
Page 1 of 6  

保險計劃和保障變化

1. 保險計劃變化

年度免賠額
保險計劃每個醫療狀況年度免賠額被替換成了以下年度免賠額選項, 僅適用於住院和日間留院治療。

 零

 6,300元人民幣

 15,700元人民幣

 31,500元人民幣

 63,000元人民幣

 94,500元人民幣

年度免賠額需要投保人選擇當前四種強制性門診風險管理工具中的一種(門診每次就診免賠額或自付比例選項), 
零免賠額除外。

門診每次就診免賠額選項1 —— 新推出的可選保障
《全球保》尊樂﹑尊愛﹑尊享保險計劃新推出了150元人民幣門診每次就診免賠額。

門診每次就診免賠額選項2 —— 新推出的可選保障
《全球保》尊樂﹑尊愛﹑尊享保險計劃新推出了90元人民幣門診每次就診免賠額。

轉運和送返的增強保障 —— 新推出的可選保障
現已推出轉運和送返的增強保障選項。 條款文字進行了高亮處理:

保險人應賠付以下項目實際產生的費用:

a. 轉運

 保險人安排患有符合保障範圍內的危重被保險人運送到最近的醫療機構進行住院或日間留院治療。

 賠付如下合理費用:

i) 在被保險人須接受緊急治療而事故發生地無法提供醫療上必需的救護接送與護理的情況下, 運送被保險人時
產生的交通費用。 其中包括一名隨行照料人員陪護行程中的經濟艙機票。 

ii) 被保險人在接受日間留院治療期間, 往返醫院赴診時的當地合理交通費用。
iii) 被保險人入院後隨行照料人員由於看望被保險人往返醫院時產生的合理交通費用。
iv) 僅限住院前或出院後短期內, 被保險人接受專科醫生護理時的合理非醫院住宿費用。

 在保險人認可的滑雪場或類似的冬季運動場所範圍之外, 進行任何海空營救或山地救援時產生的轉運費用, 
一概不予賠付。
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 保險人的醫學顧問將決定轉運時的最合適的交通方式。如違背保險人醫學顧問的意見, 保險人不賠付交通費用。
另外, 如果被保險人前往的醫院不具備合適醫療設施用以治療被保險人之符合保障範圍的醫療情況, 則相關的交通
費用將不予賠付。

b. 送返

 經由醫療上必需且由保險人安排的轉運之後, 在被保險人完成治療後的一個月內, 被保險人與被保險人的一位隨行
照料人員將可獲安排經濟艙機票安排返回治療地﹑或被保險人的國籍國或居住國。

 此類保障不適用於正常懷孕及分娩有關的費用, 但本合同第五條項下第16款(即懷孕和分娩期間的醫療狀況)除外。

 上述保障需要預先獲得保險人書面同意。上述保障的最高保障限額以及每次轉運過程中的最高保障限額, 應經
投保人與保險人雙方同意, 並在保險合同中列明。

體檢﹑眼科﹑疫苗 —— 新推出的可選保障
現已推出體檢﹑眼科﹑疫苗附加選項。 條款文字進行了高亮處理:

體檢﹑眼科﹑疫苗選項1和2
a)  體檢保障: 保險人應賠付例行健康檢查(包括癌症篩查﹑心血管系統檢查﹑神經系統檢查﹑生命體徵檢查)
(例如: 血壓﹑體重指數﹑尿分析和膽固醇)的費用。

 和/或

b)  眼科保障: 保險人應賠付眼科醫生的收費, 其中包括光學眼鏡配鏡師每年進行眼科檢查的費用, 包括當被保險人的
醫療處方變更時所需的眼鏡框與眼鏡片在內的眼鏡配鏡費用, 和/或隱形眼鏡費用, 但須保證總保障費用不大於雙方
同意的每個保險期內最高眼科保障金額。請注意即使是處方的太陽眼鏡或光致變色鏡片亦不在承保範圍之內。

 和/或

c)  疫苗保障：醫療必需的免疫疫苗和加強藥物注射, 以及醫療必需的任何旅行疫苗和瘧疾預防注射, 保險人將賠付
相關藥物費用和諮詢費用。

等待期: 批單簽發日後的6個月內產生的任何費用將不予賠付。

門診直付
這個附加選項(僅對2015年8月1日之前生效的一直選擇這個選項的保單有效)不再提供。

門診直付(受限網絡)
這個附加選項不再提供。

門診物理治療和替代療法
替代療法保障替換為新的門診物理治療和替代療法保障。

新的保障賠付額條款和限額如下所述。

a) 由執業醫生或專科醫生推薦時, 享受註冊理療師物理治療。
b) 由執業醫生或專科醫生推薦時, 享受免費藥物和治療師治療。本保障範圍擴展至整骨醫﹑脊醫師﹑順勢療法醫師、
營養師和針灸醫師的治療, 但不包括 a) 項中的理療師的治療。

保險人不承擔手足病治療或足部醫療的費用。

本保障不適用門診診療每次赴診免賠額。
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本保障賠付限額如下所述: 

僅限全球保尊安計劃 

a) 住院後30天內最多5次問診

b) 不予承保

僅限全球保尊樂計劃 

a) 全額賠付, 每個保險期間最多20次

b) 每個保險期間最多15次赴診, 每次赴診最高賠付額315元

每10次赴診後a)項和b)項須取得預先批核

全球保尊愛

a) 全額賠付, 每個保險期間最多25次

b) 每個保險期間最多15次赴診, 每次赴診最高賠付額630元

每10次赴診後a)項和b)項須取得預先批核

僅限尊享計劃 

a) 全額賠付, 每個保險期間最多30次

b) 每個保險期間最多15次赴診, 每次赴診最高賠付額945元

每10次赴診後a)項和b)項須取得預先批核

2. 保障增強

慢性疾病
《全球保》尊樂和尊愛保險計劃現在針對慢性疾病提供全額賠償。

診斷程序
《全球保》尊安保險計劃現在針對門診診斷程序(例如磁共振成像掃描)以及住院和日間留院診斷程序提供全額賠償。

腎衰竭和腎透析
i)  所有《全球保》保險計劃現在針對住院期間手術前後腎衰竭治療(包括腎透析)提供全額賠償。 這項保障此前針對
住院期間手術前後護理最多提供六週的全額賠償。 

ii) 日間留院或門診腎衰竭治療(包括腎透析)的保障限額增加如下:

 《全球保》尊樂保險計劃: 從63,000元人民幣增加至630,000元人民幣

 《全球保》尊愛保險計劃: 從157,000元人民幣增加至630,000元人民幣

 《全球保》尊享保險計劃: 從472,000元人民幣增加至630,000元人民幣

生育保障
《全球保》尊享保險計劃的生育保障限額從94,000元人民幣增加至110,250元人民幣。

家居護理
《全球保》尊安保險計劃現在承擔由醫生或專科醫生推薦, 在被保險人接受住院或日間留院治療後, 由合格護士在被
保險人家中提供護理的費用, 每日最高限額為630元人民幣, 每個醫療狀況每個保險期內最高達30日。此保障必須預先
獲得保險人書面同意。
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3. 其他條款變化

保險計劃和會員手冊中以下保障和責任免除條款同樣發生了變化。

保障條款

新生兒保險
被保險人的新生兒出現早產(即早於懷孕37週)或在出生後30天內患急性病症而接受住院治療。但前提是新生兒在出
生後30天內加入計劃並支付保費。多胞胎最高賠付所示的相同限額。

在新生兒加入計劃之前我們需要有關新生兒病史詳細信息的情況下, 我們保留對承保內容施加特定限制的權利。

住院緊急牙科治療
指發生意外事故後需入院至少一晚接受的完整天然牙緊急修復牙科治療。

接受牙科治療須在事故發生後10天內。本保障賠付因口外衝擊造成意外傷害所需治療的所有費用, 適用條件如下:

  如果治療涉及更換牙冠﹑牙橋鑲面﹑貼面或假牙, 我們將僅支付更換相似類型或質量所需的慣常合理費用

  如果臨床上需要植牙, 我們將僅支付原本同等牙橋可能產生的費用

本保障還賠付在事故發生後被保險人需入院至少一晚接受的損壞假牙修復或重建, 但前提是在事故發生時有戴假牙。

門診費用
包括會診﹑專科醫生費﹑診斷檢測﹑處方藥和敷料的執業醫生費用。

本保障範圍涵蓋任何術前和出院後會診。

門診精神疾病
由執業醫生或專科醫生推薦時, 享受由註冊精神科醫生直接控制的門診治療。

本保障賠付額包括由心理醫生給予的治療, 本部分賠付最多10次治療及最高限額。

門診費用選項1和2 —— 僅適用於全球保尊安計劃的自選保障 
i) 包括會診﹑專科醫生費﹑診斷檢測﹑處方藥和敷料的執業醫生費用。

ii) a. 由執業醫生或專科醫生推薦時, 享受註冊理療師物理治療。

 b. 由執業醫生或專科醫生推薦時, 享受免費藥物和治療師治療。 本保障範圍擴展至整骨醫、脊醫師﹑順勢療法
 醫師﹑營養師和針灸醫師的治療。

 c. 由認可中醫執  業醫生或阿育吠陀梵醫給予的門診治療。

我們不承擔手足病治療或足部醫療的費用。本保障不適用計劃門診診療每次赴診免賠額。

本保障範圍涵蓋任何術前和出院後會診。 本保障替代保障20 ——門診費用。

請注意, 如果選擇此選項, 可選擇的唯一計劃免賠額選項為6,300元﹑15,700元或31,500元。

如果您選擇自選免賠額，您還必須選擇門診自付比例選項。

i) 每個保險期間最高賠付限額28,350元

ii) 全額賠付, 每個保險期間總共最多10次。物理治療僅限10次, 不包括保障22。



Page 5 of 6  

懷孕和分娩期間出現的醫療狀況
請注意, 所有《全球保》保險計劃的此項保障不包括醫療上必需的和/或緊急剖腹產的費用。 但《全球保》尊享保險
計劃在“生育保障”條款下針對醫療上必需的和/或緊急剖腹產提供保障, 費用限額為220,500元人民幣。

門診費用的自付比例選項1和2
請注意, 門診費用的自付比例不適用於腎衰竭和腎透析﹑癌症治療或器官移植以及在保險人公佈的國際醫療網絡內任
何一家公共醫院接受門診治療。

美國境內的緊急非選擇性治療
所有《全球保》保險計劃現在針對醫院急診部之門診治療在每個保險期內提供了3,150元人民幣的保障限額。

《全球保》尊安保險計劃下的門診醫生費用保障

中醫治療和阿育吠陀治療

美國境內的選擇性治療

大中華區選擇

責任免除

過敏症測試

昏迷或植物人狀態

視力檢測或視力矯正、聽力檢測、聽力或視力輔助器材

外部器具和/或假肢

基因檢測

危險運動和活動

整容/美容治療

激素替代治療

性問題和變性

保險計劃定義

根尖切除術

替代療法

批單簽發日

私人病房

雙人病房
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Policies are issued by Asia-Pacific Property & Casualty Insurance Co., Ltd. 
Registered Office: 29-30F., Dutyfree Business Building, 1st Fuhua Road, Futian CBD, Shenzhen 518048, China.

Policies are administered by Now Health International (Shanghai) Limited. 
Room 1103–1105, 11/F, BM Tower, No. 218 Wusong Road, Hongkou District, Shanghai 200080, China.

保險合同由亞太財產保險有限公司簽發, 並委託時康管理顧問(上海)有限公司進行保單管理。
亞太財產保險有限公司地址: 中國深圳市福田區中心區福華一路免稅商務大廈29-30樓, 郵編: 518048

時康管理顧問(上海)有限公司地址: 中國上海市虹口區吳淞路218號寶礦國際大廈11樓1103室-1105室, 郵編: 200080

保單條件

添加新生兒
從新生兒(由投保人或投保人配偶所生)出生之日起, 您可以申請將新生兒添加到計劃中。 如果您在新生兒出生後30天
內添加, 一般無需填寫其病史詳細信息即可完成。您可以登錄www.now-health.com, 通過個人在線安全保險組合版塊
申請。

但是, 如果出現以下情況, 我們將要求提供嬰兒病史詳細信息:

 嬰兒出生時間介於您的生效日期或您配偶的生效日期(以較晚日期為準)後10個月內; 或

 嬰兒已被收養; 或

 嬰兒的出生是由於採用任何輔助受孕方法或接受任何類型的生育治療, 包括但不限於催孕藥治療。

在上述情況下, 我們保留對承保內容施加特定限制的權利, 並將盡快通知您相關條款。這可能會限制嬰兒現有健康狀況
的保障範圍, 可能表示您的寶寶的保障範圍將不涵蓋加入計劃前存在的健康狀況所接受的治療, 例如特殊保育箱治療, 
這些費用將由您自己承擔。

其他

預先授權處罰
如果在沒有獲得預先授權的情況下接受了治療, 而治療後來被證實不是醫療上必需的, 我們保留拒絕您提出的理賠申請
的權利。如果治療是醫療上必需的, 但您沒有獲得預先授權, 我們將僅賠付合理的慣常費用。


