
性别
         缴费年期

年龄
5年 10年 20年 5年 10年 20年

46 717.50 406.00 258.20 706.20 401.50 255.60

47 744.90 422.70 270.80 722.60 411.70 263.50

48 773.20 440.10 284.20 739.50 422.30 271.90

49 802.40 458.30 298.50 757.10 433.50 280.80

50 832.50 477.40 313.70 775.50 445.30 290.40

51 863.60 497.20 330.00 794.90 458.00 300.70

52 895.70 518.10 347.40 815.30 471.40 311.90

53 928.80 540.00 366.20 836.70 485.70 323.90

54 963.00 563.00 386.30 859.00 500.70 336.70

55 998.20 587.20 408.00 882.10 516.50 350.50

56 1034.60 612.50 431.40 905.90 533.00 365.20

57 1072.10 639.20 456.70 930.40 550.10 380.80

58 1110.60 667.10 484.10 955.50 567.80 397.60

59 1150.30 696.50 513.80 981.40 586.40 415.70

60 1191.10 727.40 546.10 1008.20 606.00 435.40

61 1233.20 760.20 1036.10 626.80

62 1276.70 795.00 1065.40 649.00

63 1322.10 832.50 1096.60 673.20

64 1369.90 873.10 1129.90 699.60

65 1420.70 917.50 1165.70 728.70

66 1475.00 1204.50

67 1533.10 1246.70

68 1595.80 1292.70

69 1663.90 1343.00

70 1738.20 1398.30

注：月缴费率为年缴费率的9%，四舍五入保留到0.1元。

男性 女性

中荷乐无忧（尊享版）恶性肿瘤疾病保险费率表
                  基本责任   （每万元基本保额）     单位：元



性别
         缴费年期

年龄
5年 10年 20年 5年 10年 20年

46 40.00 22.60 14.40 94.60 53.70 34.10

47 40.90 23.20 14.80 97.00 55.10 35.20

48 41.80 23.80 15.30 99.40 56.60 36.40

49 42.60 24.40 15.80 101.80 58.10 37.60

50 43.40 24.80 16.30 104.40 59.80 38.90

51 44.30 25.50 16.80 107.00 61.50 40.40

52 45.30 26.10 17.50 109.80 63.40 41.80

53 46.20 26.80 18.10 112.80 65.30 43.50

54 47.20 27.50 18.90 115.80 67.40 45.30

55 48.10 28.10 19.60 119.00 69.50 47.10

56 49.10 29.00 20.40 122.30 71.70 49.00

57 50.50 30.00 21.50 125.60 74.00 51.20

58 52.10 31.20 22.60 129.10 76.50 53.50

59 53.60 32.30 23.80 132.60 79.00 55.90

60 55.10 33.60 25.10 136.10 81.50 58.40

61 56.70 34.70 139.60 84.10

62 58.30 36.10 143.20 86.90

63 59.90 37.40 146.70 89.60

64 61.50 38.90 150.10 92.40

65 63.10 40.50 153.50 95.30

66 64.70 156.60

67 66.30 159.50

68 67.90 162.10

69 69.30 164.30

70 70.40 166.00

注：月缴费率为年缴费率的9%，四舍五入保留到0.1元。

中荷乐无忧（尊享版）恶性肿瘤疾病保险费率表
                  可选责任   （每万元基本保额）     单位：元

男性 女性




