
HPV 女神卡金卡使用说明

“HPV 女神卡金卡”的受益人当您完成激活，即可享受本卡的各项权益，权益有效

期为此权益卡激活后的一年期内，权益使用人（以下简称权益人）为实际激活注册人。

一、 服务权益内容如下：

1、HPV4 价/9 价疫苗代预约加速权益：

服务内容：为客户提供 HPV 疫苗代预约加速服务，可承诺客户最快 30 天内，最晚 90

天内完成 HPV4/9 价疫苗第一针的注射。

启动条件：持有宸汐健康 HPV 女神卡的客户在激活卡片后即可在宸汐健康管家 HPV 疫

苗预约平台进行预约使用。

服务流程：

发起申请：权益人通过宸汐健康管家公众号，对所持 HPV 女神卡进行激活；填写个人

信息，选择预约。

服务安排：宸汐健康将会线下主动致电联系已下订单的客户，为客户线下安排 HPV 疫

苗代预约服务。

2、重疾绿通服务（重疾专家门诊安排、重疾住院安排、重疾手术安排、重疾就医陪诊

安排）：



服务内容：宸汐健康为罹患或疑似恶性肿瘤的 HPV 女神卡金卡权益人提供在全国重点

三甲医院预约专家门诊，安排住院、手术、陪诊各一次的绿色通道服务。

启动条件：已激活 HPV 女神卡金卡，且符合健康告知的权益人，在罹患或疑似罹患恶

性肿瘤后可申请

服务流程：

发起申请：权益人通过宸汐健康管家微信公众号提交病历材料，提出就医绿通服务申请；

资料收集&审核&就医指导：在收到申请并核实客户身份无误后，为客户匹配专属医学

顾问，由医学顾问收集就诊资料并进行审核，若确认客户满足重疾绿通服务使用条件，

提供医学咨询与导诊服务。

服务安排：根据客户病情及需求，由医学顾问按照服务内容进行门诊/住院/手术安排，

并在一个工作日内反馈安排结果。门诊绿通 3-7 个工作内就诊，住院/手术绿通 5-10

个工作日内就诊。陪诊服务与客户看门诊当天安排（服务时长不超过 4H）。

所需材料：身份证照片或者医保卡照片、手机号、重疾诊断证明、相关疾病资料等

服务说明：权益人可制定医院、科室但不可指定医生

3、女性肿瘤特药权益服务：

服务内容：宸汐健康为初次确诊罹患恶性肿瘤的 HPV 女神卡金卡权益人安排处方审

核服务，处方审核通过后将安排一次特药直付及送药上门服务，权益人无需支付本次肿

瘤特药费用。

女性肿瘤特药权益服务等待期 30 天，如权益持有人在权益起始日期前或权益起始日期

后 30 天内出现疑似恶性肿瘤体征并且确诊恶性肿瘤的，不可享有该项权益。

申请方式：HPV 女神卡金卡权益人可通过宸汐健康管家微信公众号进行服务申请。

服务次数：1 次



服务流程：

发起申请：权益人通过宸汐健康管家微信公众号提交病历材料，提出肿瘤特药权益服务

申请；

处方审核：在收到申请并核实权益人身份无误后，宸汐健康一个工作日内为权益人进行

处方合理性审核。处方合理性审核通过的，继续后续服务；不通过的，告知权益人原因

后服务结束。

特药直付：处方审核通过后，将会安排有资质的专业人员联系权益人选择药店领取药品，

权益人无需支付本次肿瘤特药费用。

药品领取：由专业人员电话联系权益人选择领药方式。

1.到店自取

如权益人选择自行前往特药指定药店领药，将电话联系权益人确认领取药房地址，权益

人需携带处方、身份证件等相关材料至指定药店进行领取。

2.送药上门

如权益人选择送药上门服务，专业人员将电话联系权益人确认送药上门相关信息，权益

人需在收到药品时提交处方、身份证件等相关材料。

服务说明：

（1）服务有效期与权益人权益有效期的起止日期保持一致;

（2）国内特药清单详见附件一。

4、Car-t 药品权益服务（符合健康告知的权益卡受益人）：



服务内容：宸汐健康为有 CAR-T 治疗需求的 HPV 女神卡金卡权益人安排前往认证治疗

中心医院就诊、并协调药房与被保险人签订购药合同、厂家及时生产药品，确保被保险

人及时顺利用药等服务。

Car-t 药品权益服务等待期 30 天，如权益持有人在权益起始日期前或权益起始日期后

30 天内出现疑似恶性肿瘤体征并且确诊恶性肿瘤的，或权益持有人的 CAR-T 疗法药品

使用不符合 CAR-T 疗法指定药品使用权益要求的，不可享有该项权益。

申请方式：HPV 女神卡金卡权益人可通过宸汐健康管家微信公众号进行服务申请。

服务次数：1 次

服务流程：

发起申请：权益人通过宸汐健康管家微信公众号提交病历材料，提出 CAR-T 特药服务；

联系医院：材料审核通过后，宸汐健康 5 个工作日内为被保险人联系具有认证治疗中心

医院，并挂号；

处方开具：权益人依宸汐健康安排，前往认证治疗中心医院就诊，医生现场了解权益人

身体情况并开具处方；

处方提交：权益人通过微信公众号提交处方材料；

处方审核：宸汐健康审核处方，通过后联系药房，安排权益人前往药房；

签订购药合同：药房药师审核处方，向权益人讲解产品信息，并与权益人签订购药合同，

同时宸汐健康向药房直付药费；

白细胞单采：权益人付费后药房开具收据，权益人回到认证治疗中心医院进行白细胞单

采；

生产制药：工厂生产约 17 天后，药品生产完毕送至指定药房；

药品使用：在指定时间药品被送往认证治疗中心医院供权益人用药。



服务说明：

（1）服务有效期与权益人权益有效期的起止日期保持一致;

（2）CAR-T 特药清单详见附件一。

附件一：特药及 Car-t 药品目录

（权益卡激活时需要客户提前健康告知，符合要求后可享受该权益）

境内上市特定药品清单

序

号
商品名 通用名 厂家

适用

疾病
限定支付范围（适应症）

1 泰立沙 拉帕替尼
葛兰素

史克

乳腺

癌

拉帕替尼与卡培他滨联用，适用于

HER2 过表达且既往接受过包括

蒽环类、紫杉类和曲妥珠单抗治疗

的晚期或转移性乳腺癌患者的治

疗。

2 艾瑞颐 氟唑帕利 恒瑞

卵巢

癌、

输卵

管癌

适用于既往经过二线及以上化疗

的 伴 有 胚 系 BRCA 突 变

（gBRCAm）的铂敏感复发性卵巢

癌、输卵管癌的治疗。

3 唯择 阿贝西利 礼来
乳腺

癌

用于激素受体（HR）阳性、人表

皮生长因子受体 2（HER2）阴性

的局部晚期或转移性乳腺癌：与芳

香化酶抑制剂联合使用作为绝经

后女性患者的初始内分泌治疗；与

氟维司群联合用于既往曾接受内

分泌治疗后出现疾病进展的患者。

4 爱博新 哌柏西利 辉瑞
乳腺

癌

本品适用于激素受体(HR)阳性、人

表皮生长因子受体 2(HER2)阴性

的局部晚期或转移性乳腺癌，应与

芳香化酶抑制剂联合使用作为绝

经后女性患者的初始内分泌治疗。

5 赫赛莱 恩美曲妥珠单抗
罗氏制

药

乳腺

癌

赫赛莱单药适用于接受了紫杉烷

类联合曲妥珠单抗为基础的新辅

助治疗后仍残存侵袭性病灶的

HER2 阳性早期乳腺癌患者的辅

助治疗。



6 艾瑞妮 吡咯替尼 恒瑞
乳腺

癌

本品联合卡培他滨，适用于治疗表

皮生长因子受体 2 (HER2)阳性、

既往未接受或接受过曲妥珠单抗

的复发或转移性乳腺癌患者。使用

本品前患者应接受过蒽环类或紫

杉类化疗。

7 赫赛汀 曲妥珠单抗
罗氏制

药

乳腺

癌

转移性乳腺癌：

本品适用于 HER2 阳性的转移性

乳腺癌：作为单一药物治疗已接受

过 1 个或多个化疗方案的转移性

乳腺癌；与紫杉醇或者多西他赛联

合，用于未接受化疗的转移性乳腺

癌患者。

早期乳腺癌：

本品适用于 HER2 阳性的早期乳

腺癌：

● 接受了手术、含蒽环类抗生素辅

助化疗和放疗（如果适用）后的单

药辅助治疗。

● 多柔比星和环磷酰胺化疗后序

贯本品与紫杉醇或多西他赛的联

合辅助治疗。

● 与多西他赛和卡铂联合的辅助

治疗。

● 与化疗联合新辅助治疗，继以辅

助治疗，用于局部晚期（包括炎性）

或者肿瘤直径>2cm 的乳腺癌。

8 汉曲优 曲妥珠单抗
复宏汉

霖

乳腺

癌

转移性乳腺癌：

本品适用于 HER2 阳性的转移性

乳腺癌：作为单一药物治疗已接受

过 1 个或多个化疗方案的转移性

乳腺癌；与紫杉醇或者多西他赛联

合，用于未接受化疗的转移性乳腺

癌患者。

早期乳腺癌：

本品适用于 HER2 阳性的早期乳

腺癌：

● 接受了手术、含蒽环类抗生素辅

助化疗和放疗（如果适用）后的单

药辅助治疗。

● 多柔比星和环磷酰胺化疗后序

贯本品与紫杉醇或多西他赛的联

合辅助治疗。

● 与多西他赛和卡铂联合的辅助



治疗。

● 与化疗联合新辅助治疗，继以辅

助治疗，用于局部晚期（包括炎性）

或者肿瘤直径>2cm 的乳腺癌。

9 则乐 尼拉帕利
再鼎医

药

卵巢

癌、

输卵

管癌

本品适用于晚期上皮性卵巢癌、输

卵管癌成人患者对一线含铂化疗

达到完全缓解或部分缓解后的维

持治疗。本品适用于铂敏感的复发

性上皮性卵巢癌、输卵管癌成人患

者在含铂化疗达到完全缓解或部

分缓解后的维持治疗。

1

0
赛普汀 伊尼妥单抗

三生国

健

乳腺

癌

本品适用于 HER2 阳性的转移性

乳腺癌：与长春瑞滨联合治疗已接

受过 1 个或多个化疗方案的转移

性乳腺癌患者。

11 利普卓 奥拉帕利
阿斯利

康

卵巢

癌、

输卵

管癌

本品适用于：

携带胚系或体细胞 BRCA 突变的

(gBRCAm 或 sBRCAm)晚期上皮

性卵巢癌、输卵管癌初治成人患者

在一线含铂化疗达到完全缓解或

部分缓解后的维持治疗。铂敏感的

复发性上皮性卵巢癌、输卵管癌成

人患者在含铂化疗达到完全缓解

或部分缓解后的维持治疗。

临床急需进口特定药品清单

序

号
商品名 通用名 厂家

适用

疾病
限定支付范围（适应症）

1

2

Enhert

u
Trastuzumab Deruxtecan

阿斯利

康

乳腺

癌

用于先前接受过至少2种HER2方

案的不可切除性或转移性HER2阳

性乳腺癌成人患者

1

3

Talzen

na
Talazoparib/甲苯磺酸多韦替利胶囊 辉瑞

乳腺

癌

HER2 阴性局部晚期或转移性乳腺

癌(MBC)

1

4

Marge

nza
Margetuximab/马吉妥昔单抗 再鼎

乳腺

癌
转移性HER2 阳性乳腺癌

1

5
Piqray Alpelisib/阿吡利塞 诺华

乳腺

癌
HR阳性乳腺癌



1

6
Phesgo

Pertuzumab/trastuzumab/Hyaluro

nidase-zzxf/帕妥珠单抗/曲妥珠单

抗/透明质酸酶 皮下注射剂

罗氏
乳腺

癌

HER2+转移性乳腺癌以及早期

HER2+乳腺癌

1

7

Bavenci

o

Avelumab Concentrate for Solution

for Infusion/阿维鲁单抗
默克

卵巢

癌
上皮性卵巢癌

1

8

Lynpar

za
Olaparib/利普卓海外

阿斯利

康

卵巢

癌；

乳腺

癌

● 限用于对一线铂类化疗完全或

部分有效的有害或可疑有害或可

疑有害生殖系或体细胞 BRCA 突

变晚期上皮性卵巢癌、输卵管癌或

原发性腹膜癌的成年患者的维持

治疗维持治疗；与贝伐单抗联合用

于晚期上皮性卵巢癌成人患者的

维持治疗；

● 限用于治疗有害或可疑有害的

gBRCAm、HER2 阴性转移性乳腺

癌。激素受体（HR）阳性乳腺癌

患者需先接受内分泌治疗，或认为

不适合内分泌治疗。

CAR-T 疗法

1

9
奕凯达 阿基仑赛注射液

复星凯

特

淋巴

瘤

限用于治疗二线或以上系统性治

疗后复发或难治性大 B细胞淋巴

瘤成人患者，包括弥漫性大 B细胞

淋巴瘤（DLBCL）非特指型、原发

性纵隔 B细胞淋巴瘤（PMBCL）、

高级别 B细胞淋巴瘤和滤泡淋巴

瘤转化的DLBCL。

2

0
倍诺达 瑞基奥仑赛注射液

药明巨

诺

淋巴

瘤

限用于治疗经过二线或以上系统

性治疗后成人患者的复发或难治

性大 B细胞淋巴瘤，包括弥漫性大

B细胞淋巴瘤非特指型、滤泡性淋

巴瘤转化的弥漫性大 B细胞淋巴

瘤、3b级滤泡性淋巴瘤、原发纵

隔大 B细胞淋巴瘤、高级别 B细胞

淋巴瘤伴MYC和 BCL-2 和/或

BCL-6 重排（双打击/三打击淋巴

瘤）。


