
宏泰人壽意外傷害保險附約(RPA)
核准文號：83年11月23日台財保第832062537號

修訂文號：97年05月30日 依96.12.28金管保一字第09602505766號函修正

意外身故保險金或喪葬費用保險金／意外殘廢保險金

重大燒燙傷保險金／傷害醫療保險金

宏泰人壽傷害醫療保險金(日額型)(AHI)
核准文號：83年11月23日台財保第832062537號

修訂文號：97年05月30日 依96.12.28金管保一字第09602505766號函修正

傷害醫療保險金／無理賠記錄折扣

宏泰人壽傷害醫療保險金(實支實付型)(MR)
核准文號：83年11月23日台財保第832062537號

修訂文號：97年05月30日 依96.12.28金管保一字第09602505766號函修正

傷害醫療保險金／無理賠記錄折扣

宏泰人壽定期壽險(不分紅保單) (NT)
備查文號：92年12月16日 宏壽精字第503號

修訂文號：98年07月31日 宏壽商字第0980000410號

身故保險金或喪葬費用保險金／全殘廢保險金／豁免保險費

宏泰人壽住院醫療保險附約甲型(HS)
核准文號：84年02月10日台財保第842025273號

修訂文號：97年05月30日 依96.12.28金管保一字第09602505766號函修正

每日病房費用保險金／每日加護病房費用保險金／每日居家療養費用保險金

每次住院醫療費用保險金／每次手術費用保險金／無理賠記錄折扣

宏泰人壽住院醫療保險附約乙型(HI)
核准文號：84年02月10日台財保第842025273號

修訂文號：97年05月30日 依96.12.28金管保一字第09602505766號函修正

每日住院醫療保險金／無理賠記錄折扣

低保費、高保障，讓您疾病、意外醫療沒煩惱！

宏泰人壽                     商品組合專案



您 專 屬 的 退 休 理 財 保 險 專 家

客戶服務專線：0800-068-268

•本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保
    險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。
•消費者於購買本商品前，應詳閱各種銷售文件內容，如要詳細了解本商品之附加費用或其他相關資訊，請洽本公司業務員、服務中心
   （24小時保戶服務免付費專線：0800-068268）或網站（網址：http://www.hontai.com.tw），以確保您的權益。歡迎至宏泰人壽網站，了解本公司經營資訊
   （資訊公開說明文件），或至本公司各機構（總公司、分公司及各通訊處）上網查閱下載，亦可電洽24小時保戶服務免付費專線或各地分公司。
•投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。
•保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解，並把握保單契約撤銷之時效(收到保單翌日起算十日內)。
•本專案為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目。
•本簡介僅供參考，詳細內容以契約條款為主。
•本公司客戶免費申訴專線：0800-068268。
•宏泰人壽總公司地址：台北市松山區民生東路三段156號4F。

警語及注意事項說明

平易近人的保費，給您完整基本的保障、讓您無後顧之憂！

險種名稱(MR及HS為可選擇項目) 保額 年繳保費 保額 年繳保費

方案一 方案二

投保內容

20NT  

RPA

AHI

HI

MR(可選擇)

HS (可選擇)

宏泰人壽定期壽險(不分紅保單)

宏泰人壽意外傷害保險附約

宏泰人壽傷害醫療保險金(日額型)

宏泰人壽住院醫療保險附約乙型

宏泰人壽傷害醫療保險金(實支實付型)

宏泰人壽住院醫療保險附約甲型

繳費年期

20年期

1年期

1年期

1年期

1年期

1年期

1,100元

1,170元

390元

1,410元

398元

1,730元

6,198元

200萬元

200萬元

2計劃

10計劃

3萬元

10計劃

保費合計

5,200元

2,340元

390元

1,410元

398元

1,730元

11,468元

100萬元

100萬元

2計劃

10計劃

3萬元

10計劃

保費合計

女性、25歲職業等級一女女女女女女女女女女女女女女性性性性性性性 男性、25歲職業等級一

一、身故或全殘廢保險金

二、意外身故保險金

三、住院醫療保障 (定額給付，免收據正本)

四、意外醫療保障

1、意外住院

2、完全骨折未住院

3、不完全骨折未住院

4、骨骼龜裂未住院

5、重大燒燙傷保險金

6、意外殘廢保險金(一次領)

       (依RPA條款所列殘廢等級給付

        比例 X 右列投保保險金額)

給付項目

五、豁免保險費

六、無理賠給付保費優惠

方案一

100萬元

100萬元

方案二

200萬元

200萬元

給付金額

方案一 方案二

給付金額

僅NT適用

僅HS、HI、

AHI、MR商品適用

給付項目

1,000元／日

1,000元／日

500元／日

250元／日

125元／日

專案組合給付項目

實支實付(收據正本)

1、一般病房

2、加護病房

3、居家療養

        (以進住加護病房日數核算)

4、手術醫療費用

5、住院醫療費用

傷害醫療保險金
(實支實付)

1,000元／日

2,000元／日

1,000元／日

30,000元／次

30,000元／次

30,000元／次

給付上限

25萬元

100萬元

50萬元

200萬元

基

本
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障
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選
擇
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加     
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選
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