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信泰人寿保险股份有限公司 

信泰全民 e 保 B 款医疗保险费率表 

 

一、参加社会基本医疗保险的被保险人年保险费               单位:元 

年龄 
首次投保或重新投保 续保 

保障方案 A 保障方案 B 保障方案 A 保障方案 B 

0-4 929  970  1,000  1,045  
5-10 391  410  421  441  
11-15 228  246  245  265  
16-20 192  208  207  224  
21-25 265  276  285  298  
26-30 293  305  315  329  
31-35 342  350  368  377  
36-40 474  497  510  536  
41-45 542  578  584  623  
46-50 899  939  968  1,012  
51-55 1,086  1,146  1,170  1,235  
56-60 1,419  1,497  1,528  1,613  
61-65 - - 2,039  2,152  
66-70 - - 2,951  3,115  
71-75 - - 3,974  4,194  
76-80 - - 5,227  5,517  

 

 

二、未参加社会基本医疗保险的被保险人年保险费                          单位:元 

年龄 
首次投保或重新投保 续保 

保障方案 A 保障方案 B 保障方案 A 保障方案 B 

0-4 1,784  1,860  1,921  2,004  
5-10 668  706  720  760  

11-15 387  419  416  451  
16-20 318  345  342  372  
21-25 488  502  526  541  
26-30 655  679  705  731  
31-35 891  934  960  1,006  
36-40 1,204  1,269  1,297  1,367  
41-45 1,464  1,572  1,576  1,693  
46-50 2,544  2,607  2,739  2,807  
51-55 3,586  3,764  3,862  4,054  
56-60 4,106  4,268  4,422  4,597  
61-65 - - 5,821  6,051  
66-70 - - 8,280  8,607  
71-75 - - 11,147  11,587  
76-80 - - 14,809  15,394  

 


