
三分钟教你看懂重疾保险合同，买保险再也不被忽悠
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很多朋友反馈：一看保险合同就头大，那么多内容，自己也不是专家，一字一句的斟酌对比也不现实。但是
吧，又怕因为自己没看清楚疏忽了影响未来的理赔。

关于理赔，有以下三点需要注意：想要正常理赔，首先需要一个专业的保险顾问，综合分析；第二要如实告
知；第三不要断交保费。那么，也就无需太过担心。

重疾险保险合同怎么看

一. 关于重大疾病内容的约定，前25种是由中国保险行业协会与中国医师协会联合制定的。后面的是各个保
险公司增加的疾病定义。基本上前25种已基本涵盖90%的常见病症，不用太刻意追求越多越好。如果在
同等保费的前提下，可以选择保障种类多的产品。

二. 重疾险约定的病症多为重大且恶性疾病，常是病症发展到最严重的状态，不是生什么病都保，对于合同
中的病症约定的状态要心中有数。如未达到赔付条件，重疾险是无法理赔的。
 

三. 免责条款/除外责任要仔细看清。同费率下，选择免责条款相对较少的产品。
 

四. 保险合同里有附录：名词解释，其中“认可的医院”、“意外伤害事故”、“遗传性疾病”的规定要特别看
清。
 

五. 轻症是重大疾病保险这两年来比较优劣重点内容。因为重疾的部分其实核心病症都大同小异，但“轻症”
中可理赔的范围越大，对投保人越受益。例如在严重三度烧伤中，有些产品规定轻症比例小于20%，大
于10%即可赔付。而有些产品约定大于15%才能赔付。
 

六. 轻症的种类、数量也要仔细看，可赔付的内容越多对投保人越有利。例如某家保险公司，可赔付轻症包
括：原位癌、相当于Binet分期方案A期程度的慢性淋巴细胞白血病、相当于Ann Arbor分期方案I期程度
的何杰金氏病、皮肤癌、TNM分期为T1N0M0期。而某些公司轻症范围只包括原位癌。
 

七. 与单次赔付相对，选择可以多次赔付的产品为最佳。同等保费的前提下，优先选择赔付不分组，或者重
症和轻症没有赔付先后顺序的为首要考虑。
 

八. 保费缴纳的宽限期多为从保费因缴纳日起60日为宽限期。如果资金量大，宽限期内可通过短期理财提升
收益，但宽限期结束前一定要缴纳保费，否则会引发保单效力终止。

 
九. 如果有轻症豁免条款的产品，绝对是加分项，可以优先考虑。

 
十. 保险合同上所有关于日期的内容要详细了解。比如保险事故通知日、确认后的观察日、保单犹豫期、保

费缴纳宽限期等。这些日期对于理赔都有着重要的意义。
 

十一. 减额交清条款对于未来收入降低的情况有帮助，可以在不停止保单权益的前提下，减少每年所缴纳保
费。所以，有减额交清的条款可以加分。
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综上所述，保险合同的核心关键点在于病症的约定、理赔的要求以及理赔时具体规定。各位投资者在实际判断
的时候，还要结合所缴纳保费、个人职业、年龄、家庭特征等情况综合考量。

重疾险投保的一些要点

重大疾病保险的意义是“收入损失的补偿”，尤其是家庭支柱。所以绝对不能毫无保障的去工作和生活。只有我
们未雨绸缪，才能更加心无旁贷的去拼搏。为大家总结了重疾保险中投保时需要关注的四大要点：

 

1、产品形态

如果你是购买的长期重疾险的话，一般都是与人寿保险捆绑式的。当你拿到一份重疾险,最先需要搞清楚的是产
品形态。就好比，某公司的重疾险条款显示，“本附加合同须与主合同同时投保”,而投保期限和缴费时间,合同
并未具体写明。按照保险公司官方商城的规定,A保险被定义为“附加险”,主险则是一份两全保险,这个“组合产品”
至少可保障到65岁,缴费期最长20年。

也可以看出，该产品是属于一份长期的重疾保险产品，由于捆绑了人寿保险产品，因此具备一定的返还功能。

在该保险条款中，也发现了关于“现金价值”的解释，“本附加合同保单年度末的现金价值在电子保险单上载

明”。所谓“现金价值”，就是被保险人要求解约或退保时,险企应返还的金额,保险公司给的合同上会具体写

出。据悉,一年期重疾险并没有现金价值这一说法。

2、保额选择

在保额的选择中，有这样一条原则是大家需要准守的——基本治疗费加年收入三至五倍。消费者需要阅读的另
一项条款内容是“保障责任”。

  
 在上面我们提到的重疾保险产品中，保险责任分为“重大疾病保险金”以及“轻症疾病保险金”。在这项条款中，

我们需要注意的是，“经医院初次确诊非因意外伤害导致罹患本附加合同所定义的疾病”。这里的“初次”，是指
被保险人出生之日起，第一次经医院确诊患有某种疾病，而不是指合同生效后第一次经医院确诊患有某种疾
病。

不少初次投保的人往往还有一个疑问：买多少万元的保障额度才合适？投保人应该明白的是，险企不会在产品
说明书上写能赔多少金额，具体额度要看保险公司每款产品的规定。

3、病种类型

重疾保险产品的疾病数量是其一大亮点，但是，比起数量保障疾病类型是最为关键之处。就好比，上面我们提
到的某公司的重疾险一样，在疾病数量上是42种，其中第1至25种重大疾病为中国保险行业协会规定的(基础)
病种,第26至42种重大疾病为规定范围之外的疾病。

规定内的疾病是包含了恶性肿瘤、急性心肌梗塞等,规定外的则含终末期肺病、轻微脑中风后遗症等。
 
 而从各大公司发布的理赔数据来看，占重疾理赔最多的便是恶性肿瘤和心血管类。据了解，在乳腺癌、肺癌等

15种出险率最高的重大疾病中,以原位癌为主。因此,女性在选重疾险时,是否包含原位癌比险种数量更为重要。

4、理赔条款

首先，需要弄清该产品是事后理赔还是事前理赔。
  



一般的重疾理赔流程是：待客户出院后,拿到住院小结,保险公司再去审核这些材料和整个病程,进一步作出理赔

与否、理赔多少的决定。

“重疾险理赔手续的繁杂和理赔滞后问题往往令心力交瘁的患者家属雪上加霜。”

有业内人士坦言，目前国内的重疾险普遍采取事后赔付的机制,即医疗费用先由患者家属垫上，保险公司事后再
赔偿，且国内目前在理赔服务这块确实进行的比较缓慢，一般从通知保险公司、提交材料、保险公司审核、最
终赔付，前前后后得花十天半月,情况复杂的话甚至长达两个月。

而在香港保险公司购买了一份保险产品，需要理赔的时候，一般在14个工作日以内，最快则是在3个工作日即
可办理成功。


