
京东安联成长优享 （2025互联网版） 成长优享方案（互联网全国版） 成长优享PLUS方案（互联网北京版）

计划 成长计划 优享计划 成长PLUS计划 优享PLUS计划

地理涵盖范围

住院及特定门诊医疗费用 、一般门
急诊医疗费用

中国大陆 中国大陆 中国大陆 中国大陆

境外旅行意外伤害 中国大陆以外国家和地区 中国大陆以外国家和地区 中国大陆以外国家和地区 中国大陆以外国家和地区

医院涵盖范围
一般门急诊、住院及特定门诊医疗费用保险

金：指定私立医院（详见清单），和公立医院
普通部、特需部和国际部

一般门急诊、住院及特定门诊医疗费用保险
金：指定私立医院及（详见清单），和公立医

院普通部、特需部和国际部
一般门急诊、住院及特定门诊医疗费用保险

金：指定私立医院（详见清单），和公立医院
普通部、特需部和国际部

一般门急诊、住院及特定门诊医疗费用保险
金：指定私立医院（详见清单），和公立医院

普通部、特需部和国际部

健康检查及疫苗：指定私立医院和公立医院普
通部

健康检查及疫苗：指定私立医院和公立医院普
通部

住院及特定门诊医疗费用保险金

等待期
30天

扁桃体/腺样体/中耳炎/疝气治疗等待期120天
30天

扁桃体/腺样体/中耳炎/疝气治疗等待期120天
30天

扁桃体/腺样体/中耳炎/疝气治疗等待期120天
30天

扁桃体/腺样体/中耳炎/疝气治疗等待期120天

年限额 1,000,000元 2,000,000元 1,000,000元 2,000,000元

年累计免赔额
10000元

重大疾病免赔额豁免
8000元

重大疾病免赔额豁免
10000元

重大疾病免赔额豁免
8000元

重大疾病免赔额豁免

自付比例

“北京协和医院国际部 ”和“中日友好医院国
际部”自付20%

“北京协和医院国际部 ”和“中日友好医院国
际部”自付20%

“北京协和医院国际部 ”和“中日友好医院国
际部”自付20%

“北京协和医院国际部 ”和“中日友好医院国
际部”自付20%

苏州/青岛/成都新世纪医院自付 30% 苏州/青岛/成都新世纪医院自付 30% 苏州/青岛/成都新世纪医院自付 30% 苏州/青岛/成都新世纪医院自付 30%

住院医疗费用保
险金

门诊留观费、急诊室费、床位费、
膳食费、住院陪床费、重症监护室
床位费

责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

护理费、诊疗费、检查检验费、大
型检验检查、治疗费、手术费

责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

药品费（含院外购药） 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

耐用医疗设备费 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

救护车费 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

特殊门诊医疗费
用保险金

恶性肿瘤-重度门诊治疗 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

质子重离子治疗 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

重大器官移植术或造血干细胞移植
术后门诊行抗排异治疗

责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

肾脏透析治疗 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

门诊手术医疗费
用保险金

外科医生费、手术室费、恢复室费
、麻醉费、手术监测费、手术辅助
费、材料费、一次性用品费、术中
用药费、手术设备费

责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

一般门急诊医疗费用保险金

等待期 可选：0天/15天 可选：0天/15天 可选：0天/15天 可选：0天/15天

年限额 100,000元 100,000元 100,000元 100,000元

网络内私立医疗机构门诊次数限制 、自付额/自付比
例
（所有就诊次数均计入累计次数 ）

责任内，前5次就诊100%赔付；第6次起赔付
比例为50%。

责任内，前10次就诊100%赔付；第11次起赔
付比例为50%。

责任内，前5次就诊100%赔付；第6次起赔付
比例为50%。

责任内，前10次就诊100%赔付；第11次起赔
付比例为50%。

上海嘉会国际医院及其诊所 ，前5次急诊就医
或预约副主任及以上级别医生 ，责任内每次免

赔额300元，第6次起自付50%；
上海浦滨儿童医院 ，前5次急诊就医或预约外
院专家，责任内每次免赔额 300元，第6次起

自付50%；
广州/深圳和睦家医院，前5次急诊就医，责任

内每次免赔额400元，第6次起自付50%；
苏州/青岛/成都新世纪，前5次门急诊就诊，

责任内每次免赔额 500元，第6次起自付
50%；

上海嘉会国际医院及其诊所 ，前10次急诊就医
或预约副主任及以上级别医生 ，责任内每次免

赔额300元，第11次起自付50%；
上海浦滨儿童医院 ，前10次就诊急诊或预约外
院专家，责任内每次免赔额 300元；第11次起

自付50%；
广州/深圳和睦家医院，前10次急诊就医，责
任内每次免赔额400元，第11次起自付50%；
苏州/青岛/成都新世纪，前10次门急诊就诊，
责任内，每次免赔额500元，第11次起自付

50%；

北京和睦家医院及其诊所 ，前5次急诊就医，
责任内每次免赔额 300元，第6次起自付

50%；

北京和睦家医院及其诊所 ，前10次急诊就医，
每次免赔额300元，第11次起自付50%。

急诊室费 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

诊疗费、医生费、检查检验费 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

大型检验检查 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

处方药品费 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

耐用医疗设备租赁费 （不含购买费用） 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付 责任范围内全额赔付

中医治疗和物理治疗费 不包含此项责任 不包含此项责任 不包含此项责任 不包含此项责任

境外旅行意外伤害保险金
单次旅行最长不超过 15天 15天 15天 15天

意外身故及伤残 10万 10万 10万 10万

境外医疗费用 10万 10万 10万 10万

医疗运送和送返 50万 50万 50万 50万

健康检查及疫苗 （优享及优享PLUS计划0-2岁可选）

年限额 不包含此项责任 与一般门急诊医疗费用共享年限额 不包含此项责任 与一般门急诊医疗费用共享年限额

等待期 不包含此项责任 0天 不包含此项责任 0天

健康检查及疫苗
责任

符合国家标准（见备注）的儿童健
康检查
1.为被保险人建立保健册 （表、
卡），提供定期健康体检或生长监
测服务，做到正确评估和指导 。
2.为被保险人提供健康检查 ，包括
开展体格发育及健康状况评价 ，提
供婴幼儿喂养咨询和口腔卫生行为
指导。

不包含此项责任 最高不超过8次 不包含此项责任 最高不超过8次

注射根据国家免疫规划疫苗儿童免
疫程序指导下批准认证的 、非实验
性质的疫苗（不包括应急接种 ）

不包含此项责任 责任范围内全额赔付 不包含此项责任 责任范围内全额赔付

增值服务

增值服务

在线问诊/开药 含 含 含 含

专属健康管家 含 含 含 含

生长发育评估 含 含 含 含

少儿健康管理 含 含 含 含

协助预约安排疫苗 含 含 含 含

公立医院特需部驻点服务 含 含 含 含

住院垫付 含 含 含 含

保险费（元/人/年）

年缴保费

出生满30天至2周岁 ¥7,790 ¥14,990 ¥11,990 ¥19,990 

3周岁至6周岁 ¥8,990 ¥16,990 ¥13,590 ¥22,990 

7周岁至14周岁 ¥6,990 ¥12,990 ¥10,990 ¥16,990 

健康检查及疫苗（出生满30天至2
周岁可选）

/ ¥15,000 / ¥15,000 

注：上述费率为门诊0等待期标准费率 ，投保选择15天等待期可享标准费率 95折
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可选责任-齿科（投保任意计划均可选）

齿科责任限额 23,000元

医院覆盖范围 指定私立网络医院

预防性治疗

* 挂号建档

年度限额20,000元
洁牙、全口涂氟、窝沟封闭、乳牙拔除四项治疗项目的累计给付次数

以6次为限

* 口腔检查

* 全景片

* 龋齿筛查

* 口腔日常护理指导

* 儿童口腔早期矫治筛查

* 口腔正畸筛查

基础治疗

* 洁牙（限1次）

* 全口涂氟

* 窝沟封闭

* 乳牙拔除

正畸治疗
* 儿童口腔早期矫治 年度限额1,000元

* 口腔正畸治疗 年度限额2,000元

保费（年） ¥380 

可选责任-眼科（投保任意计划均可选）

眼科责任限额 50,000元

医院覆盖范围 指定医疗机构或指定眼科连锁机构

防控近视检查

*建立屈光发育档案

不限次，责任范围内全额赔付
*眼科医生诊费

*眼视力相关检查：包含视力检查，眼底检查，主视觉验
光，电脑验光，角膜曲率，眼压，裂隙灯，眼轴测量；

近视保障 *防控近视未达预期
（年度内任意一只眼近视度数增长超过 100度）

镜框+镜片赔付1副，金额不超过1000元

配镜保障 *配镜：知名品牌镜片+框架 30%赔付

防控近视保障

*特殊设计近视防控框架镜片

20%赔付*角膜塑形镜
（包含所有相关角膜塑形镜镜片 ，诊疗费，检查费、治疗
费）

保费 ¥860 
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内容 投保规则（新单适用）
投保人 年龄为满18周岁，具有完全民事行为能力的自然人

被保险人
1、本产品的投保年龄为出生满30天（含）-14周岁（含）。
2、多胞胎婴儿、通过协助生殖治疗技术或诱导排卵治疗受孕、领养或由代母生产的新生儿，投保生效日需满足出生满90天；

投被保险人关系 投保人必须为被保险人的监护人。
职业要求 无
投保人员 支持中国港澳台地区和外籍人士投保，但被保险人应满足在中国大陆境内长期居住。
长期居住 投保前或保险期间内在中国大陆境内（不含港澳台）累计居住的时间不少于2/3，新生儿自出生之日起在中国大陆境内（不含港澳台）累计居住的时间不少于2/3。

家庭单投保政策 不适用

新生儿投保政策 1、多胞胎婴儿、通过协助生殖治疗技术或诱导排卵治疗受孕、领养或由代母生产的新生儿，投保生效日需满足出生满90天；
2、新生儿投保且需要核保，生效日为核保审核通过日或往后的指定生效日；

可选责任投保规则 1、选择附加健康检查及疫苗责任，核心责任需选择优享计划（优享计划，优享PLUS计划），且被保险人须为出生满30天至2周岁的被保险人；
2、本产品所有计划均可选择附加齿科、眼科保障；

投保份数 本产品（包含一个或多个保险计划）每位被保险人限投一份，多投无效
智能核保 适用
体检要求 无

投保生效日 1、本产品生效日为保费支付后的次日零时；或可指定保费支付后30天内的任意一天零时作为保单起始日，具体以保险单载明为准。
一般既往症 经智能核保后，一般既往症给予如下承保结论：拒保/预期手术除外承保
重大既往症 拒保

重大既往症定义

恶性肿瘤（包括原位癌、交界性肿瘤）、何杰金氏病、史提芬强生症候群（SJS）、精神分裂症、心肌梗死、心功能不全、心脏血管成形术、冠状动脉介入手
术或搭桥手术、心肌桥、冠心病、癫痫、抽动症、矮小症、脑内囊肿、蚕豆病（G6PD）缺乏症、中风（包括脑出血、脑梗塞等）、冠状缝早闭、肺气肿、慢
性阻塞性肺疾病、肺纤维化、肺间质疾病、多囊肾、先天性单肾、尿毒症、胰岛素抵抗、糖尿病、肝硬化、（心脏、主动脉、脑部的）动脉瘤或血管畸形、系
统性红斑狼疮、痴呆或智力缺陷、脑瘫、精神类疾病、严重贫血（血红蛋白<90克/升）、唐氏综合征、瘫痪、多发性硬化、运动神经元病、干燥综合征、艾
滋病及HIV阳性、脑垂体疾病、马凡综合征、任何器官衰竭或器官移植（如心、肺、肝、肾、胰、造血干细胞移植）、乙肝大三阳、慢性活动性肝炎、隐性脊
柱裂、皮毛窦脊髓栓系综合征、侧脑室增宽、染色体异常、任何生理缺陷或畸形、先天性疾病、遗传性疾病、发育异常或有遗传疾病家族史。
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必选责任
保障利益 保障详情

一般门急诊医疗费用保险金

在保险期间内，若被保险人因遭受意外伤害或在等待期（可选0天或15天）后因首次确诊罹患疾病，在保险人指
定的私立网络医院内和公立医院普通部、特需部和国际部进行门急诊治疗的（不含留观治疗、特殊门诊治疗和门
诊手术治疗），保险人对于需被保险人个人支付的、必需且合理的以下类型的门急诊医疗费用，保险人在扣除保
险单载明的免赔额后，按保险单载明的比例给付。
门急诊医疗费用包括：急诊室费、诊疗费及医生费、检查检验费、大型检查检验费、处方药品费、耐用医疗设备
租赁费（不含耐用医疗设备购买费用）

一般门急诊医疗费用赔付比例

若选择成长优享方案
成长计划：责任内，前5次就诊100%赔付；第6次起赔付比例为50%。
上海嘉会国际医院及其诊所，前5次急诊就医或预约副主任及以上级别医生，责任内每次免赔额300元，第6次起
自付50%；
上海浦滨儿童医院，前5次急诊就医或预约外院专家，责任内每次免赔额300元，第6次起自付50%；
广州/深圳和睦家医院，前5次急诊就医，责任内每次免赔额400元，第6次起自付50%；
苏州/青岛/成都新世纪，前5次门急诊就诊，责任内每次免赔额500元，第6次起自付50%。
优享计划：责任内，前10次就诊100%赔付；第11次起赔付比例为50%。
上海嘉会国际医院及其诊所，前10次急诊就医或预约副主任及以上级别医生，责任内每次免赔额300元，第11次
起自付50%；
上海浦滨儿童医院，前10次就诊急诊或预约外院专家，责任内每次免赔额300元；
第11次起自付50%；
广州/深圳和睦家医院，前10次急诊就医，责任内每次免赔额400元，第11次起自付50%；
苏州/青岛/成都新世纪，前10次门急诊就诊，责任内，每次免赔额500元，第11次起自付50%。

若选择成长优享PLUS方案
成长PLUS计划：责任内，前5次就诊100%赔付；第6次起赔付比例为50%。
北京和睦家医院及其诊所，前5次急诊就医，责任内每次免赔额300元，第6次起自付50%。
优享PLUS计划： 责任内，前10次就诊100%赔付；第11次起赔付比例为50%。

特殊门诊医疗费用保险金

在保险期间内，若被保险人在等待期30天后因初次出现症状或体征且确诊罹患疾病的，对于被保险人在医疗机
构接受特殊门诊治疗，需被保险人个人支付的、必需且合理的特殊门诊医疗费用，保险人在扣除保险单载明的免
赔额后，按保险单载明的比例给付。  
本项特殊门诊医疗范围包括：
1、恶性肿瘤-重度门诊治疗，包括
（1）化学疗法：指针对于恶性肿瘤的化学治疗。化疗是使用医学界公认的化疗药物以杀死癌细胞、抑制癌细胞
生长繁殖为目的而进行的治疗。本保险合同所指的化疗为被保险人根据医嘱，在医院进行的静脉注射化疗，服用
药物等方式的化疗；
（2）放射疗法（仅限外部放射疗法）：指针对恶性肿瘤的放射治疗。放疗是使用各种不同能量的射线照射肿瘤
组织，以抑制和杀灭癌细胞为目的而进行的治疗。本保险合同所指的放疗为被保险人根据医嘱，在医院的专门科
室进行的放疗；
（3）肿瘤靶向疗法：指在细胞分子水平上，针对已经明确的致癌点来设计相应的靶向治疗药物，利用具有一定
特异性的载体，将药物或其他杀伤肿瘤细胞的活性物质选择性地运送到肿瘤部位攻击癌细胞的疗法。本保险合同
所指的靶向治疗药物需符合法律法规要求并需经过国家药品监督管理局批准用于临床治疗；
（4）肿瘤免疫疗法：指应用免疫学原理和方法，使用肿瘤免疫治疗药物提高肿瘤细胞的免疫原性和对效应细胞
杀伤的敏感性，激发和增强机体抗肿瘤免疫应答，并应用免疫细胞和效应分子输注宿主体内，协同机体免疫系统
杀伤肿瘤、抑制肿瘤生长。本保险合同所指的肿瘤免疫治疗药物需符合法律法规要求并需经过国家药品监督管理
局批准用于临床治疗；
（5）肿瘤内分泌疗法：指针对恶性肿瘤的内分泌疗法，用药物抑制激素生成和激素反应，杀死癌细胞或抑制癌
细胞的生长。本保险合同所指的内分泌治疗药物需符合法律法规要求并需经过国家药品监督管理局批准用于临床
治疗。
2、质子重离子医疗费：指被保险人因接受质子重离子疗法而发生的相关费用，包括定位及制定放疗计划费用以
及质子、重离子放射治疗实施费用。
3、重大器官移植术或造血干细胞移植术后门诊抗排异治疗。

门诊手术医疗费用

在保险期间内，被保险人在等待期30天后经医疗机构医生诊断无需过夜住院（不占用病床的方式）而接受门诊
手术（如门急诊进行的清创缝合、骨折闭合复位）所发生的医疗费用，对于需被保险人个人支付的、必需且合理
的门诊手术费，保险人在扣除保险单载明的免赔额后，依照保险单载明的比例给付。
门诊手术费包括外科医生费、手术室费、恢复室费、麻醉费、手术监测费、手术辅助费、材料费、一次性用品费
、术中用药费、手术设备费。

住院医疗费用保险金

在保险期间内，因意外伤害或在等待期30天后因初次出现症状或体征且确诊罹患疾病，在中华人民共和国境内
（不包括港、澳、台地区）保险人指定的私立网络医院内和公立医院普通部、特需部和国际部发生的需个人支付
、必需且合理的住院医疗费用，保险公司在扣除约定的免赔额后，依据约定比例赔付，年累计以保单约定保额为
准。（成长及成长PLUS计划年度累计10000元免赔额，优享计划、优享PLUS计划年度累计8000元免赔额）
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保障利益 保障详情

境外旅行意外伤害

保险期间内，被保险人持有有效证件在境外旅行期间，因遭受意外伤害事故（包含进行初级户外运动时遭受的意
外伤害事故）并自事故发生之日起180日内导致身故或伤残的，保险人按意外伤害保险金额给付身故保险金，或
按《人身保险伤残评定标准及代码》（JR/T 0083-2013)所列给付比例乘以意外伤害保险金额给付伤残保险金
。

境外旅行医疗费用
在保险期间内，被保险人持有有效证件在境外旅行期间，遭受主保险合同约定的意外伤害事故或在等待期后罹患
疾病起90日内，到本产品附加条款约定的医疗机构进行治疗，保险人按照本附加合同约定、在扣除保险单所载
的免赔额后，按照保险单所载的赔付比例负责赔偿符合本产品附加条款约定的医疗费用。

境外旅行医疗运送和送返

在保险期间内，被保险人持有有效证件在境外旅行时，遭受主保险合同约定的意外伤害事故或罹患突发性疾病
时，经保险人委托的救援机构或其授权代表（以下简称“救援机构”）从医疗角度认为有运送必要的，则将该被
保险人运送至当地或其他就近地区符合治疗条件的医院；经救援机构从医疗角度认为有送返必要的，则将被保险
人送返至其中国大陆境内的日常居住地或日常工作地。救援机构根据该被保险人身体状况或治疗需要，并参考医
生建议，有权决定运送和送返手段和运送目的地。运送和送返手段包括配备专业医生、护士和必要的运输工具，
运输工具可能包括空中救护机、救护车、普通民航班机、火车或其他适合的运输工具。
运送和送返费用包括救援机构安排的运输、运输途中医疗护理及医疗设备和用品之费用。运送和送返所需的费用
经保险人核实确认后直接支付给救援机构，费用总数最高以保险单所载明本附加合同项下该被保险人相应的保险
金额为限。若实际费用超过该保险金额，则超出部分的费用由被保险人负责支付。

在线问诊/开药 2小时内快速响应，儿全科医师提供线上医疗咨询，根据病情可提供开药服务，送药到家。

专属健康管家 家庭医生助理（GPA）在线提供健康咨询、疾病预防、慢病管理、康复支持等多方位的健康管理服务

生长发育评估 专业儿科医师通过电话/图文等形式提供生长发育评估，定制个性化膳食营养补充方案

少儿健康管理 健康科普知识库，涵盖儿童常见疾病的预防与治疗、生长发育、营养饮食、卫生护理、心理情感等领域

协助预约安排疫苗
如被保险人需注射疫苗，通过健康管理服务平台界面提交信息，由平台客服进行协商与安排。（疫苗及其相关费
用：如诊费，注射费，疫苗费等需客户自理）

公立医院特需部驻点服务 在部分公立医院特需部提供驻点服务代表，为当日就诊的被保险人提供就医协助。

公立医院住院垫付服务
在被保险人入院当天，专门工作人员协助办理入院手续，垫付住院押金；被保险人出院当天，专门工作人员协助
办理出院，收集所有住院相关费用清单及保险公司理赔所需材料。

可选责任-齿科责任
保障利益 保障详情

预防治疗

在保险期间内，被保险人罹患齿科疾病并在保险人指定医疗机构接受预防治疗的，保险人对被保险人由此发生的
必需且合理的医疗费用，扣除约定的每次事故免赔额后按保险单载明的比例赔付基础治疗保险金。
年累计赔偿限额：20000元（与基础治疗共享保额）
预防性治疗包含：挂号建档、口腔检查、全景片、龋齿筛查、口腔日常护理指导、儿童口腔早期矫治筛查、口腔
正畸筛查（其中，洁牙、全口涂氟、窝沟封闭、乳牙拔除四项治疗项目的累计给付次数以6次为限）

基础治疗

在保险期间内，被保险人罹患齿科疾病并在保险人指定医疗机构接受基础治疗的，保险人对被保险人由此发生的
必需且合理的医疗费用，扣除约定的每次事故免赔额后按保险单载明的比例补偿基础治疗保险金。
年累计赔偿限额：20000元（与预防性治疗共享保额）
基础治疗包含：洁牙（限1次）、全口涂氟、窝沟封闭、乳牙拔除

正畸治疗

在保险期间内，被保险人罹患齿科疾病并在保险人指定医疗机构接受正畸治疗的，保险人对被保险人由此发生的
必需且合理的医疗费用，扣除约定的每次事故免赔额后按保险单载明的比例补偿正畸治疗保险金。
儿童口腔早期矫治限额：1000元
口腔正畸治疗限额：2000元
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可选责任-眼科责任
保障利益 保障详情

防控近视检查费用

*建立屈光发育档案

*眼科医生诊费

*眼视光相关检查（包含视力检查、眼底检查、主觉验光、电脑验光、角膜曲率、眼压、裂隙灯、眼轴测量，但
不包括散瞳验光、三棱镜、视功能检查、角膜地形图、角膜内皮细胞等非常规视力检查项目）

近视镜配镜费用
*配镜：被保险人根据上述验光及眼轴检查结果而必须配置近视镜，且在保险人指定的医疗机构或指定的眼镜连
锁机构配置了近视镜（近视镜包括镜片或/及镜框），30%赔付

防控近视镜配置费用

*特殊设计近视防控框架镜片（包含依视路星趣控系列、豪雅新乐学系列、尼康控优点、蔡司小乐圆镜片、奥拉
镜片等），20%赔付

*角膜塑形镜（包括所有相关角膜塑形镜镜片、诊疗费、检查费、治疗费），20%赔付

防控近视未达预期近视镜费用
*防控近视未达预期
（保单年度内任一一只眼近视度数增长超过100度）                                       
镜框+镜片赔付1副，金额不超过1000元

可选责任-健康检查及疫苗责任
保障利益 保障详情

健康检查

在保险期间内，被保险人因身体需要而在保险人指定或认可的健康检查及疫苗医疗机构（首次就诊选定一个医疗
机构品牌并前往就医后，不得再转至其他品牌；同一品牌选定院区并前往就医后，不得再转至其他院区）进行有
关检查及相关检查化验，对于被保险人实际发生的有关检查费用，保险人将在本项责任的限额范围内给付保险金
。

疫苗

在保险期间内，被保险人因身体需要而在保险人指定或认可的健康检查及疫苗医疗机构（首次就诊选定一个医疗
机构品牌并前往就医后，不得再转至其他品牌；同一品牌选定院区并前往就医后，不得再转至其他院区）注射根
据国家免疫规划疫苗儿童免疫程序指导下批准认证的、非实验性质的疫苗（不包括应急接种），对于被保险人实
际发生的有关疫苗费用及注射费用，保险人将在本项责任的限额范围内给付保险金。
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