
中英人寿附加投保人保费豁免A款重大疾病保险投保规则 

（个代、经代、职团开拓、银保、直效与电话行销） 

一、 产品构成 

中英人寿附加投保人保费豁免 A款重大疾病保险  

  

二、 投保年龄 

18周岁-65周岁 

 

三、 缴费期间 

与主合同缴费期间一致，2-30年 

四、 保险期间 

与主合同保险期间一致，3-20 年/25 年/30 年/保至 55 岁/保至 60 岁/保至 65 岁/保至 70

岁/保至 75岁/保至 80岁/保至 85岁/保至 88岁/保至 90岁/终身 

五、 缴费方式 

与主合同缴费方式一致：年缴、半年缴、季缴、月缴 

六、 保险金额要求 

名称 最低保额 最低保费 最高保额 说明 

中英人寿附加投保人

保费豁免 A 款重大疾

病保险 

无 无 见注 2 保额以所豁免的期缴保费为准 

注： 

1、 所豁免的期缴保费：指本豁免险所依附的主险期缴保费与其他附加险期缴保费的合计，但不含保险

期间为一年期险种的期缴保费。 

2、 投保人寿险风险保额累计超过 200万或重疾风险保额累计超过 150万时，本公司须先洽谈临时分保。 

 

七、 可依附的主险 

主险名称 
主险

代码 
个险 经代 WSM 银保 电销 直销 

中英人寿惠之选定期寿险 NTM √ √ √ 
 

 
 

中英人寿爱永恒终身寿险 NWJ √ √  √   

中英人寿金喜年年年金保险 NAF √ √ √    

中英人寿鑫金利年金保险 NAG    √   

中英人寿乐溢金生年金保险 NAK   √  √  

中英人寿晶玺至尊年金保险 NAJ √      

中英人寿英才宝贝年金保险 NAL √ √  √ √  

中英人寿弘玺至尊年金保险 NAM √      

中英人寿鑫喜年年年金保险 NAN √ √ √    

中英人寿鑫财富年金保险 NAO    √   

中英人寿盛世鑫享年金保险 NAP √      

中英人寿悠享未来 A款年金保险 NAQ √      

中英人寿悠享未来 B款年金保险 NAS √      



主险名称 
主险

代码 
个险 经代 WSM 银保 电销 直销 

中英人寿倍关爱护理保险 NDS √ √   √ √ 

中英人寿安鑫传家终身寿险 NWN √ √ √ √ √ √ 

中英人寿鑫玺世家终身寿险 NWO √ √  √ √ √ 

中英人寿晶彩人生年金保险（分红型） PAG √ √     

中英人寿金裕年年年金保险（分红型） PAH √      

中英人寿鸿福人生年金保险（分红型） PAI √      

中英人寿盛世尊享年金保险 NAT √      

中英人寿福佑一生重大疾病保险 NDT     √ √ 

中英人寿福佑一生尊享版重大疾病保险 NDU     √ √ 

中英人寿臻爱守护 2021 重大疾病保险 NDV √ √     

中英人寿臻享守护 2021 重大疾病保险 NDW √ √ √    

中英人寿犇腾无忧重大疾病保险 NDX    √   

中英人寿悦享年年年金保险 NAU √      

中英人寿传世鑫玺终身寿险 NWP √ √   √  

中英人寿安享一生重大疾病保险 NKA √ √     

注： 

1、 主险的投保人、被保险人不能为同一人； 

2、 当本附加险与其他长期附加险同时搭配于同一主险时，其他长期附加险的缴费期满日

不能超过主险的缴费期满日。 

 

八、 体检规则 

按本附加险基本保额×缴费频率×缴费年期×1/2计入投保人寿险体检保额； 

按本附加险基本保额×缴费频率×缴费年期×1/2计入投保人重疾体检保额。 

 

九、 风险保额 

按本附加险基本保额×缴费频率×缴费年期×1/2计入投保人寿险风险保额； 

按本附加险基本保额×缴费频率×缴费年期×1/2计入投保人重疾风险保额。 

 

十、 财务核保要求 

参见基本投保规则的相关规定执行。 

 

十一、 职业要求 

投保人职业类别限 1～4类。 

 

十二、 加费与除外规则 

1、 无次标加费，EM>50 则拒保；无职业加费，有职业加费则拒保。 

2、 接受责任免除方式的次标体。 

 

十三、 投保书填写要求 

个/经/银/WSM/直效行销： UW639（非深圳地区）/ UW640（深圳地区） 

电销：UW301(非深圳)/UW302（深圳） 

E行销：UW914(非深圳)/UW915（深圳） 



 

直效与电话行销： 

投保附加投保人保费豁免重大疾病保险，需要同时填写投保人告知事项第 1-5项。 

投保计划 投保人健康告知 

中英人寿附加投保人保费豁免 A款

重大疾病保险 

1-5、7项 

1. 您的身高、体重？ 

2. 您的投保申请是否曾被我司或其它保险公司拒保、延期、加费或作任何形式的修

改？是否曾经申请过保险索赔？ 

3. 您是否存在疾病未愈？最近2年内是否住院14天以上，或接受任何形式的治疗30

天以上？ 

4. 您是否目前患有或曾经患有下列疾病或症状：恶性肿瘤、脑部肿瘤、性质不明的肿

物或包块、高血压、冠心病、脑出血、脑中风、多发性硬化、脑部及神经系统疾病、

重症肌无力、反复发作的哮喘、慢性支气管炎、肺气肿、慢性阻塞肺疾病、慢性病毒

性肝炎、肝硬化、多发性肝囊肿、中度以上脂肪肝、胰腺炎、慢性结肠炎、结肠息肉、

慢性肾炎、肾功能衰竭、尿毒症、红斑狼疮、白血病、再生障碍性贫血、血友病、糖

尿病、性病、艾滋病或艾滋病病毒感染、持续两周以上的淋巴结肿大或皮肤溃疡？ 

5. 您是否有任何的身体残疾或肢体缺损？是否患有癫痫、心理或精神疾病（包括抑郁

症、精神分裂症等）？是否有酒精或药物滥用成瘾；是否曾因身体原因被医生警告戒

烟或戒酒？ 

7、 投保人每年固定收入约： 

 

未尽事宜，参照一般投保规则执行。 


