
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 或直接联系保险公司 7*24 小时客户服务热线 950610。投保人本

人已明确知悉并确认。

【产品条款】

京东安联财产保险有限公司少儿高端医疗保险条款，注册号：C00005032512023051692373

京东安联财产保险有限公司附加少儿特定疾病海外医疗保险条款，注册号：

C00005032522023041366983

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

京东安联财产保险有限公司近视眼医疗保险条款（2023 版），注册号：

C00005032512023041366973

【必选责任介绍和须知】

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，所有疾病和意外门急诊无等待期，

疾病住院就诊等待期为 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. 本产品不含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《服务手册》

说明。

4. 本产品就诊的医院范围：（1）保险公司指定私立网络医院及有互联网医院资质的机构，

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）合法经营的公立医院及其互联网医院，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）。私立网络医院会根据合作有增减，具体详见《服务手册》。

5. 成长计划和成长 PLUS 计划住院及特定门诊医疗费用保险金年度累计免赔额 1 万元。

6. 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。门急诊与住院直付医疗网络有差异，请

扫描计划相应的医院网络二维码查看详细列表。

7. 部分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，具体详见《服务手册》。

8. 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。

9. 部分私立医院存在除外费用，请投保人务必在就诊前查看《服务手册》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）成长优享 PLUS 计划：如您前往“北京新世纪儿童医院”和“北京新世纪妇儿医院”

就诊，住院及特定门诊治疗扣除相应免赔额后仍需自付比例 20%；门急诊治疗，成长 PLUS

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

赔额 500 元（不限就诊次数）。

（2）如您前往除了上述“北京新世纪儿童医院”和“北京新世纪妇儿医院”之外的其他医

疗机构就诊，成长计划及成长 PLUS 计划门急诊治疗：前 5 次，责任范围内 100%赔付，第 6

次起自付 50%；优享计划及优享 PLUS 计划门急诊治疗：前 10 次，责任范围内 100%赔付，

第 11 次起，自付 200 元/次。

10. 如选择投保健康体检及疫苗责任计划，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；健康体检和疫苗责任与门急诊共享保额，但不计入门急诊就诊次数限

制。门急诊与健康体检和疫苗直付医疗网络有差异，请扫描计划相应的医院网络二维码查

看详细列表。

11. 本产品不保证续保。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。

12. 接受下述治疗前，请在预定开始治疗日期前至少五个工作日提前联系保险公司授权服务

管理商风石健康申请预授权，服务电话：021-80209058。未获得书面许可回复擅自接受治

疗的，或保险人要求被保险人在网络医疗机构接受治疗但被保险人在非网络医疗机构接受

治疗的，被保险人将有责任承担额外 40%的医疗费用，且保险公司保留不承担保险责任的权

利：（1）所有住院和手术治疗，特殊门诊治疗；（2）大型检查检验项目，单价在人民币

5000 元以上的检查项目；(3）虽不符合上述医疗项目，但预期保险期间内累计医疗费用超

过 3万元的任何治疗、检查项目。

13. 本产品不支持自动续保。

14. 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。

15. 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。

16. 退保说明：若保险费为一次性缴付的：未满期净保险费=保险费×[1-(保险单已经过天

数/保险期间天数)] ×（1-10%）。经过天数不足一天的按一天计算。若保险费为分期缴付

的：未满期净保险费=当期保险费×[1-（当期保障已过天数/当期保障总天数）]×（1-10%）。

经过天数不足一天的按一天计算。若本保险合同已发生过保险金给付，则未满期净保险费

为零。

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）保险公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使用手册》。

3、预防治疗没有自付比例，基础治疗的自付比例为 60%，正畸治疗的自付比例为 75%，这

部分费用需要被保险人自行承担。

4、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：仅限保险人指定的医疗机构或指定的眼镜连锁机构，具体详

见《成长优享防近视保险使用手册》中的医疗机构及眼镜连锁机构合作列表，医疗机构及

眼镜连锁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、保障责任：

保险人对被保险人在保险期间内的以下 4 项保障责任的累计赔偿金额以 50,000 元为限。当

保险人对被保险人的累计总赔偿金额达到 50,000 元时，保险人对被保险人在本项责任下的

保险责任终止。

（1）防控近视检查费用：不限次，责任范围内全额赔付。包括建立屈光发育档案费用、眼

科医生诊费、眼视光相关检查（包含视力检查、眼底检查、主觉验光、电脑验光、角膜曲率、

眼压、裂隙灯、眼轴测量，但不包括散瞳验光、三棱镜、视功能检查、角膜地形图、角膜

内皮细胞等非常规视力检查项目）。

（2）近视镜配镜费用：若在保险期间内被保险人根据验光及眼轴检查结果而必须配置近视

镜，且在保险人指定的医疗机构或指定的眼镜连锁机构配置了近视镜，对于被保险人实际支

出的费用，保险人按 30%的赔付比例进行赔偿。

（3）防控近视镜配置费用：若在保险期间内被保险人根据验光及眼轴检查结果，并经保险

人指定的医疗机构或指定的眼镜连锁机构评估必须配置防控近视镜，且在该医疗机构配置了

以下防控近视镜的，对于被保险人实际产生的配置防控近视镜的费用，保险人按 20%的赔付

比例进行赔偿：a. 特殊设计近视防控框架镜片（包含依视路星趣控系列、豪雅新乐学系列、

尼康控优点、蔡司小乐圆镜片、奥拉镜片等）；b. 角膜塑形镜（包括所有相关角膜塑形镜

镜片、诊疗费、检查费、治疗费）。

（4）防控近视未达预期近视镜费用：若在保险期间内被保险人根据验光及眼轴检查结果，

并经保险人指定的医疗机构或指定的眼镜连锁机构评估必须配置防控近视镜，且在该医疗机

构配置了防控近视镜，随后在保险期间内进行第二次验光和检查时，确诊其任意一只眼睛的

等效球镜度的增长幅度超过 100 度，且被保险人因等效球镜度的增长在保险人指定的医疗机

构或指定的眼镜连锁机构置了近视镜（仅限镜片或/及镜框 1 副），对于被保险人实际产生

的购置近视镜的费用，保险人以保险金额 1,000 元为限进行赔偿。

4、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《服务手册》中合作网络

清单列明的医院说明。

5、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。

如选择少儿特定疾病海外医疗保险金

1、等待期 30 天。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。

2、本产品海外特定疾病治疗包括以下特定疾病的治疗：恶性肿瘤（重度）、冠状动脉搭桥

术 、心脏瓣膜置换或修复、神经外科手术，活体器官移植、骨髓移植。如被保险人罹患上

述特定疾病，即可申请启动少儿特定疾病海外特定医疗保险金的理赔。保险金的申请流程

参见《附加少儿特定疾病海外医疗保险金服务手册》。

3、如有海外特定疾病治疗需求，请提前联系保险公司 7*24 小时客户服务热线 950610 申请。

【特别说明】



1、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。

2、确认购买本保险产品前，本人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。


