
保险产品说明

保险条款名称 华泰财险全球至尊健康团体医疗保险条款

保障范围 第二十六条 保障内容

保险人按本合同的约定承担被保险人如下费用：

（一）住院治疗:

以住院或日间留院方式治疗所患伤病（包括对于慢性病急性发作的

稳定治疗）产生的费用，但必须根据本合同第三十条的约定事先得到保

险人的授权批准，包括：

1. 住院床位费及膳食费用；（住院床位费依据单人病房、双人病房

和普通病房约定相关限额。）

2. 重症监护室使用费；

3. 由合格护士提供护理的收费；

4. 手术费及手术室费用；

5. 包括会诊在内的医生费用；

6. 包括病理检验，B超及 X 光检查在内的诊疗程序；

7. 整形重建手术（包括门诊治疗）费用，即因保险期间内发生的意

外事故或疾病导致必需恢复自然功能或状态的整形重建手术，且相关治

疗是在事故或疾病发生后的 12 个月内实施，且保险处于有效期内；

8. 由医生或专科医生开出的药物和敷料及医疗器械，包括传统中

药；

9. 康复治疗（包括门诊治疗）费用，即 3 天或以上住院治疗后，在

获保险人认可的医院康复科进行的康复治疗，且必须是在出院后 14 天

（含）内进行。相关治疗必须是由医生推荐且亲自指导。相关治疗包括

特殊治疗室使用费、物理和/或语言矫治费，及其他通常由康复病房提供

的服务所产生的费用。

（二）保险地区范围外的意外事故与紧急治疗：

本保障内容适用于被保险人在美国短时旅行时，发生紧急的疾病或

意外，须在医院急诊室接受紧急治疗而产生的医疗费用。相关伤病必须

在当次旅行中首次出现，被保险人在旅行前从未出现任何相关症状，且

未接受相关治疗或接受过任何相关医疗建议。

本保障内容也包括因被保险人在美国的短期旅行中遇到意外事故或

紧急情况导致的普通门诊治疗。相关伤病必须在当次旅行中首次出现，

被保险人在旅行前从未出现任何相关症状，且未接受相关治疗或接受过

任何相关医疗建议。

急诊及普通门诊治疗适用保障免赔额（率）。

在美国境内遇到意外事故或紧急情况时，被保险人应在入住医院的



急救病房前后尽快联系保险人。

本保障内容不包括妊娠并发症和/或分娩并发症。

（三）电脑断层扫描(CT)、正电子电脑断层扫描(PET)及核磁力共振

扫描(MRI)：

住院病人、日间留院病人或门诊病人接受的扫描检查，这些检查必

须事先得到保险人的授权批准。

（四）器官移植：

本合同承保以下器官移植费用：心脏、肺、肾、胰腺、肝、同种异

体骨髓、自体骨髓。

（五）住院精神科治疗：

在医院的精神科接受住院治疗。所有保障须事前获得保险人授权，

所有治疗均需由注册精神科医生直接监督进行。如治疗前未事先获得保

险人的书面确认，保险人将不承担理赔责任。但是，由医师（而非精神

病专科医生）初步会诊导致的精神病转诊费赔偿不需得到事先授权批准。

（六）牙齿意外受损：

因意外损坏天然健全牙齿后 10 天（含）内在医院急诊室或者牙科诊

所进行的治疗。后续随访治疗仅限一次就诊，且须在第一次治疗后的 30

天之内进行，并且事前须获保险人授权同意。因进食发生的牙齿意外损

坏不在保险范围内。

（七）父母医院留宿费用：

年龄低于 18 周岁作为住院病人入住医院的被保险人需由父母一方

或法定监护人（一共仅限一人）进行陪护所产生的医院住宿费用。

（八）肿瘤：

以住院、日间留院或门诊方式进行的与癌症相关的医疗必需的诊断

和治疗（包括姑息治疗）。

（九）慢性疾病：

慢性疾病（不含癌症）的常规检查、用于控制病情发展的药物和敷

料、住院费，护理费、肾透析费、手术费及姑息治疗的费用。癌症治疗

费用可依据肿瘤保障内容获得赔付。

本保障不适用保单免赔额（率）。



（十）先天性疾病或畸形：

对被保险人在本保险合同生效日后发生的先天性疾病或畸形的治

疗，或在本保险合同生效前一年内出生的作为连带被保险人的被保险人

子女发生的先天性疾病或畸形的治疗。

（十一）耐用医疗设备、假肢与矫形器材（DMEPOS）：

赔付的保障内容包括：

1. 医疗必需的由治疗医生开具的耐用医疗设备，能对开具的处方

药物和敷料产生疗效起到必要或辅助作用。这不包括助听器费

用；

2. 住院病人或日间留院病人接受治疗后的辅助器材费用，包括拐

杖的购买或租用费用，以及轮椅初次购买或租用的相关费用；

3. 外科手术后所需的体外假肢，包括支架及其固定、人工假眼以

及人工假肢的初次购买和固定费用；

4. 矫形器材,包括矫形鞋垫和矫形支架。

本保障内容不包括家庭家具类和适应类设备的提供、改装和固定。

（十二）艾滋病：

因感染人类免疫缺陷病毒(HIV)或与其相关联的疾病，和/或包括患

性免疫缺陷综合症(AIDS)或 AIDS 关联综合征(ARC) 和/或其突变体或衍

生变体在内的 HIV 相关疾病而产生的治疗费用。

保障范围仅限于此类疾病确诊前后的医生会诊费用、常规检查、药

物和敷料（试验类或未获药效证明类药品除外）、住院和护理费。

责任免除中的性传播疾病除外不适用于本保障。

（十三）临终关怀：

由临终关怀机构对诊断为晚期疾病的被保险人进行的临终关怀治

疗。这些治疗包括：

1. 姑息治疗以及其他急性和慢性症状的治疗；

2. 在医生或专科医生指导下的医疗社工服务；

3. 心理和饮食咨询；

4. 由医生或专科医生进行的会诊或病例治疗服务；

5. 由合格护士提供的非全日制或间断性门诊护理服务，每天不超

过八小时。

（十四）激素替代疗法：

医生或专科医生对人为诱发和/或自然提前（指 40 岁之前）的女性

停经进行的治疗，包括会诊费以及开具的处方药片、植入物或补片费用。



（十五）门诊治疗：

包括医生费用、专科医生费用，会诊及护理费用。门诊费用包括诊

断和手术治疗（病理检测，X光、医生或专科医生开出的药物和敷料及

医疗器械）。由医生转介的物理疗法，每种伤病仅限 10 个疗程。如需进

一步治疗，被保险人须提交由专科医生所做的病情复查报告。对此类治

疗首次理赔时需提供该治疗的转诊信/报告。

（十六）精神科门诊治疗：

对于门诊病人精神病治疗，包括专科医生会诊，所有治疗必须获得

保险人的事先授权批准，且必须一直在医师的直接指导下进行。若进行

此类治疗前没有得到保险人的书面确认，保险人将不负有赔付任何保障

的责任。但是，由医师（而非精神病专科医生）初步会诊导致的精神病

转诊费赔偿不需得到事先授权批准。

（十七）门诊手术：

被保险人接受门诊手术所实际发生的手术费，但必须根据本保险合

同第三十条的约定事先得到保险人的授权批准。本合同保障内容包括门

诊内窥镜检查的费用，包括：胃镜检查、支气管窥镜检查、结肠镜检查、

阴道镜检查，但不包括腹腔镜检查和关节腔镜检查，这两项检查可根据

住院治疗保障内容获得赔付。

（十八）替代疗法：

经由医生或专科医生提出转诊建议且直接监督的, 由注册脊医师、

整骨医师、顺势疗法医师、足科医师或针灸师实施的替代疗法。

（十九）接种疫苗：

疫苗和预防接种，包括医疗必需的旅行疫苗接种。

（二十）家庭护理：

根据专科医生的建议，被保险人经住院治疗或日间留院治疗出院后，

随即聘用合格护士提供家庭护理而产生的费用。家庭护理不能以家庭原

因或便利为由开展。该保障范围内的所有治疗必须经保险人预先批准。

（二十一）急诊交通费用：

被保险人因急诊需要住院或日间留院，经医生或专科医生认为有医

疗必要而使用最合适的交通工具护送被保险人往来医院接受治疗所发生

的交通费用。本保障内容不包括租车费用。



（二十二）护送转院：

当发生紧急情况且当地无法提供所需治疗时,需将被保险人护送转

院至由保险人确定的最近的合适医疗机构，并以住院或日间留院方式入

住医院而产生的费用。保险人的医疗顾问将决定转送医院的最佳交通方

式以及被保险人将转送的最佳医院。

护送转院需事先获得保险人的书面同意，且在转院前需要主治医生

或专科医生提供给保险人相关证明文件，包括紧急情况发生所在地无法

进行所需治疗的确认书。

本保障内容不包括所有因怀孕及分娩而产生的护送转院费用，除非

因属于怀孕并发症的保障内容而需要护送转院。也不包括在非认可的滑

雪场所或类似的冬季运动场所产生的海空救援或登山救援费用。

本保障内容包括：

1．护送转院费用，包括因医疗必需，护送被保险人往来治疗的另

外一名人员的交通费用。

2．被保险人以日间留院方式接受治疗时往来医院治疗的交通费

用；

3．被保险人以住院方式接受治疗入院后，一名陪护人员往来医院

探望该被保险人的交通费用；

4．被保险人及一名陪同人士返回居住国或护送转院前所在国家的

经济舱机票费用；

5．入住医院前后短期内（具体时间在保险单中载明）在专科医生

治疗的情况下被保险人和陪护人员的非医院住宿费用。

（二十三）紧急探望：

当被保险人的亲属遭受意外事故被列入危急人员名单时，被保险人

及其未成年子女（16 岁以下）需要往来于该亲属国籍所在国或居住国的

合理交通和住宿费用，具体费用限额以保险单中的约定为准。

（二十四）遗体转运及安葬：

被保险人发生保险责任范围内的伤病导致身故，被保险人遗体或其

骨灰运至国籍所在国或居住国而产生的交通费用，或按照死亡发生地的

惯例进行合理安葬或火葬的费用。合理的安葬或火葬的费用包括：

重开坟墓和安葬费用，或

新开坟墓和安葬费用，包含安葬专有权费，或

如下火葬费用：

1. 火葬费用；

2. 医生证明费用；



3. 火葬前必须除去的心脏起搏器或其它医疗设备的费用。

但不包括其它的葬礼费用，例如：

葬礼承办者的费用；

鲜花；

发放死者现金、储蓄和财产所需的文件费用；

任何人员往返葬礼的路费，包括：

1. 安排葬礼，或

2. 参加葬礼等。

（二十五）母婴保障，包括：

1、 妊娠并发症：

女性被保险人在产前阶段或分娩时发生的如下疾病，需要获认可的

妇产科专科医生进行治疗而产生的费用，或因妊娠并发症导致的产后六

周内所需的检查费用：异位妊娠、妊娠期糖尿病、葡萄胎、流产（实际

流产或先兆流产）、先兆子痫、产程或死胎、产后出血及胎盘胎膜留滞。

因人工受孕而产生的并发症，包括（但不限于）早产或多胞胎，不

属于本合同保障范围。

本保障范围内的所有治疗必须按照本合同条款第三十条的约定事先

得到保险人的授权批准。

本保障内容自本保险合同生效日或投保日（以较晚日期为准）起首

个 180 天后在保险期间内发生的相关费用可获赔付。

2、新生儿保障（新生儿必须加入保障计划，本保障内容方可生效。）：

新生儿在出生后 30 天内发生急性疾病住院接受治疗而产生的费用。

本保障内容不包括因人工受孕产生的并发症（包括但不限于早产或多胞

胎）。

本保障内容不包括新生儿出现的先天异常，但可根据本保险合同第

二十六条第（十）项先天性疾病或畸形的保障内容获得赔付。

投保人在新生儿出生 30 天內向保险人提交书面告知并在告知之日

后的 30 天内向保险人支付所有保险费的，新生儿将被纳入保险范围。出

生后 30 天內因新生儿发生急性疾病而接受的住院治疗由新生儿保障所

涵盖，但不包含在住院病人护理保障內。若新生儿是在不孕症治疗（人

工受孕）后出生，投保人还需向保险人提供相关健康声明。

3、新生儿医院留宿：

新生儿(出生不超过 16 周)因母亲(该母亲应为保单载明的被保险

人) 分娩后在医院接受住院治疗而在医院留宿的费用。

保险期间 本产品保险期间为一年，以保险单载明的起讫时间为准。

免除或减轻保

险人责任条款

（免除或减轻

第二十七条 责任免除



保险人责任条

款以加黑加粗

等方式提示于

条款 , 具体以

条款为准,请仔

细阅读 , 本保

险产品说明仅

摘录要点）

（一）出现下列情形之一时，保险人不承担保险金给付责任：

1.被保险人接受过治疗，且在本合同生效日之前症状已存在并为被

保险人所知，或者被保险人就此寻求过诊断意见的任何伤病或相关疾病

（即既往伤病）。

1) 但投保时已告知保险人且被认可承担给付保险金责任的除外。

在投保人逐年不间断投保满两年后，如果未出现以下情况，保险人

将承担该被保险人治疗该既往伤病的医疗费用，但不包括先天性疾病或

畸形：

i. 就该既往伤病向医生或专科医生寻求过治疗或诊断意见（包括体

检）；

ii. 该既往伤病出现过相关的症状；

iii. 为治疗该既往伤病服用过药物（包括药品、特殊饮食或注射）。

2.肾衰竭的支持治疗，包括透析（除非被保险人的保障计划已包括

慢性病保障）。然而，保险人仍将赔付下列情况中的肾透析费用：

1) 手术前后短时间内；

2) 发生在急性继发性肾衰竭监护期间。

3.保险人根据一般意见认定为实验性质或疗效未经证实的治疗。

4.在本保险合同生效日之前已存在或寻求过诊断意见的先天异常，

但年龄小于12个月的婴儿除外。若已购买涵盖投保前已存疾病的先天异

常保障，则此免责条款取消。

（二）因下列原因之一导致被保险人支出医疗费用的，保险人不承担

保险金给付责任：

1.医生开具的预防性药物和进行的常规检查和体检，包括但不限于

妇科检查（已购买健康检查保障的除外）。常规的听力测试（已购买听

力保障的除外）。

2.非病理性/自然性的视力退化，包括但不限于近视、远视、散光以

及任何针对非病理性/自然性视力退化的矫正性手术。此项免责条款包括

常规视力检查，除非已购买并在保险凭证上载明视力保健保障。

3.康复治疗，但不包括住院治疗保障中列明的康复治疗费用。

4.在健康水疗院、自然疗法诊所、美容院或附属于此类机构的机构

治疗；任何非正规医疗治疗手段或服务，如按摩，水疗，气功等；或者

在已成为被保险人住所或长期住处的医院；或者居家或者半居家接受康

复疗养性质的治疗。

5.整容治疗及其导致的任何结果。

6.由于体重减轻或体重问题而接受的治疗（包括但不限于肥胖疗程，

减肥药品或补充剂，健康会所会员资格，节食疗程以及在疗养机构进行



的针对饮食异常的治疗。任何因减轻体重或其它除外的项目引起的并发

症。）

7.另类治疗，包括但不限于催眠治疗和哺乳检查及治疗。

8.器官移植寻找供体的费用，或从器官捐献者体内摘除器官，运送

器官及所有的相关费用。

9.自愿剖腹产费用。对于由先前任何非急诊性剖腹产导致的医疗必

需的剖腹产费用，需要保险人的预先授权。（此项免责条款不适用于选

择性购买的常规怀孕保障）

10.非病理性的妊娠终止、产前辅导班及与分娩无关的助产费用。

11.新生儿护理。但如已购买常规怀孕保障，对于母亲（作为被保险

人）正在医院接受住院治疗，其孩子出生后24小时内的新生儿护理可获

得赔付。

12.由男性及女性节育、绝育（或复通）直接或间接导致的费用。不

孕症治疗（辅助受孕）可在已购买的不孕症治疗保障中予以赔付。不孕

症治疗（辅助受孕）导致的妊娠并发症和常规怀孕费用可在已购买的常

规怀孕保障中予以赔付。

13.对阳痿或其相关疾病的治疗及其治疗后果。

14.直接或间接与变性相关的治疗及其治疗后果。

15.性病或其它任何通过性传播的疾病及其相关疾病（艾滋病保障下

列明的内容不在此列）。

16.由心理辅导者（除非由医生转介并直接监督）、家庭治疗师或丧

亲辅导员提供治疗所产生的费用。

17.对于学习障碍、多动症、注意力缺损症、言语矫治与生长发育、

社会或行为问题的治疗（健康检查保障下列明的内容除外）。

18.对酒精中毒、毒品或药物滥用或任何上瘾症状，以及由于上述滥

用或上瘾而直接或间接导致的伤害或疾病而进行的治疗。对于居住国为

捷克共和国的被保险人，若不涉及违法行为，保险人将按最低健康要求，

对由服用药物或饮酒引发的意外事故所产生的治疗费用予以赔付。

19.被保险人自杀或自杀未遂，或蓄意造成的自身身体伤害或疾病，

或由于疏忽和鲁莽行为导致的身体伤害或疾病。

20.由被保险人的违法行为、犯罪行为或协助犯罪行为直接或间接导

致的伤害。

21.被保险人不顾医学上的诊断意见而旅行所产生的费用。

22. 任何与失眠、睡眠障碍、睡眠窒息、疲劳、时差综合征、与工

作压力有关的紧张状态，或相关疾病，而进行的治疗。

23.由于危险活动而进行的治疗，包括职业运动和/或参加任何类别

的赛车运动；登山，包括地下洞穴、山洞探险或勘探；超过2500米海拔

的徒步旅行；非认可的场地滑雪或其他非认可场地冬季体育活动；北极



南极探险。

24.任何不在保障范围内或除外的项目或治疗所导致的并发症。

25.自我治疗或由直系家庭成员提供的治疗，包括但不限于处方或非

处方药物，诊断测试及外科手术。

26. 被保险人保障计划中未列明的保障均不属于理赔范围。

(三)下列损失、费用和责任，保险人不承担保险金给付责任：

1.护送转院费用（除非经过保险人的预授权）。空中、海上或山区

救援费用（除非发生在经保险人认可的滑雪区域或此类冬季运动胜地）。

2.交通及住宿费用（除非在出行前已经获得保险人的书面同意）。

但如果仅作为门诊治疗，则任何交通及住宿费用（包括租车费用）无法

获得赔付。

3.无需处方即可购买的饮食补充剂及药物，包括但不仅限于维生素、

矿物质和有机物质等。然而，如果购买了常规怀孕保障，保险人将支付

产前处方维生素费用。

4.医生、专科医生、牙科医生或合格护士的出诊费用，除非出诊前

已经过保险人的书面同意。

5.从投保日或合同生效日（以较晚者为准）起180天内，因妊娠并发

症引起的费用，除非已投保既往病史不咎或已购买了无等待期妊娠并发

症保障。

6.体外假肢（包括相关维护或安装）、助听器或其它医疗或非医疗

设备，除非在已经购买的耐用医疗设备、假肢与矫形器材（DMEPOS）及

听力或视力保障中另有规定。

保单预期利益 不适用


