
安心住院保險附約安心住院保險附約(7)(7)

保障項目 保障內容

計劃別 HS- 5 HS-10 HS-15 HS-20 HS-25 HS-30

實

住院給付日數

最高：365日

加護病房(含燒

燙傷病房)日數

最高：30日

1~30天天天天 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

31~60天天天天 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

≧≧≧≧ 61天天天天 1,500 3,000 4,500 6,000 7,500 9,000

加護病房加護病房加護病房加護病房

( )
1,500 3,000 4,500 6,000 7,500 9,000實

支

實

付

型

最高：30日
(含燒燙傷含燒燙傷含燒燙傷含燒燙傷)

1,500 3,000 4,500 6,000 7,500 9,000

醫院各項雜費及外科手術費
用保險金

50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000

重大手術或加護病房(含燒燙

傷病房)限額提高規定
100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000

附屬品費用保險金 5,000 10,000 12,000 12,000 12,000 12,000

住院前後門診保險金

(前7後14)
250 500 750 1,000 1,250 1,500

定額型 住院費用補償保險金 500/日 1,000/日 1,500/日 2,000/日 2,500/日 3,000/日

其他

1.每次住院給付日期最高以每次住院給付日期最高以每次住院給付日期最高以每次住院給付日期最高以365日為限日為限日為限日為限，，，，精神疾病每年以精神疾病每年以精神疾病每年以精神疾病每年以90日為限日為限日為限日為限。。。。

2.附屬品費用於同一保單年度內附屬品費用於同一保單年度內附屬品費用於同一保單年度內附屬品費用於同一保單年度內，，，，各種附屬品之裝設以一次為限各種附屬品之裝設以一次為限各種附屬品之裝設以一次為限各種附屬品之裝設以一次為限。。。。

3.未以健保身分或於非健保醫院接受治療未以健保身分或於非健保醫院接受治療未以健保身分或於非健保醫院接受治療未以健保身分或於非健保醫院接受治療，，，，按實際支付費用按實際支付費用按實際支付費用按實際支付費用65%給付給付給付給付




