
和谐人人爱医疗保险（互联网专属）费率表 

单位：人民币元 

住院医疗费用保险责任费率 

年龄段（周岁） 

一次性交纳保险费 

参加基本医疗保险或公费医

疗 

未参加基本医疗保险或公费医

疗 

前 3份 
第 4份及第

4份以后 
前 3份 

第 4份及第 4

份以后 

0 539.04 72.84 903.36 209.52 

1-5 449.16 60.72 752.76 174.60 

6-10 223.92 29.16 323.88 74.64 

11-15 186.00 25.32 254.28 59.52 

16-20 156.84 20.28 202.44 46.80 

21-25 145.56 19.08 184.68 42.96 

26-30 155.64 20.28 206.28 48.12 

31-35 186.00 25.32 252.96 59.52 

36-40 226.44 30.36 316.20 73.32 

41-45 282.12 37.92 404.76 94.92 

46-50 350.52 46.80 512.40 118.92 

51-55 437.64 58.20 643.92 150.60 

注:每 1000元基本保险金额对应一份。 
     

住院津贴保险责任费率（每 10元基本保险金额） 

年龄段（周岁） 
一次性交纳保

险费 
   

0 23.85    

1-5 20.85    

6-10 11.10    

11-15 7.95    

16-20 4.80    

21-25 7.95    

26-30 9.45    

31-35 12.60    

36-40 17.40    

41-45 18.90    

46-50 22.20    

51-55 25.35    

 


