
投保须知 

【承保主体】 

承保主体：本产品由京东安联财产保险有限公司（以下简称“保险公司”）承保，保险公司已

具备全流程线上服务的能力。目前保险公司在广东、深圳、上海、北京、四川设有分支机构，

保险公司仅面向上述地区销售。任何疑问可在工作时间内拨打该产品服务商风石健康的热线

电话：021-80209058 或直接联系我司 7*24 小时客户服务热线 950610。投保人本人已明

确知悉并确认。 

 

【基本信息】 

本产品条款为： 

京东安联财产保险有限公司未成年人门急诊医疗保险条款（2021 版）备案号：(京东安

联)(备-医疗保险)【2021】(主) 025 号 

京东安联财产保险有限公司附加个人住院和特定重大疾病特殊门诊医疗费用补偿保险条款

（扩展私立 2021 版）备案号：(京东安联)(备-医疗保险)【2021】(附) 094 号 

京东安联财产保险有限公司个人齿科医疗费用补偿保险条款（2021 版）备案号：(京东安

联)(备-医疗保险)【2021】(主) 034 号（可选责任） 

京东安联财产保险有限公司近视眼疾病保险条款（2021 版）备案号：(京东安联)(备-医疗

保险)【2021】(主) 026 号（可选责任）； 

京东安联财产保险有限公司附加预防医疗费用保险条款（2021 版）备案号：(京东安

联)(备-医疗保险)【2021】(附) 221 号（可选责任）。 

 

【产品介绍和投保须知】 

1. 本产品的承保年龄为出生满 30 天-14 周岁。被保险人须为投保人子女。 



2.本产品等待期自本保险合同生效之日起计算，在等待期内发生保险事故的，保险人不承

担给付保险金的责任。被保险人首次投保或非连续投保时，所有疾病的门急诊无等待期，

住院就诊等待期为 30 天；扁桃体、腺样体、中耳炎、疝气的手术等待期为 120 天；意外

伤害住院无等待期；保险期间为 1 年。 

3.未成年人门急诊医疗费用不含：1）中医门急诊医疗费用；2）门急诊手术医疗费用；

3）因任何原因导致的牙科治疗费用。更多免除责任请参看条款和《用户手册(含就医网

络)》说明。 

4.门急诊就诊的医院范围：1）保险公司指定私立网络医院，请扫描计划相应的医院网络二

维码查看详细列表；2）中华人民共和国境内（港、澳、台地区除外）合法经营的二级及

二级以上公立医院普通部、特需部和国际部。私立网络医院会根据合作有增减，具体详见

《用户手册(含就医网络)》。 

5.住院医疗保险金就诊医院：1)保险公司指定私立网络医院。 2）中华人民共和国境内

（港、澳、台地区除外）合法经营的二级（含）以上公立医院，包括但不限于特需病房

区、国际医疗中心、干部病房等；3）除外康复科、康复病床、健康中心、天然治疗所、

康复院、联合医院、诊所、精神病院、老人院、疗养院、戒毒中心、戒酒中心、医院的

（门）急诊观察室、家庭病床（房）。 

6.(公立医院住院适用)若被保险人已从公费医疗、社会基本医疗保险或其他费用补偿型医

疗保险取得医药费用补偿，保险人对被保险人实际发生的医疗费用，保险人对扣除保单载

明的免赔额后，对前述费用补偿后的剩余部分在责任范围内赔付 100%。 

7.成长计划住院医疗保险金年度累计免赔额 1 万元，包含住院和 6 种重疾特殊门诊。 



8.于保险公司指定私立网络医院就诊或住院，可享有直付服务，仅需支付免赔额和自付比

例，无需事后理赔。请勿自行支付所有就诊费用，若支付后再向保险公司索赔，保险公司

将不接受被保险人自行支付的所有就诊费用赔偿。 

9.公立医院住院及门急诊就诊不适用直付服务，需要客户先自行支付费用，再向保险公司

索赔。 

10.本产品适用医疗费用补偿原则。若被保险人已从其他途径（包括社会医疗保险、公费医

疗、工作单位、保险人在内的任何商业保险机构等）获得医疗费用补偿，则保险人仅对被

保险人实际发生的医疗费用扣除其所获医疗费用补偿后的余额按照约定进行补偿。社保卡

个人账户部分支出视为个人支付，不属于已获得的医疗费用补偿。 

11.部分私立医院存在除外费用，请投保人务必在就诊前查看用户手册中投保方案所对应的

医疗网络清单所列明的医疗机构及其限制和说明。 

（1）如您选择小海星计划，如前往“上海和睦家医疗集团所属机构”就诊，成长计划：

前 5 次就诊，门诊无免赔额，急诊每次免赔额 400 元，第 6 次起自付 50%；优享计划：

前 10 次就诊，门诊无免赔额，急诊每次免赔额 400 元，第 11 次起，门诊每次免赔额

200 元，急诊每次免赔额 400 元。 

（2）如您选择小海星计划，如前往“广州和睦家”就诊，成长计划：前 5 次就诊，门诊

每次免赔额 300 元，急诊每次免赔额 800 元，第 6 次起门急诊自付 50%；优享计划：门

诊每次免赔额 300 元，急诊每次免赔额 800 元。 

（3）如您选择小海豚计划，如前往“北京新世纪儿童医院”和“北京新世纪妇儿医院”：

成长计划：前 5 次就诊，每次免赔额 500 元，第 6 次起自付 50%；优享计划：每次就诊

免赔额 500 元（不限就诊次数）。其他新世纪院区按照正常的福利规则。 



12. 本保险产品不保证续保。保险期间届满，投保人需要重新向保险公司申请投保本产

品，并经保险公司同意，交纳保险费，获得新的保险合同。 

13.如有住院或手术需求，请提前联系我司授权服务管理商风石健康申请预授权，服务电

话：021-80209058。治疗前未获得事先授权，客户有责任承担额外 40%的医疗费用，

保险公司保留不承担保险责任的权利。 

14.本产品不支持自动续保。 

15.投保人/被保险人个人信息授权声明： 

为提供保险服务的需要，本人授权：贵司可通过知悉本人信息的机构查询与本人有关的全

部信息（包括但不限于投保、承保、理赔、医疗信息等）；贵司及与其具有必要合作关系

的机构均可对上述信息进行合理、必要的使用，用于保单及其服务相关用途。为确保信息

安全，贵司及其合作机构应采取有效措施并承担保密义务。 

16. 本产品的生效日为保费支付后的次日零时；或可指定保费支付后 60 天内的任意一天

零时作为保单起始日。 

17.退保说明：若在保险期间内该被保险人已有理赔记录且理赔金额大于零，对于该被保险

人，保险人不退还保险费。若在保险期间内被保险人无理赔记录，或理赔金额为零，保险

人退还未满期保费，计算公式为：保险费×[1 -(保险单已经过天数 /保险期间天数 )]。经

过天数不足一天的按一天计算。 

  

 

如选择齿科责任 

1、齿科责任无等待期。被保险人因意外原因导致的牙科治疗费用，保险人不承担给付保险

金责任。     



2、齿科责任就诊医院范围：1）我司指定的私立医疗机构；2）私立医疗机构会根据合作有

增减，具体详见《成长优享私立儿童齿科保险（2021）使用手册》。 

3、首次就诊选定一个诊所品牌并前往就医后，不得再转至其他品牌。     

    

如选择眼科责任 

1、眼科责任无等待期。      

2、就诊及配镜医疗机构范围：我司合作的私立医疗机构，具体详见《成长优享防近视保险 

(2021) 使用手册》中的私立医疗机构合作列表，私立医疗机构会根据合作有所增减，具体

以手册中预定平台信息为准。      

3、仅保障被保险人配置的镜框和镜片费用，不含眼镜支架、保养、维修、护理等其它费用。 

4、近视保障保险金的索赔：      

      1) 请被保险人于我司网络内医疗机构进行验光。在保险期间内首次验光后，被保险

人的任一单眼的近视度数增长达到或超过数值 100 度可获得赔付。      

      2) 我司仅承担被保险人于网络医疗机构配置镜框和镜片的费用（最高 1000 元），保

险金给付方式为直付，无需事后索赔，账单签字确认即可。      

5、配镜的镜片范围包括但不限于近视镜片或 OK 镜。      

6、部分私立医疗机构存在除外费用，请投保人务必在就诊前查看用户手册中合作网络清单

列明的医院说明。 

7、首次就诊选定一个诊所品牌并前往就医后，不得再转至其他品牌。     

8、角膜塑形镜责任下包含所有相关角膜塑形镜镜片，诊疗费，检查费、治疗费。  

 

体检疫苗责任 



儿童健康检查：须符合国家儿保标准：为儿童提供健康检查，1 岁以内婴儿每年 4 次、1～

2 岁儿童每年 2 次、3 岁以上儿童每年 1 次。开展体格发育及健康状况评价，提供婴幼儿喂

养咨询和口腔卫生行为指导。按照国家免疫规划进行预防接种。  

疫苗及注射费：须注射国家批准认证的非实验性质的疫苗。 

   

【服务流程】 

1、退保流程：本产品无犹豫期，请投保人谨慎选择投保，除法律法规或双方另有约定外，

保单生效后退保本公司仅退还保单未满期保费，退保将会造成投保人的损失。未满期保费=

保险费×（1－保险单已经过天数/保险期间天数），经过天数未满一天的按一天计。 

2、投保时，本人已就该产品的保障内容以及保险金额向被保险人进行了明确说明，并征得

其同意。 

3、确认购买本保险产品前，请您仔细阅读并充分理解并同意接受本《保险须知》和《保险

条款》等，特别是其中有关责任条款及免除责任条款、退保规则、投保人和被保险人义务的

内容等重大事项。 

 

 

 


