
交银人寿细胞免疫疗法医疗保险产品说明 

在本产品说明中，“您”指投保人，“本公司”指交银人寿保险有限公司，“本主合同”指您与本公司

之间订立的“交银人寿细胞免疫疗法医疗保险合同”。 

 

重要声明：本产品说明所载资料，包括利益演示，仅供您投保前理解保险条款时

参考，各项内容均以保险条款约定为准。 
 

一、产品基本特征 

【适用条款】 

本产品说明适用条款名称为交银人寿细胞免疫疗法医疗保险。 

【保障范围】 

在本主合同保险期间内，且本主合同有效的前提下，本公司按约定承担下列保险责任： 

 细胞免疫疗法医疗保险金 

如果被保险人在等待期内经医院的专科医生初次确诊患上本主合同所界定的恶性肿瘤—重度，本主合

同终止，本公司给付本主合同的累计已交保险费。 

如果被保险人在等待期后经医院的专科医生初次确诊患上本主合同所界定的恶性肿瘤—重度，且符合

本主合同约定的指定适应症并通过本主合同约定的细胞免疫疗法就医资格评估且经本主合同的指定医疗机

构评估认为适合接受细胞免疫疗法，进而在本主合同的指定医疗机构接受本主合同约定的医学治疗的，对

于其在治疗期间实际支出的合理且必要的医疗费用，在扣除被保险人从公费医疗、基本医疗保险、城乡居

民大病保险、工作单位、侵权人或侵权责任承担方、本公司在内的商业保险机构等任何途径获得的医疗费

用补偿后按 50%的给付比例给付细胞免疫疗法医疗保险金。 

医疗费用包括床位费、重症监护室床位费、护理费、膳食费、药品费、检查检验费、治疗费、医生费。 

本公司累计给付的细胞免疫疗法医疗保险金总和以本主合同的基本保险金额为限。 

本主合同仅承担发生在指定医疗机构内且由指定医疗机构实际收取的医疗费用以及在指定药品生产企

业指定的药房购买药品的费用的给付责任。 

 医学治疗 

本主合同约定的医学治疗是指被保险人在本主合同的指定医疗机构按照药品监督管理局批准的药品说

明书使用指定药品进行的细胞免疫疗法，包括以下八大步骤： 

（1）单采前的检查 

被保险人经指定医疗机构评估确认适合使用指定药品进行细胞免疫疗法并开具药品处方后，在指定医

疗机构接受单采相关的各项检查，确保被保险人的身体状况适合单采。 

（2）单采 

被保险人在指定医疗机构进行单采，提取白细胞。 

（3）CAR-T 细胞的制备 

利用被保险人的白细胞，在制药中心制备 CAR-T 细胞。 

（4）回输前的检查 

被保险人在指定医疗机构接受 CAR-T 细胞回输相关的各项检查，确保被保险人的身体状况适合进行预

处理化疗和回输。 

（5）预处理化疗 

被保险人在指定医疗机构接受 CAR-T 细胞回输前的预处理化疗。 

（6）CAR-T 细胞的回输 

在指定医疗机构将 CAR-T 细胞回输到被保险人体内。 

（7）反应监控 

指定医疗机构监护被保险人，控制 CAR-T 治疗可能带来的不良反应。 

（8）治疗效果评估 

被保险人到接受治疗的医疗机构接受各项检查，评估治疗效果。 

 治疗期间 

本主合同的治疗期间自被保险人首次进行本主合同约定的医学治疗中的治疗步骤第 1 步单采前检查的

第 1 日起，至下列两者最早达到之日结束： 



 

（1）本主合同约定的医学治疗中的治疗步骤第 2 步单采治疗之日后的第 365 日。 

（2）本主合同约定的医学治疗中的治疗步骤第 6 步 CAR-T 细胞回输治疗之日后的第 30 日。 

本公司仅承担在上述治疗期间内的细胞免疫疗法医疗保险金的给付责任。 

【责任免除】 

因下列情形之一导致被保险人医疗费用支出的，本公司不承担给付保险金的责任： 

（1）被保险人服用、吸食或注射毒品； 

（2）并发症的治疗（接受医学治疗的直接并发症的治疗除外）、减缓慢性症状的治疗或康复治疗（包

括物理治疗、运动功能恢复、语言疗法等）、心理治疗； 

（3）被保险人接种预防恶性肿瘤的疫苗，进行基因测试，鉴定恶性肿瘤的遗传性； 

（4）被保险人感染艾滋病病毒或患艾滋病； 

（5）遗传性疾病，先天性畸形、变形或染色体异常； 

（6）未遵医嘱、私自使用药物，但按药物使用说明的规定使用非处方药不在此限； 

（7）既往症、本主合同中特别约定除外的疾病和治疗； 

（8）战争、军事冲突、暴乱或武装叛乱； 

（9）核爆炸、核辐射或核污染。 

【其他免责条款】 

除上述“责任免除”外，本主合同中还有一些免除本公司保险责任的条款，详见保险条款“2.3 等待

期”、“3.2 保险事故通知”、“3.3 保险金申请”、“6.1 明确说明与如实告知”、“7.1 年龄错误”、“7.2 职业

或工种的确定与变更”、“8释义”内容。 

【保险期间】 

本主合同为不保证续保合同。 

本主合同的保险期间为一年，自本主合同生效日次日零时起至本主合同期满日 24时止。 

保险期间届满，您需要重新向本公司申请投保本产品，并经本公司同意，交纳保险费，获得新的保险

合同。 

【如实告知】 

本公司就您和被保险人的有关情况提出询问，您应当如实告知。 

如果您故意或者因重大过失未履行前款规定的如实告知义务，足以影响本公司决定是否同意承保或者

提高保险费率的，本公司有权解除本主合同。 

如果您故意不履行如实告知义务，对于本主合同解除前发生的保险事故，本公司不承担给付保险金的

责任，并不退还保险费。 

如果您因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，对于本主合同解除前发生

的保险事故，本公司不承担给付保险金的责任，但应当退还保险费。 

【等待期】 

本主合同的等待期为本主合同生效日起 30 日，续保无等待期，本主合同不保证续保。 

【犹豫期】本产品无犹豫期，投保人解除合同会遭受一定损失。 

 

二、利益演示 

康先生，40 周岁，有基本医疗保险，为自己投保了“交银人寿细胞免疫疗法医疗保险”，保险期间 1

年，保费及保单利益如下： 

单位：人民币元 

保险责任 保险金额 年交保险费 

细胞免疫疗法医疗保险金 1,000,000 1.57 

 


