断
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□其他 ________

就诊医院 事故经过及后续治疗方案

协议内容
1.甲方明确知悉并同意乙方为甲方提供的医疗垫付增值服务。
2.甲方因住院医疗费用筹措困难向乙方申请医疗垫付服务。甲方基于乙方为甲方提供
了医疗垫付服务的事实，甲方确认授权并同意乙方开展如下事宜：
（1）确认乙方有权收集本次住院所涉及的理赔材料并向新华保险提出理赔申请；
（2）确认向乙方在提供垫付金额的范围内转让保险金权益权利，在新华保险作出理
赔决定后，确认乙方享受在垫付金额范围内优先受领理赔款项，超出垫付金额之外的
理赔款由甲方自行享有；
（3）确认乙方在理赔后对垫付款受领金额存在疑问情况下，授权乙方向新华保险了
解本次理赔结论及金额。

3.甲方明确知悉医疗垫付服务并非保险合同理赔。即无论乙方是否同意医疗垫付申
请，均不构成新华保险对于该垫付事项承担保险责任的承诺，也不代表新华保险认可
该事故属于保险责任。

4.甲方同意授权乙方及新华保险：
（1）在必要时可随时向医疗机构、公安部门及理赔相关其他机构及个人索取、查询、
调阅、摘抄、复印被保险人的相关资料，本授权书之影印件、传真件、扫描件和原件
具有同等效力；
（2）向其具有必要合作关系的机构提供被保险人信息（包括但不限于理赔、医疗等）；
（3）对被保险人信息进行合理使用。
为确保信息安全，乙方、新华保险及其合作机构应采取有效措施，并承担保密义务。

5.甲方应保证在向乙方申请医疗垫付服务的有关文件上所填写的内容与信息皆为真
实详尽，如有虚假不实或隐瞒情况，乙方有权依法追究法律责任。

6.甲方知悉并同意乙方在执行以上事项时，均可以与其合作方共同处理上述信息，包
括但不限于收取并审核垫付申请材料、事故的调查和取证、调取所有医疗单证。

7.垫付审核是审查医疗项目合理性和必要性的重要方式，甲方明确知悉医疗垫付服务
申请提交后，乙方需结合甲方具体情况以及保险合同进行垫付审核，最终出具是否同
意垫付申请的结论。

8.如果接受了乙方的垫付服务，甲方明确知悉办理出院手续时如发生退费，所退款项
在乙方实际垫付金额的范围内应退至乙方。

9.如果接受了乙方的垫付服务，甲方同意出院的同时向乙方提交全部索赔材料并委托
乙方代为向新华保险申请理赔（如有特殊情况，经乙方同意后最长不超过 15 日）；
如甲方逾期未提供材料的，乙方有权要求甲方退还垫付款，由甲方依据已获得乙方转
让的保险金请求权自行向新华保险申请理赔。如甲方在新华保险持有多个有效的医疗
保险保单，则授权乙方优先申请已提供垫付服务的保险产品所对应的保险责任赔付。
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若理赔完成后需要返还相关单证，甲方可向新华保险提出申请。【注】索赔材料包括：
新华保险索赔申请书、被保险人身份证件原件（乙方审验后退还并留存复印件）、被
保险人银行卡复印件、出院小结原件、医疗费用票据原件及其对应的费用清单明细原
件、病理检验、血液检验及其它科学方法检验报告原件、意外事故证明（仅限由公安
机关等政府机关出具）以及反洗钱识别材料（医疗费用总金额超过 1 万元时提供）等。
具体材料根据案件具体情况进行确定。

10.关于本次事故后续理赔事宜，甲方明确知悉并同意：
（1）如理赔款金额大于或等于医疗垫付金额，乙方将获得新华保险与实际垫付金额
等值的理赔款支付，如有剩余金额继续支付给甲方；
（2）如理赔款金额小于医疗垫付金额，乙方将获得新华保险全部理赔款支付，且甲
方应向乙方归还差额部分；
（3）如新华保险不予理赔，甲方应向乙方全额归还医疗垫付金额；
（4）承诺不向新华保险提出重复理赔。
在上述（2）（3）的情况下，甲方应在接到乙方归还通知后的十个工作日内完成款项
支付，如逾期未还，乙方有权扣除甲方之后发生的保险事故在获得甲方同意后从甲方
后期保险事故理赔金额中扣除等值保险金，甲方与新华保险之间就理赔决定的争议解
决（包括诉讼）不影响甲方差额款项的归还行为。如果甲方在收到归还通知后的第三
十个工作日仍未完成款项支付，甲乙双方应进行协商解决，协商不成可向乙方注册地
人民法院提起诉讼，乙方保留诉诸法律的权利。

11.甲方同意对于收款帐号的正确有效性负责，并自行承担因甲方提供的帐号问题而
导致划帐不成功，或赔款垫付款转入他人帐户的后果，乙方不承担任何责任。

12.如甲方完全丧失行为能力，或出现身故事宜，则甲方指定的委托代理人和甲方保
险合同的投保人、受益人须对前述提供理赔材料及退还差额部分承担连带责任。

13.甲方应如实向乙方告知本次疾病相关的信息（包括医疗就诊信息以及事故发生情
况），若未如实告知或隐瞒信息的，乙方有权要求甲方承担由此产生的不利后果（包
括新华保险因此拒赔导致乙方的损失）。

14.本协议自双方签字盖章之日起生效。

15.《隐私政策》是本服务协议的组成部分，请认真阅读后签署。
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《隐私政策》

为提供本协议所述的医疗垫付增值服务（“服务”或“本项服务”），服务过程中需
要您授权新华保险收集、使用、存储或必要时向医疗机构、公安部门、相关其他机构
及个人查询、调阅、摘抄、复印您的相关材料和个人信息。请仔细阅读并理解本《隐
私政策》，以了解新华保险在本项服务中处理个人信息的规则。

（一）新华保险委托上海镁信健康科技集团股份有限公司（以下简称“镁信健康”，
与新华保险合称为“我们”）为您提供本项服务并处理个人信息。镁信健康将仅在本隐
私政策所述处理目的、方式和范围内处理个人信息。新华保险会要求镁信健康采取必
要措施保护个人信息，并对其个人信息处理活动进行监督。

（二）请注意，新华保险个人信息保护政策的内容将自动成为本《隐私政策》的
组成部分。在申请服务过程中，如其他对您个人信息的处理事宜，本《隐私政策》未
予以说明的，以新华保险个人信息保护政策为准；如就您的同一个人信息处理事项，
本《隐私政策》和新华保险个人信息保护政策存在不一致的，以本《隐私政策》为准。
您可以在新华保险官方网站（https://www.newchinalife.com/）的显著位置找到并
阅读新华保险个人信息保护政策。请您在申请服务时详细阅读并理解本《隐私政策》
和新华保险个人信息保护政策的内容，特别是以字体加粗及标注下划线的方式显著提
示的条款，以便做出适当的选择，确保最大程度保护您的利益。

（三）我们如何收集和使用个人信息
如您选择申请本项服务，您需要向我们提供与本项目相关的如下个人信息，如果

您不同意提供以下信息，我们将无法向您提供服务：在您选择申请医疗垫付服务时，
为指导您完成服务申请，您需要提供如下相应的材料进行垫付审核：您已确诊疾病的
疾病诊断书．．．．．扫描件、首次就诊病历扫描件、入院记录、门急诊病历、必要病理检验．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．、．
血液检验及其他科学方法检验报告扫描件．．．．．．．．．．．．．．．．．．、．住院缴费凭证．．．．．．、．住院费用清单或住院费用．．．．．．．．．．．
账单截图．．．．、．住院催款单．．．．．、．预估费用证明．．．．．．、．被保险人有效身份证件扫描件以及与确认保．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
险事故的性质、原因、伤害程度等有关的其他证明和资料。．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

如被保险人为无民事行为能力人或限制民事行为能力人，需由监护人代为申请本
项服务，需要补充提供其监护人的有效身份证件及监护关系证明扫描件．．．．．．．．．．．．．．．．。

若您的垫付服务通过审核后，您需要配合填写《医疗垫付服务协议》。垫付服务
完成后，您需要配合提供被保险人身份证件复印件．．．．．．．．．．．（被保险人为无民事行为能力人或

限制民事行为能力人时需要补充提供其监护人身份证件及监护关系证明复印件．．．．．．．．．．．．．．．．．）．、．《．索．
赔申请书．．．．》．、．《．垫付费用明细确认单．．．．．．．．．》．以便于我们进行办理后续理赔．．．．．．．．．．．．．，．上述材料中您．．．．．．
所提供的个人信息包括被保险人姓名．．．．．．．．．．．．．．．．、．性别．．、．联系电话．．．．、．证件类型．．．．、．证件有效期．．．．．、．证．
件号码、保单号、开户银行名称以及银行账号。．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

（四）我们如何对外提供、转移、公开个人信息
我们不会向新华保险、镁信健康以外的其他任何公司、组织和个人提供、转移或

公开披露您的个人信息，但法律法规或新华保险个人信息保护政策另有规定的情况除
外。

（五）我们如何存储和保护您的个人信息
我们会按照新华保险个人信息保护政策的规定存储和保护您的个人信息，包括仅

在为提供本项服务的必要的最短期限内存储您的个人信息。
（六）您有权决定是否同意我们按照本《隐私政策》（含新华保险个人信息保护
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政策）的规定收集、使用和/或以其他方式处理您的个人信息。对于提供服务所必需
的个人信息，若您不同意提供，新华保险将无法向您提供相应服务。新华保险不承担
因上述信息缺失导致的任何损失。

（七）投诉、意见反馈与争议解决
您可通过下文提供的联系方式联系新华保险，行使个人信息相关知情权、决定权

等权利。
新华保险关心您的服务质量及服务体验，如您在服务过程中有任何意见或建议，

请随时联系我们或镁信健康。
1.新华保险联系方式：
投诉及意见反馈电话：95567【服务时间为：7*24 小时）】；
2. 镁信健康联系方式：
投诉及意见反馈电话：【400-005-7995】【服务时间为：7* 9:00-21:00】。
地址：【上海市枫林路 380 号 A 座 12 楼】
联系邮箱：【service@meditrusthealth.com】
个人信息保护团队邮箱：【privacy@ meditrusthealth.com】
或直接联系与您对接的项目运营专员

此外，若您与我们就医疗垫付服务发生任何纠纷或争议，首先应友好协商解决；
协商不成的，您同意将纠纷或争议提交新华保险住所地有管辖权的人民法院诉讼解
决。
授权人声明：

本授权书自我本人签署时生效且具有独立法律效力。

本人承诺，本人已仔细阅读并理解《医疗垫付服务协议》和《隐私政策》所有内

容（特别是以粗体/粗体下划线标识的条款内容）的意义以及由此产生的法律效力，

自愿作出以下授权，且本授权书是本人真实的意思表示：

本人同意新华保险和镁信健康按照《医疗垫付服务协议》和《隐私政策》的规定

依法处理本人以及相关主体的个人信息。特别地，本人同意新华保险和镁信健康按照

《医疗垫付服务协议》和《隐私政策》的规定实施以下个人信息处理活动（以勾选者

为准）：

 处理本政策中以加粗或着重号方式标注的敏感个人信息

被保险人授权签名： 日期：

——新华人寿保险股份有限公司客户使用版——
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附件十：垫付费用明细确认单（样例）

垫付费用明细确认单

姓名： 性别： 身份证号：

就诊医院： 就诊科室： 主要诊断：

入院日期： 出院日期： 联系电话：

序号 日期 垫付金额（元） 回款金额（元） 备注

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

合计（小写）

申请理赔对公支付金额

金额大写： 拾 万 仟 佰 拾 元 角 分

被保险人本人签字

注：若被保险人因身体等特殊原因无法签字，可由其监护人或直系亲属签字代办，

效力等同被保险人，由此产生的法律责任由被保险人及其代办人承担。

——新华人寿保险股份有限公司客户使用版——


