
有基本医疗保险或公费医疗 无基本医疗保险或公费医疗 有基本医疗保险或公费医疗 无基本医疗保险或公费医疗

0-4 399 861 420 906

5-9 366 792 385 834

10-14 239 516 252 543

15-17 251 542 264 571

注：月交保费=0.1×年交保费

首次投保或保险期间届满60日后重新投保
年龄

《平安少儿无忧门急诊医疗保险（互联网）》年交费率表
单位：人民币元

保险期间届满60日内重新投保
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