
國泰人壽超愛寶貝一年定期傷害醫療保險附約(無身故給付)
給付項目： 傷害醫療保險金、加護病房保險金、燒燙傷病房保險金、

燒燙傷回診保險金、重大燒燙傷保險金、意外骨折保險金
、意外脫臼手術保險金

110.11.26國壽字第1100111117號函備查
113.08.29國壽字第1130080635號函備查

(單位：新臺幣)

以0歲男性投保一投保單位「國泰人壽超愛寶貝一年定期傷害醫療保險附約(無身故

給付)」(繳費一年期)， 年繳保險費(含自動轉帳1%折減)762元。

認證編號：8811334
第1頁，共2頁，2024年8月版

註1： 每次事故給付日數最高以60日為限。
 若被保險人於同一日內分別住進加護病房或燒燙傷病房治療者，僅得就其中一項病房保險金申請給付。
註2： 每日門診或復健逾一次以上僅以一次計。
註3： 骨折別表內所載給付金額僅適用於骨骼完全折斷之情形。如係不完全骨折，其給付金額為完全骨折的二分之一；

如係骨骼龜裂者其給付金額為完全骨折的四分之一。

3,000~9,000元(每一投保單位) 
(按條款附表三所定給付金額)

3,000元
(每一投保單位)

900~24,000元(每一投保單位) 
(按條款附表二所定給付金額)(註3)

30萬元
(每一投保單位)

實際住進加護病房或燒燙
傷病房之日數(註1)

出院後一年內因前次燒
燙 傷 之 原 因 回 診 ， 按
1,000元(每一投保單位)

實際門診或復健次數
給付(註2)

實支實付：3萬元(每一投保單位)之限額內，
按實際醫療費用給付

日額給付(最高365日)：
1,000元(每一投保單位)

實際住院日數X X

X

範例說明

(商品代號：XN5/XN6)

一年定期傷害醫療保險
附約(無身故給付)
一年定期傷害醫療保險
附約(無身故給付)

Since2023

碳標字第R2316510002號
每件人身保險服務

碳標字第2316510003號
每件人身保險服務

2.6KG

超愛寶貝超愛寶貝

傷害醫療保險金(日額/實支擇優給付)傷害醫療保險金(日額/實支擇優給付) 加護病房保險金、燒燙傷病房保險金加護病房保險金、燒燙傷病房保險金

意外骨折保險金意外骨折保險金

意外脫臼手術保險金意外脫臼手術保險金

重大燒燙傷保險金重大燒燙傷保險金

燒燙傷回診保險金燒燙傷回診保險金

保險內容

元3每日約
(762元/年) (含自動轉帳1%折減)



服 務
人 員

國泰人壽申訴電話：
市話免費撥打0800-036-599、
付費撥打02-2162-6201
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•  繳費年期：1年期。
•  保障期間：1年期
•  承保年齡：0歲至15歲。  
    (非保證續保至保險年齡15歲之保險單年度屆滿日為止)
•  繳費方法：同主契約。
•  保額限制：最低1單位，最高2單位。
•  保費折減：同主契約。

（元/每一投保單位）
保險內容 費率表

每一投保單位骨折及脫臼給付金額

注意事項

(詳見保單條款附表二、三)

˙消費者投保前應審慎瞭解本商品之承保範圍、除外責任、不保事項及商品風險，相關內容均詳列於保單條款及相關銷售文
件，如有疑義請洽詢銷售人員以詳細說明。

˙「意外傷害事故」：指非由疾病引起之外來突發事故。其他名詞定義及保險金給付限制、請詳閱保單條款。

˙要保人可透過國泰人壽客服專線(市話免費撥打：0800-036-599、付費撥打：02-2162-6201)或網站
(www.cathayholdings.com/life)、總公司(臺北市仁愛路四段296號)、分公司及通訊處所提供之電腦查
閱資訊公開說明文件。

˙消費者於購買前，應詳閱各種銷售文件內容，本商品之預定附加費用率最高35.7%，最低17.8%；如要詳細了解其他相關
資訊，請洽國泰人壽業務員、服務據點(客服專線：市話免費撥打0800-036-599、付費撥打02-2162-6201)或網站
(www.cathayholdings.com/life)，以保障您的權益。

˙本保險為保險商品，依保險法及其他相關規定，受「保險安定基金」之保障。本保險為非存款商品，不受「存款保險」之
保障。

˙本簡介僅供參考，詳細內容以保單條款為準。

保險
年齡 年繳 半年繳 季繳 月繳

0~15歲 770 400 202 68

附表二：骨折別表

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

指骨

趾骨

鼻骨、眶骨〈含顴骨〉

掌骨

蹠骨

肋骨

鎖骨

下顎（齒槽醫療除外）

橈骨或尺骨

膝蓋骨

肩胛骨

椎骨（包括胸椎、腰椎及尾骨） 

骨盤（包括腸骨、恥骨、坐骨、薦骨）

頭蓋骨

臂骨

橈骨及尺骨

腕骨（一手或雙手）

脛骨或腓骨

踝骨（一足或雙足）

股骨

脛骨及腓骨

大腿骨頸

900

900

3,600

3,600

3,600

6,000

9,000

6,000

9,000

9,000

10,500

12,000

12,000

18,000

12,000

12,000

12,000

12,000

12,000

18,000

18,000

24,000

每一投保單位給付金額
(單位：元)

項目項次

1

2

3

4

5

6

7

8

肩關節

肘關節

腕關節

髖關節

膝關節(膝蓋骨除外)

踝關節

足關節

其他關節

每一投保單位給付金額
(單位：元)

項目項次

6,000

3,000

3,000

9,000

6,000

6,000

6,000

3,000

附表三：脫臼別表


