
 

 

泰康 e 爱家住院津贴医疗保险费率表 
（住院日额：10元/天） 

单位：元 

投保年龄 
保至 60周岁 保至 70周岁 

10 年交 15 年交 20 年交 10 年交 15 年交 20 年交 

(周岁) 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

18 64 64 46 46 37 37 111 111 80 80 64 64 
19 63 63 46 46 37 37 111 111 80 80 64 64 
20 63 63 46 46 37 37 111 111 80 80 64 64 
21 63 63 45 45 36 36 110 110 80 80 64 64 
22 62 62 45 45 36 36 110 110 80 80 64 64 
23 61 61 45 45 36 36 110 110 80 80 64 64 
24 61 61 44 44 35 35 110 110 80 80 64 64 
25 60 60 44 44 35 35 109 109 79 79 64 64 
26 60 60 43 43 35 35 109 109 79 79 63 63 
27 59 59 43 43 34 34 108 108 79 79 63 63 
28 58 58 42 42 34 34 108 108 78 78 63 63 
29 57 57 42 42 33 33 107 107 78 78 63 63 
30 57 57 41 41 33 33 107 107 78 78 62 62 
31 56 56 41 41 33 33 106 106 77 77 62 62 
32 55 55 40 40 32 32 106 106 77 77 62 62 
33 54 54 39 39 32 32 105 105 77 77 61 61 
34 53 53 39 39 31 31 105 105 76 76 61 61 
35 52 52 38 38 31 31 104 104 76 76 61 61 
36 51 51 37 37 30 30 103 103 75 75 61 61 
37 50 50 37 37 29 29 103 103 75 75 60 60 
38 49 49 36 36 29 29 102 102 74 74 60 60 
39 48 48 35 35 28 28 101 101 74 74 59 59 
40 47 47 34 34 28 28 101 101 73 73 59 59 
41 46 46     100 100 73 73 59 59 
42 45 45     99 99 72 72 58 58 
43 43 43     98 98 72 72 58 58 
44 42 42     97 97 71 71 57 57 
45 41 41     96 96 70 70 57 57 

 
月交保险费＝0.091×年交保险费；季交保险费＝0.265×年交保险费； 

半年交保险费＝0.52×年交保险费 

 


