
國泰人壽福利團體傷害保險 

一‧死亡及殘廢部份： 

單位：元／每萬元 
職業類別 年繳 半年繳 季繳 月繳 

第一類 13.43 6.98 3.52 1.18 
第二類 16.78 8.73 4.40 1.48 
第三類 20.14 10.47 5.28 1.77 
第四類 30.21 15.71 7.92 2.66 
第五類 47.00 24.44 12.31 4.14 

 
員 
工 
本 
人 
 第六類 60.43 31.42 15.83 5.32 
配偶、子女及父母〈每人〉 13.43 6.98 3.52 1.18 
子女、父母〈每戶〉 26.86 13.97 7.04 2.36 
註：『子女』年齡未滿 14歲者，傷害保險保額不得超過 60萬元，且不得投保團體定期壽險及

團體定期壽險及團體定期重大疾病保險。 

二‧傷害醫療部份： 

〈年繳〉單位：元 
職業分類 給付 

內容 第一類 第二類 第三類 第四類 第五類 第六類 
 

110 138 165 248 385 495 
附約甲： 
實支實付-有社保〈限額 1萬元〉
實支實付-無社保 171 214 257 385 599 770 
附約乙： 
實支日額並用〈實支實付限額 1
萬元-換算住院日額 200元〉 

202 253 303 465 707 909 

附約丙： 
實支日額並用〈實支實付限額 1
萬元-換算住院日額200元門診日
額 100元〉 

238 298 357 536 833 1.071 

 
55.72 69.65 83.58 125.37 195.02 250.74 

附約丁： 
住院日額每佰元 
門診日額每佰元 

133.33 166.66 199.99 299.99 466.65 599.98 
 



〈傷害醫療《第一類》費率表〉 
單位：元 
給付內容 年繳 半年繳 季繳 月繳 

110.00 57.20 28.82 9.68 附約甲： 
實支實付－有社保 
實支實付－無社保 

每次傷害醫療補償限額 
 

〈每萬元〉 171.00 88.92 44.80 15.05 

附約乙：實支日額並用 實支或住院日額〈1萬：200元〉 202.00 105.04 52.92 17.78 

附約丙：實支日額並用 實支或住院、門診日額 
〈1萬：200元：100元〉 

238.00 123.76 62.36 20.94 

住院日額〈每百元〉 55.72 28.97 14.60 4.90 
門診日額〈每百元〉 133.33 69.33 34.93 11.73 

附約丁： 
 
定額 
 
給付 

住院日額〈含門診 1/2〉〈每百元〉 122.38 63.64 32.06 10.77 

 
註：1‧配偶、子女及父母之各項醫療費率與被保險員工本人相同。 
2‧子女、父母之各項醫療費率若按戶計算時，等於被保險員工本人費率乘以 2。 
3‧實支實付〈有社保〉費率係持『全民健保卡』就診後始能獲得醫療給付之費 

 
 

三‧團體傷害保險職業類別費率比： 

職業類別 第一類 第二類 第三類 第四類 第五類 第六類 
費率比 1.0 1.25 1.5 2.25 3.5 4.5 

 
  
 


