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君龙人寿保险有限公司 

君龙附加安心 19 意外伤害费用补偿医疗保险费率表 

 

(1)年交保险费（有社保或公费医疗）（元） 
    职业类别 第一类 第二类 第三类 第四类 第五类 第六类 

费率比 1 1.25 1.5 2.25 3.5 4.5 

第一千元 26.5 33.1 39.8 59.6 92.8 119.3 

超过第一千元的每一千元 5.7 7.1 8.6 12.8 20 25.7 

注：0 元免赔额，80%赔付比例 

 

(2)年交保险费（无社保和公费医疗）（元） 
    职业类别 第一类 第二类 第三类 第四类 第五类 第六类 

费率比 1 1.25 1.5 2.25 3.5 4.5 

第一千元 33.1 41.4 49.7 74.5 115.9 149 

超过第一千元的每一千元 7.5 9.4 11.3 16.9 26.3 33.8 

注：0 元免赔额，80%赔付比例 
 

 


