
附件2-3

金额单位：元

申根签证A款 申根签证B款

境外住院医疗费用补偿 350000 350000

境外紧急门诊费用补偿 350000 2000

境外紧急救援 300000 300000

保险期间

5天 112 36
6-11天 136 44
12-17天 158 50
18-23天 206 64
24-30天 320 102
31-45天 482 156
46-60天 590 192
61-90天 806 264

1年（不限次数、每次90天内） 910 290
1年（不限次数、不限每次天数） 1760 968

非申根签证A款 非申根签证B款

境外住院医疗费用补偿 100000 100000

境外紧急门诊费用补偿 100000 2000

境外紧急救援 300000 300000

保险期间

4天 40 32
5-8天 52 44
9-14天 60 48
15-20天 70 56
21-26天 100 80
27-30天 140 112
31-45天 188 172
46-60天 260 212
61-90天 356 292

1年（不限次数、每次90天内） 406 328
1年（不限次数、不限每次天数） 880 704

注：

保险责任
保险金额

合众附加境外旅行救援医疗保险费率表

若被保险人投保年龄满70周岁，不满81周岁，则在此费率表基础上上浮100％。
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