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提醒您：查閱保誠人壽資訊公開說明文件請連結網站 (網址 http://www.pcalife.com.tw)，或洽詢免付費客戶服務 /申
訴專線0809-0809-68，亦可至保誠人壽總公司(地址：台北市信義區松智路1號8樓，電話02-8786-9955)索取。

1 - 4

金融友善
服務專區

先照顧好自己 (Me)  才能照顧好家人 (We)
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以 40 歲男性投保「保誠人壽樂齡安康手術醫療終身健康保險」，繳費 20 年期為例，契約有效期間各投保金額可享之保
障如下表所示：

範 例 說 明

單位：新臺幣 / 元

商品名稱：保誠人壽樂齡安康手術醫療終身健康保險

備查文號：民國 111 年 11 月 07 日保誠總字第 1111081 號

逕行修訂文號：民國 113 年 09 月 30 日依金融監督管理委員會 113 年 06 月 28 日金管保壽字第 11304207572 號函修正

給付項目：手術保險金、住院手術看護保險金、創傷縫合處置保險金、特殊醫材補助保險金、特定疾病保險金、豁免保險費

本保險因費率計算已考慮脫退率，故無解約金

商 品 特 色

投保金額 1,000 2,000 3,000

原始年繳保費 / 折扣後年繳保費 ( 註 ) 12,760 / 12,632 25,520 / 25,265 38,280 / 37,897

給付項目 給付金額

(1) 手術保險金 (1,528 項 ) 200 ～ 50,000 400 ～ 100,000 600 ～ 150,000

(2) 住院手術看護保險金 5,000 10,000 15,000

(3) 創傷縫合處置保險金
5 ～ 10 公分 ( 不含 )： 1,000 ２,000 ３,000

＞ 10 公分 ( 含 )： 2,000 ４,000 ６,000

(4) 特殊醫材補助保險金 (4 項 )
第 1、2 保單年度內： 10,000 20,000 30,000

第 3 保單年度起： 20,000 40,000 60,000

(5) 特定疾病保險金 (5 項 )
第 1、2 保單年度內： 20,000 40,000 60,000

第 3 保單年度起： 100,000 200,000 300,000

(1) ～ (5) 累計給付總額上限 2,500,000 5,000,000 7,500,000

豁免保險費
第一級至第六級失能程度之一者，保誠人壽自失能診斷確定之翌日起，豁免本契約
( 不含其他附約 ) 以後各到期日應繳付之保險費，本契約繼續有效。

※以上範例僅供參考，實際給付金額依實際投保額度及保單條款為準。

註 : 折扣後年繳保費已計算首、續期保費採匯款或金融機構自動轉帳 1% 折扣

豁免本契約保費
(第1∼6級失能程度之一者)

手術保險金
(1,528項)

住院手術
看護保險金

創傷縫合處置
保險金

特殊醫材
補助保險金
(4項)

特定疾病
保險金(5項)

累計給付
總額上限保額

2,500倍

 

① 急性心肌梗塞（重度）

② 末期腎病變

③ 腦中風後障礙（重度）

④ 嚴重阿茲海默氏症

⑤ 嚴重巴金森氏症

① 人工水晶體植入術

② �全膝關節置換術或

 人工全膝關節再置換手術

③ �全股關節置換術或

    人工全髖關節再置換手術

④ 心臟血管支架置放術

特定疾病

特殊醫材補助手術
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保 單 給 付 內 容

給付項目 給付說明

(1) 手術保險金 (1,528 項 ) 依「保險金額」x10 倍 x「手術比率表」比率 (2% ～ 500%) 給付。

(2) 住院手術看護保險金 依「保險金額」x5 倍給付。( 每次住院期間只給付 1 次。)

(3) 創傷縫合處置保險金 依「保險金額」x10 倍 x「創傷縫合處置比率表」比率 (0%、10%、20%) 給付。

(4) 特殊醫材補助保險金 (4 項 )

手術治療日期之保單年度依下列方式給付「特殊醫材補助保險金」：
一、第 1 及第 2 保單年度內：「保險金額」x10 倍。
二、第 3 保單年度起：「保險金額」x20 倍。
( 若被保險人於同一次心臟血管支架置放術中，同時置放二支以上心臟血管支架
時，僅給付 1 次「特殊醫材補助保險金」。本項保險金以給付 10 次為限。)

(5) 特定疾病保險金 (5 項 )

按「診斷確定日」之保單年度依下列方式給付「特定疾病保險金」：
一、第 1 及第 2 保單年度內：「保險金額」x20 倍。
二、第 3 保單年度起：「保險金額」x100 倍。
( 被保險人同時罹患二種以上「特定疾病」時，僅給付 1 次。本項保險金以給付 1
次為限。)

(1) ～ (5) 累計給付總額上限
以「保險金額」x2,500 倍為限。
( 要保人依本契約保單條款第十八條辦理減少「保險金額」時，其累計給付總額上
限將等比例減少 )

豁免保險費
第一級至第六級失能程度之一者，保誠人壽自失能診斷確定之翌日起，豁免本契約 ( 不含其

他附約 ) 以後各到期日應繳付之保險費，本契約繼續有效。

※ 被保險人於本契約有效期間內因保單條款第二條約定之疾病或傷害接受「手術」、「創傷縫合處置」、保單條款附表四「特殊醫材

補助手術表」所列之手術或罹患保單條款第二條約定之「特定疾病」時，保誠人壽依本契約保單條款第十一條至第十五條之約定給

付保險金。

   被保險人於本契約有效期間內因保單條款第二條約定之疾病或傷害致成保單條款附表一「失能程度表」所列第一級至第六級失能程

度之一者，保誠人壽依本契約保單條款第十六條之約定豁免保險費。

※本保險所稱「疾病」係指被保險人自本契約生效日起持續有效三十日以後或復效日起所發生之疾病；本保險所稱「特定疾病」係指

被保險人自本契約生效日起持續有效三十日以後或復效日起，第一次罹患並經醫師診斷確定罹患特定疾病者，詳請參閱契約條款。

※「住院」係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。

※ 被保險人接受兩項以上手術時，其各項手術費用保險金應分別計算。但同一次手術中於同一手術位置接受兩項器官以上手術時，保

誠人壽僅給付依保單條款附表二「手術比率表」中所載百分率最高之一項手術。

被保險人所接受的手術，若不在保單條款附表二「手術比率表」 所載項目內時，由保誠人壽與被保險人協議比照該表內程度相當的

手術項目給付比率，核算給付金額，但該項手術仍須符合全民健康保險醫療費用支付標準第二部第二章第七節所列舉之手術者。

※受益人申領「手術保險金」、「住院手術看護保險金」、「創傷縫合處置保險金」、「特殊醫材補助保險金」、「特定疾病保險金」

及「豁免保險費」時，保誠人壽於需要時會參據醫學專業意見，以作為理賠審核之依據。

※除外責任：( 一 ) 被保險人因下列原因所致之疾病或傷害而須診療者，保誠人壽不負給付各項保險金的責任：故意行為 ( 包含自殺及

自殺未遂 )、犯罪行為、非法施用防制毒品相關法令所稱之毒品。( 二 ) 被保險人因下列事故而須診療者，保誠人壽不負給付各項保

險金的責任：一、美容手術或外科整型 (重建基本功能者不在此限 )。二、外觀可見之天生畸形。三、非直接診治病人為目的者 (例：

健康檢查或養老等 )。四、懷孕、流產或分娩及其併發症 ( 懷孕相關疾病、因醫療行為所必要之流產及醫療行為必要之剖腹產不在此

限 )。五、不孕症、人工受孕或非以治療為目的之避孕及絕育手術。( 三 ) 被保險人因下列任一情形致成第一級至第六級失能程度之

一者，保誠人壽不負豁免保險費的責任：故意行為、犯罪行為、非法施用防制毒品相關法令所稱之毒品、飲酒後駕（騎）車，其吐

氣或血液所含酒精成份超過道路交通法令規定標準。完整之除外責任請詳保單條款。

※ 本簡介因篇幅有限僅摘錄要點，為保護消費者權益，詳細內容請消費者務必參閱保誠人壽保單條款約定。
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半年繳＝年繳 ×0.52、季繳＝年繳 ×0.262、月繳＝年繳 ×0.088

1.�消費者投保前應審慎瞭解本商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險。本簡介因篇幅有限僅摘錄要點，為保護消費
者權益，詳細內容請消費者務必參閱保誠人壽保單條款約定。

2. 投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。

3.�保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解，並把握保單契約撤銷之時效 (收到保單翌日起算十日內 )。

4. 本商品之投保規則，依保誠人壽相關核保規定辦理，保誠人壽擁有最終承保與否之權利。

5. 本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，且無紅利給付項目。

6. 本商品為保險商品，受人身保險安定基金保障，非屬存款，故不受存款保險之保障。

7.本商品經保誠人壽合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原則，

消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由保誠人壽及負責人依法負責。

8. 本商品於銷售 65歲 ( 含 ) 以上之高齡客戶 (要保人、被保險人或繳費人 )時，為充分了解高齡客戶特性，若評估結果顯示其不具有辨

識不利投保權益之能力或投保保險商品不適合，保誠人壽得不予承保，核保與否依保誠人壽最終核保結果為準。

9. 消費者於購買前，應詳閱各種銷售文件內容，本商品之預定費用率 (預定附加費用率 )，最高 35%，最低 25%；如要詳細了解其他

相關資訊，請洽保誠人壽總公司 (地址：台北市信義區松智路 1 號 8 樓，免付費客戶服務 /申訴專線 0809-0809-68、或網址 http://

www.pcalife.com.tw) 以保障您的權益。

注 意 事 項

保 險 費 率 表
單位：每百元保額之年繳保費 / 新臺幣 / 元

年齡
10 年期

年齡
15 年期

年齡
20 年期

年齡
10 年期

年齡
15 年期

年齡
20 年期

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

20 1,942 2,093 20 1,324 1,427 20 1,006 1,084 43 2,528 2,576 43 1,742 1,764 43 1,331 1,338

21 1,965 2,123 21 1,340 1,448 21 1,018 1,100 44 2,558 2,608 44 1,765 1,786 44 1,350 1,356

22 1,988 2,152 22 1,356 1,468 22 1,030 1,116 45 2,589 2,640 45 1,788 1,809 45 1,370 1,374

23 2,010 2,179 23 1,371 1,487 23 1,042 1,131 46 2,619 2,672 46 1,811 1,832 46 1,389 1,393

24 2,033 2,206 24 1,386 1,506 24 1,054 1,145 47 2,650 2,704 47 1,834 1,856 47 1,409 1,412

25 2,057 2,233 25 1,403 1,525 25 1,067 1,159 48 2,680 2,737 48 1,858 1,880 48 1,429 1,432

26 2,081 2,259 26 1,420 1,543 26 1,080 1,173 49 2,710 2,771 49 1,882 1,905 49 1,450 1,452

27 2,107 2,283 27 1,438 1,559 27 1,094 1,186 50 2,740 2,804 50 1,905 1,929 50 1,471 1,473

28 2,134 2,305 28 1,456 1,574 28 1,109 1,197 51 2,769 2,837 51 1,929 1,955 51 1,492 1,495

29 2,161 2,326 29 1,476 1,589 29 1,124 1,208 52 2,798 2,871 52 1,953 1,980 52 1,514 1,517

30 2,189 2,346 30 1,495 1,602 30 1,139 1,219 53 2,826 2,904 53 1,976 2,006 53 1,535 1,539

31 2,218 2,361 31 1,513 1,613 31 1,150 1,223 54 2,853 2,937 54 2,000 2,032 54 1,558 1,563

32 2,247 2,374 32 1,531 1,621 32 1,163 1,228 55 2,878 2,969 55 2,022 2,058 55 1,580 1,586

33 2,277 2,387 33 1,541 1,633 33 1,179 1,235 56 2,901 2,999 56 2,044 2,084 56 1,601 1,609

34 2,307 2,406 34 1,562 1,643 34 1,196 1,242 57 2,922 3,028 57 2,065 2,109 57 1,623 1,632

35 2,319 2,420 35 1,577 1,653 35 1,208 1,247 58 2,941 3,055 58 2,085 2,133 58 1,644 1,656

36 2,349 2,429 36 1,598 1,664 36 1,220 1,254 59 2,959 3,080 59 2,104 2,156 59 1,666 1,678

37 2,362 2,439 37 1,620 1,674 37 1,233 1,262 60 2,974 3,102 60 2,124 2,178 60 1,688 1,701

38 2,393 2,455 38 1,642 1,683 38 1,249 1,271 61 2,988 3,120 61 2,142 2,198 61 1,710 1,722

39 2,423 2,476 39 1,664 1,690 39 1,265 1,280 62 3,000 3,135 62 2,160 2,216 62 1,731 1,742

40 2,443 2,488 40 1,675 1,701 40 1,276 1,289 63 3,009 3,144 63 2,177 2,231 63 1,753 1,760

41 2,474 2,515 41 1,697 1,721 41 1,294 1,304 64 3,015 3,148 64 2,192 2,243 64 1,774 1,777

42 2,501 2,545 42 1,719 1,742 42 1,313 1,320 - - - - - - - - -

1. 保險期間、繳費年期、投保年齡及投保限額：        

投 保 規 則

保險期間
繳費
年期

投保年齡
投保限額 ( 以百元為投保單位 )

最低 最高

至被保險人保險年齡
達 100 歲當年
之保單週年日

10 年
15 年
20 年

20 足歲～ 55 歲 1,000 元 3,000 元

56 歲～ 64 歲 1,000 元 2,000 元

2. 繳別：年繳、半年繳、季繳、月繳。

3. 繳費方式：(1) 匯款 (2) 金融機構自動轉帳 (3) 信用卡。

4. 保費折扣：匯款 / 金融機構自動轉帳：1% 折扣。

5. 其他投保規則：依保誠人壽相關核保規定辦理。

單位：新臺幣 / 元 


