
众安在线财产保险股份有限公司

个人淋巴瘤复发医疗保险（2026A 版互联网）

费率表

一、基准赔付标准和基准保费

(一) 基准赔付标准：

1. 基准等待期：90天

2. 基准免赔额：

1) 淋巴瘤复发医疗保险金：2万元

2) 淋巴瘤复发特定药品费用医疗保险金：无免赔

3. 基准给付比例：

1) 淋巴瘤复发医疗保险金：获得基本医疗保险或公费医疗补偿的给

付比例是 80%，未获得基本医疗保险或公费医疗补偿的给付比例

是 40%

2) 淋巴瘤复发特定药品费用医疗保险金：获得基本医疗保险或公费

医疗补偿的给付比例是 80%，未获得基本医疗保险或公费医疗补

偿的给付比例是 40%

4. 基准保险金额：

1) 淋巴瘤复发医疗保险金额：20 万

2) 淋巴瘤复发特定药品费用医疗保险金额：30 万

3) 淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金额：30 万

(二) 年基准保费：

1. 淋巴瘤复发医疗保险金（必选）

单位：元

疾病分型 疾病分级
年龄

（周岁）
基准保费

经典型霍奇金淋巴瘤 低中危（CHL-A）

0-17 1,593

18-30 1,905

31-40 2,247

41-50 2,489



51-60 3,398

61-70 5,010

71-80 5,439

高危（CHL-B）

0-17 2,504

18-30 2,992

31-40 3,530

41-50 3,912

51-60 5,339

61-70 7,872

71-80 8,547

结节性淋巴细胞为主型

霍奇金淋巴瘤

低中危（NLPHL-A）

0-17 1,693

18-30 1,905

31-40 2,247

41-50 2,489

51-60 3,398

61-70 5,010

71-80 5,202

高危（NLPHL-B）

0-17 2,418

18-30 2,721

31-40 3,209

41-50 3,556

51-60 4,854

61-70 7,157

71-80 7,432

弥漫大 B细胞淋巴瘤

低中危（DLBCL-A）

0-17 6,258

18-30 6,045

31-40 6,757

41-50 7,112

51-60 10,171

61-70 13,692

71-80 16,216

高危（DLBCL-B）

0-17 9,388

18-30 9,068

31-40 10,135

41-50 10,668

51-60 15,256

61-70 20,537

71-80 24,324

滤泡性淋巴瘤（FL） 不区分

0-17 1,354

18-30 1,438

31-40 1,702

41-50 1,992

51-60 2,718



61-70 3,834

71-80 4,352

慢性淋巴细胞白血病/小

淋巴细胞淋巴瘤

低中危（CLL/SLL-A）

18-30 1,209

31-40 1,352

41-50 1,422

51-60 1,849

61-70 2,614

71-80 2,973

高危（CLL/SLL-B）

18-30 1,814

31-40 2,027

41-50 2,134

51-60 2,774

61-70 3,921

71-80 4,459

边缘区淋巴瘤（MZL） 不区分

18-30 967

31-40 1,081

41-50 1,138

51-60 1,479

61-70 2,091

71-80 2,378

华氏巨球蛋白血症/淋巴

浆细胞淋巴瘤（WM/LPL）
不区分

18-30 2,116

31-40 2,365

41-50 2,489

51-60 3,236

61-70 4,574

71-80 5,202

ALK 阳性间变性大细胞

淋巴瘤

低中危（ALCL(ALK+)-A）

0-17 2,347

18-30 2,826

31-40 3,345

41-50 3,912

51-60 5,594

61-70 7,872

高危（ALCL(ALK+)-B）

0-17 3,414

18-30 4,111

31-40 4,865

41-50 5,690

51-60 8,136

61-70 11,451

注：除另有约定外，0周岁指出生满 28 天且符合投保要求；

除另有约定外，首次投保及非续保基准等待期 90天，续保无等待期。

2. 淋巴瘤复发特定药品费用医疗保险金（可选）

单位：元



疾病分型 疾病分级
年龄

（周岁）
基准保费

经典型霍奇金淋巴瘤

低中危（CHL-A）

0-17 2,403

18-30 2,873

31-40 3,389

41-50 3,755

51-60 5,126

61-70 7,558

71-80 8,205

高危（CHL-B）

0-17 3,777

18-30 4,515

31-40 5,326

41-50 5,901

51-60 8,055

61-70 11,876

71-80 12,894

结节性淋巴细胞为主型

霍奇金淋巴瘤

低中危（NLPHL-A）

0-17 2,554

18-30 2,873

31-40 3,389

41-50 3,755

51-60 5,126

61-70 7,558

71-80 7,848

高危（NLPHL-B）

0-17 3,648

18-30 4,104

31-40 4,842

41-50 5,365

51-60 7,323

61-70 10,796

71-80 11,212

弥漫大 B细胞淋巴瘤

低中危（DLBCL-A）

0-17 7,741

18-30 7,477

31-40 8,356

41-50 8,796

51-60 12,578

61-70 16,932

71-80 20,055

高危（DLBCL-B）

0-17 11,611

18-30 11,215

31-40 12,535

41-50 13,194

51-60 18,868

61-70 25,399



71-80 30,083

滤泡性淋巴瘤（FL） 不区分

0-17 1,928

18-30 2,049

31-40 2,425

41-50 2,836

51-60 3,872

61-70 5,459

71-80 6,197

慢性淋巴细胞白血病/小

淋巴细胞淋巴瘤

低中危（CLL/SLL-A）

18-30 1,820

31-40 2,034

41-50 2,142

51-60 2,784

61-70 3,935

71-80 4,475

高危（CLL/SLL-B）

18-30 2,730

31-40 3,052

41-50 3,212

51-60 4,175

61-70 5,902

71-80 6,713

边缘区淋巴瘤（MZL） 不区分

18-30 711

31-40 795

41-50 836

51-60 1,087

61-70 1,536

71-80 1,748

华氏巨球蛋白血症/淋巴

浆细胞淋巴瘤（WM/LPL）
不区分

18-30 1,555

31-40 1,738

41-50 1,829

51-60 2,378

61-70 3,361

71-80 3,822

ALK 阳性间变性大细胞

淋巴瘤

低中危（ALCL(ALK+)-A）

0-17 2,337

18-30 2,814

31-40 3,330

41-50 3,895

51-60 5,570

61-70 7,838

高危（ALCL(ALK+)-B）

0-17 3,399

18-30 4,093

31-40 4,844

41-50 5,665

51-60 8,102



61-70 11,402

注：除另有约定外，0周岁指出生满 28 天且符合投保要求；

除另有约定外，首次投保及非续保基准等待期 90天，续保无等待期。

3. 淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金（可选）

单位：元

疾病分型 疾病分级
年龄

（周岁）

每 30 万元保险金

额对应的基准保

费

经典型霍奇金淋巴瘤

低中危（CHL-A）

0-17 1,241

18-30 1,483

31-40 1,749

41-50 1,938

51-60 2,646

61-70 3,902

71-80 4,235

高危（CHL-B）

0-17 1,949

18-30 2,330

31-40 2,749

41-50 3,046

51-60 4,158

61-70 6,131

71-80 6,656

结节性淋巴细胞为主型

霍奇金淋巴瘤

低中危（NLPHL-A）

0-17 1,318

18-30 1,483

31-40 1,749

41-50 1,938

51-60 2,646

61-70 3,902

71-80 4,052

高危（NLPHL-B）

0-17 1,883

18-30 2,118

31-40 2,499

41-50 2,769

51-60 3,780

61-70 5,573

71-80 5,788

弥漫大 B细胞淋巴瘤 低中危（DLBCL-A）

0-17 4,874

18-30 4,708

31-40 5,262

41-50 5,538

51-60 7,920

61-70 10,662



71-80 12,628

高危（DLBCL-B）

0-17 7,311

18-30 7,062

31-40 7,892

41-50 8,308

51-60 11,880

61-70 15,992

71-80 18,942

滤泡性淋巴瘤（FL） 不区分

0-17 1,055

18-30 1,121

31-40 1,326

41-50 1,551

51-60 2,117

61-70 2,985

71-80 3,388

慢性淋巴细胞白血病/小

淋巴细胞淋巴瘤

低中危（CLL/SLL-A）

18-30 942

31-40 1,052

41-50 1,108

51-60 1,440

61-70 2,035

71-80 2,315

高危（CLL/SLL-B）

18-30 1,412

31-40 1,578

41-50 1,662

51-60 2,160

61-70 3,053

71-80 3,472

边缘区淋巴瘤（MZL） 不区分

18-30 753

31-40 842

41-50 886

51-60 1,152

61-70 1,628

71-80 1,852

华氏巨球蛋白血症/淋巴

浆细胞淋巴瘤（WM/LPL）
不区分

18-30 1,648

31-40 1,842

41-50 1,938

51-60 2,520

61-70 3,562

71-80 4,052

ALK 阳性间变性大细胞

淋巴瘤
低中危（ALCL(ALK+)-A）

0-17 1,828

18-30 2,201

31-40 2,605

41-50 3,046



51-60 4,356

61-70 6,131

高危（ALCL(ALK+)-B）

0-17 2,658

18-30 3,202

31-40 3,788

41-50 4,431

51-60 6,336

61-70 8,917

注：除另有约定外，0周岁指出生满 28 天且符合投保要求；

除另有约定外，首次投保及非续保基准等待期 90天，续保无等待期。

二、参数调整系数

1. 等待期系数

等待期（日） 系数

0 1.75

30 1.20

60 1.10

90 1.00

注：等待期系数仅适用于首次投保或非续保；

等待期介于两档之间，采用线性插值法选择等待期系数。

2. 免赔额系数

免赔额（元） 系数_1 系数_2

0 1.20 1.00

20000 1.00 0.80

50000 0.80 0.60

注：免赔额介于两档之间，采用线性插值法选择免赔额系数；

免赔额系数_1仅适用于淋巴瘤复发医疗保险金责任，免赔额系数_2 仅适用于淋巴瘤复发特定药

品费用医疗保险金责任。

3. 给付比例系数_1

情形一

情形二
100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30%

100% 1.32 - - - - - - -

90% 1.31 1.18 - - - - - -

80% 1.30 1.17 1.06 - - - - -

70% 1.28 1.16 1.05 0.92 - - - -

60% 1.26 1.15 1.03 0.91 0.79 - - -

50% 1.25 1.14 1.02 0.90 0.78 0.66 - -

40% 1.24 1.13 1.00 0.89 0.77 0.64 0.53 -

30% 1.23 1.11 0.99 0.87 0.76 0.63 0.52 0.39

注：情形一，获得基本医疗保险或公费医疗补偿的给付比例；



情形二，未获得基本医疗保险或公费医疗补偿的给付比例；

给付比例介于两档之间，采用线性插值法选择给付比例系数；

给付比例系数_1仅适用于淋巴瘤复发医疗保险金责任。

4. 给付比例系数_2

情形一

情形二
100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30%

100% 1.32 - - - - - - -

90% 1.31 1.18 - - - - - -

80% 1.30 1.17 1.06 - - - - -

70% 1.28 1.16 1.05 0.92 - - - -

60% 1.26 1.15 1.03 0.91 0.79 - - -

50% 1.25 1.14 1.02 0.90 0.78 0.66 - -

40% 1.24 1.13 1.00 0.89 0.77 0.64 0.53 -

30% 1.23 1.11 0.99 0.87 0.76 0.63 0.52 0.39

注：情形一，获得基本医疗保险或公费医疗补偿的给付比例；

情形二，未获得基本医疗保险或公费医疗补偿的给付比例；

给付比例介于两档之间，采用线性插值法选择给付比例系数；

给付比例系数_2仅适用于淋巴瘤复发特定药品费用医疗保险金责任。

5. 保险金额系数

保险金额

（万元）
系数_1 系数_2

15 0.85 0.75

20 1.00 0.90

30 1.10 1.00

50 1.20 1.10

注：保险金额介于两档之间，采用线性插值法选择保险金额系数；

保险金额系数_1仅适用于淋巴瘤复发医疗保险金责任，保险金额系数_2 仅适用于淋巴瘤复发特

定药品费用医疗保险金责任。

三、费率调整系数

调整系数 1

被保险人首次投保时 CR 时

间
系数

小于 1年 1.00

大于等于 1年 0.50（含）-1.00（含）

注：CR指完全缓解。

调整系数 2

吸烟程度 系数

吸烟史大于等于 10年 1.00



或每日吸烟大于等于 10 支

吸烟史小于 10 年

且每日吸烟小于 10支
0.95

产品不做区分 1.00

调整系数 3

是否提供体检报告 系数

提供 0.95

不提供 1.00

产品不做区分 1.00

调整系数 4

历史是否理赔 系数

无理赔 0.95

有理赔 1.00

产品不做区分 1.00

调整系数 5

当地生活环境 系数

无污染、饮食习惯健康 0.5（含）-0.8（含）

轻微污染、饮食习惯良好 0.8（不含）-1.1（含）

一般污染、饮食习惯不健康 1.1（不含）-2.0（含）

产品不做区分 1.0

调整系数 6

被保险人个人健康管理 系数

低风险（指被保险人生活方式较健康，

积极参与体检、健康营养知识学习、运

动、心理咨询与救助公益活动等促进健

康水平的活动）

0.7（含）-1.0（不含）

中等风险（指被保险人生活方式及健康

相关活动情况处于平均水平）
1.0

高风险（指被保险人生活方式较不健康，

较少参与体检、健康营养知识学习、运

动、心理咨询与救助公益活动等促进健

康水平的活动）

1.0（不含）-1.3（含）

调整系数 7

当地卫生医疗状况 系数

卫生健康水平、医疗资源状况较完善 0.5（含）-0.8（含）

卫生健康水平、医疗资源状况一般 0.8（不含）-1.1（含）

卫生健康水平、医疗资源状况较差 1.1（不含）-2.0（含）



调整系数 8

合作平台风险管理能力 系数

风险管理能力较好（合作平台有核保、

精算、数据风控背景人员，有独立的法

律部门，向保险公司提供风险控制支持

措施或工具）

0.5（含）-1.0（不含）

风险管理能力一般（合作平台无核保、

精算、数据风控背景人员，或无独立的

法律部门，或无风险控制支持措施或工

具）

1.0（含）-2.0（含）

调整系数 9

渠道销售成本 系数

无销售成本（官网、APP 等直销） 0.70

渠道销售成本较低 0.85

渠道销售成本中等 1.00

渠道销售成本较高 1.15

产品不做区分 1.00

注：渠道销售成本是根据不同渠道销售成本与平均销售成本的对比。

调整系数 10

预期/历史赔付率 系数

不超过 40% 0.40（含）-0.65（含）

超过 40%，但不超过 60% 0.65（不含）-0.95（含）

超过 60%，但不超过 90% 0.95（不含）-1.50（含）

超过 90% 1.50（不含）-5.00（含）

注：预期/历史赔付率介于两档之间，采用线性插值法选择预期/历史赔付率系数。

调整系数 11

渠道预估投保人数 系数

200 人及以下 1.00

200 人（不含）-1000 人（含） 0.90

1000 人（不含）-10000 人（含） 0.80

超过 10000 人 0.70

产品不做区分 1.00

调整系数 12

投保人数 系数

个人投保 1.00

家庭投保（2人） 0.95

家庭投保（3人） 0.90

家庭投保（4人） 0.85



家庭投保（5人及以上） 0.80

产品不做区分 1.00

调整系数 13

保费是否分期 系数

分期 1.05

不分期 1.00

调整系数 14

投保产品数量（个） 系数

1≤投保产品数量＜5 0.80（不含）-1.00（含）

5≤投保产品数量＜8 0.75（不含）-0.80（含）

8≤投保产品数量＜10 0.65（不含）-0.75（含）

投保产品数量≥10 0.50（不含）-0.65（含）

注：根据投保产品的数量及情况，投保产品数量越高则说明客户保险意识高进而可适当降低费率。

费率调整系数=调整系数 1×调整系数 2×调整系数 3×调整系数 4×调整系数 5×

调整系数 6×调整系数 7×调整系数 8×调整系数 9×调整系数 10×调整系数 11×

调整系数 12×调整系数 13×调整系数 14

四、保险费计算

(一) 一次性交付保险费：

1. 年保险费（首次投保或非续保）=[淋巴瘤复发医疗保险金年基准保费

×免赔额系数_1×给付比例系数_1×保险金额系数_1+淋巴瘤复发特

定药品费用医疗保险金年基准保费×免赔额系数_2×给付比例系数_2

×保险金额系数_2+(淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金

额/300000)×淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金年基准

保费]×等待期系数×费率调整系数

2. 年保险费（续保）=[淋巴瘤复发医疗保险金年基准保费×免赔额系数

_1×给付比例系数_1×保险金额系数_1+淋巴瘤复发特定药品费用医

疗保险金年基准保费×免赔额系数_2×给付比例系数_2×保险金额系

数_2+(淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金额/300000)×

淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金年基准保费]×费率

调整系数

当可选责任未投保时，该项责任对应的保费为零。



(二) 分期交付保险费：

1. 年保险费（首次投保或非续保）=[淋巴瘤复发医疗保险金年基准保费

×免赔额系数_1×给付比例系数_1×保险金额系数_1+淋巴瘤复发特

定药品费用医疗保险金年基准保费×免赔额系数_2×给付比例系数_2

×保险金额系数_2+(淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金

额/300000)×淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金年基准

保费]×等待期系数×费率调整系数，且各期保险费=年保险费÷分期

交付期数

2. 年保险费（续保）=[淋巴瘤复发医疗保险金年基准保费×免赔额系数

_1×给付比例系数_1×保险金额系数_1+淋巴瘤复发特定药品费用医

疗保险金年基准保费×免赔额系数_2×给付比例系数_2×保险金额系

数_2+(淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金额/300000)×

淋巴瘤复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险金年基准保费]×费率

调整系数，且各期保险费=年保险费÷分期交付期数

当可选责任未投保时，该项责任对应的保费为零。


