
基本型基本型 日額+門診費用+住院看護+出院療養+加護病房

加值型加值型 基本型＋燒燙傷病房+骨折未住院

旺旺友聯產物健康旺旺新住院日額醫療保險旺旺友聯產物健康旺旺新住院日額醫療保險

旺旺友聯產物健康旺旺新住院日額醫療保險旺旺友聯產物健康旺旺新住院日額醫療保險

專案商品費率表專案商品費率表

投保規則投保規則

系列 年 齡

0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

70
0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

70

6,194 
1,874 
1,164 
2,023 
2,967 
3,208 
3,960 
5,129 
5,918 
6,322 
6,837 
7,539 
9,307 

12,351 
16,894 

9,291 
2,812 
1,746 
3,035 
4,451 
4,812 
5,941 
7,693 
8,878 
9,484 

10,256 
11,308 
13,960 
18,526 
25,341 

2,478 
756 
358 
654 

1,109 
1,536 
1,920 
2,067 
2,199 
2,360 
2,684 
3,010 
3,713 
4,954 
6,658 

4,956 
1,512 

716 
1,307 
2,217 
3,073 
3,840 
4,135 
4,399 
4,721 
5,369 
6,020 
7,426 
9,907 

13,315 

7,434 
2,268 
1,074 
1,961 
3,326 
4,609 
5,759 
6,202 
6,598 
7,081 
8,053 
9,031 

11,139 
14,861 
19,973 

6,050 
1,641 

759 
1,520 
2,464 
2,858 
3,631 
4,789 
5,548 
5,942 
6,446 
7,146 
8,822 

11,824 
19,243 

9,075 
2,461 
1,139 
2,281 
3,697 
4,286 
5,446 
7,183 
8,322 
8,913 
9,669 

10,720 
13,233 
17,736 
24,365 

2,416 
680 
282 
526 
976 

1,444 
1,828 
1,970 
2,071 
2,207 
2,455 
2,710 
3,301 
4,450 
5,997 

4,833 
1,360 

564 
1,051 
1,951 
2,888 
3,655 
3,940 
4,143 
4,414 
4,910 
5,419 
6,602 
8,901 

11,994 

7,249 
2,040 

846 
1,577 
2,927 
4,332 
5,483 
5,910 
6,214 
6,621 
7,365 
8,129 
9,904 

13,351 
17,991 

基 

本 

型

基 

本 

型

女女

加 

值 

型

加 

值 

型

男男

計畫C計畫B計畫A 計畫C計畫B計畫A
3,281 

880 
413 
814 

1,334 
1,545 
1,968 
2,594 
3,011 
3,221 
3,494 
3,875 
4,781 
6,414 
8,817 
3,353 

996 
616 

1,065 
1,585 
1,720 
2,133 
2,764 
3,196 
3,412 
3,690 
4,071 
5,024 
6,677 
9,142 

6,706 
1,993 
1,231 
2,130 
3,171 
3,440 
4,265 
5,527 
6,392 
6,823 
7,380 
8,142 

10,048 
13,354 
18,284 

10,059 
2,989 
1,847 
3,195 
4,756 
5,161 
6,398 
8,291 
9,587 

10,235 
11,070 
12,214 
15,071 
20,031 
27,426 

2,686
811 
378 
692 

1,195 
1,662 
2,070 
2,230 
2,371 
2,548 
2,891 
3,228 
3,987 
5,331 
7,163 

5,372 
1,623 

756 
1,383 
2,390 
3,324 
4,140 
4,460 
4,742 
5,096 
5,781 
6,456 
7,974 

10,661 
14,326 

8,058 
2,434 
1,134 
2,075 
3,584 
4,986 
6,210 
6,690 
7,113 
7,644 
8,672 
9,683 

11,962 
15,992 
21,490 

6,562 
1,759 

827 
1,627 
2,668 
3,090 
3,936 
5,188 
6,021 
6,443 
6,989 
7,750 
9,563 

12,827 
17,633 

9,843 
2,639 
1,240 
2,441 
4,002 
4,635 
5,904 
7,781 
9,032 
9,664 

10,483 
11,625 
14,344 
19,241 
26,450 

2,624 
735 
302 
564 

1,062 
1,570 
1,978 
2,133 
2,243 
2,395 
2,661 
2,927 
3,576 
4,828 
6,502 

5,249 
1,471 

604 
1,127 
2,123 
3,139 
3,956 
4,265 
4,486 
4,790 
5,323 
5,854 
7,151 
9,655 

13,005 

7,873 
2,206 

906 
1,691 
3,185 
4,709 
5,934 
6,398 
6,729 
7,184 
7,984 
8,782 

10,727 
14,483 
19,507 

※消費者於購買前，應詳閱各種銷售文件內容，本商品之預定費用率(預定附加費用率)最高39%，最低10%;如要詳細了解其他相關資訊，請洽本
公司業務員、服務據點(免付費電話:0800-024-024)或網站(網址:www.wwunion.com)，以保障您的權益。

※消費者於投保前，應審慎瞭解本保險商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險，如要詳細了解本商品相關資訊，請洽本公司業務員、服務
據點(免付費電話:0800-024-024)或網站(網址:www.wwunion.com)，以保障您的權益。

※本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原則，消費者
仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。  

※投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。
※保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解。
※如需參考其他相關商品資訊，可查閱本公司網站或洽服務人員辦理。
※本保險商品有受財產保險安定基金之保障。
※本保險所稱之『住院』，係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者，包含精神衛
生法第三十五條所稱之日間留院。保險公司辦理理賠作業於需要時會參據醫學專業意見審核被保險人住院之必要性。

台北市大安區忠孝東路四段219號12樓

3,025
820 
380 
760 

1,232 
1,429 
1,815 
2,394 
2,774 
2,971 
3,223 
3,573 
4,411 
5,912 
8,122 
3,097 

937 
582 

1,012 
1,484 
1,604 
1,980 
2,564 
2,959 
3,161 
3,419 
3,769 
4,653 
6,175 
8,447 

首   年 續   年 

計畫C計畫B計畫A 計畫C計畫B計畫A
首   年 續   年 

繳 費 年 期

年 齡 限 制

繳    別

繳 費 方 式

首年疾病等待期限制

投 保 限 制

一年期

新保:0-65歲；續保:70歲

年繳

現金(ATM或匯款)、信用卡、支票

30日

0-6歲、66-70歲及職業類別第五、六類人員限投保計畫A；

51-65歲及學生、家庭主婦、外籍配偶限投保計畫A或B

（承保契約生效日起持續有效三十日後所發生之疾病）

服務人員:

小
叮
嚀

小
叮
嚀

單位:新台幣

康健

98.06.19(98)旺總企字第0950、0951、0952、0953、0954號函備查,102.08.30（102）旺總精算字第1384號函備查,108.12.31依據

108.04.09金管保壽字第10804904941號函逕修,102.11.01(102)旺總精算字第1560號函備查,113.07.12依據113.06.28金管保壽字第

11304207572號函逕修。

一般全日住院醫療保險金、日間留院/日間照護醫療保險金、住院前後門診費用保險金、出院療養保險金、住院看護保險金、

加護病房保險金、燒燙傷病房保險金、骨折未住院醫療保險金。
給
付
給
付
項
目
項
目

核
准
核
准
文
號
文
號

備註:1.本公司保留承保與否之權利。其他未盡詳細事項，依保單條款辦理。
     2.本保險商品為非保證續保之健康保險商品。
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專案代號：0005-11307

※本保險商品為非保證續保之健康保險。
※本保險商品之疾病等待期為三十日。

為便利客戶表達拒絕行銷之意思表示，若您不
同意收到本公司營業範圍內提供各項業務、保
險商品或服務相關之行銷或優惠活動訊息，得
致電本公司免費客服專線0800-024024表示
拒絕接受此訊息，惟為保障客戶保險權益不中
斷，本公司寄送之續保通知不在此限。



理賠案例理賠案例
張先生於28歲時購買健康旺旺基本型計畫A首年年繳保費1,429元

狀況：張先生因急性肝炎住院治療10天（含加護病房3天）且出院後

二週內因同一事故回診6天(次) 單位：新台幣

a.住院醫療保險金

b.住院前後門診費用

保險金

c.住院看護保險金

d.出院療養保險金

e.加護病房保險金

500元×10天＝5,000元

125元×6天=750元

500元×10天＝5,000元

250元×7天＝1,750元
(同一次住院最高給付7天)

1,000元×3天＝3,000元

張先生的理賠總金額NT$15,500元

基 本 型

（a+b+c+d+e）

基 本 型

（a+b+c+d+e）

加 值 型
（a+b+c+d+e+f+g）

加 值 型
（a+b+c+d+e+f+g）

給 付 項 目給 付 項 目計 劃 別計 劃 別 計畫A計畫A 計畫B計畫B 計畫C計畫C

a.住院醫療保險金

b.住院前後門診費
用保險金

c.住院看護保險金

d.出院療養保險金

e.加護病房保險金

f.燒燙傷病房保險金

g.骨折未住院醫療
  保險金

最高60日

500元/日

500元/日

1,000元/日

1,000元/日

250元/日

125元/日

1,000元/日

1,000元/日

2,000元/日

2,000元/日

500元/日

250元/日

1,500元/日

1,500元/日

3,000元/日

3,000元/日

750元/日

375元/日

最高60日

最高90日

最高7日

依表定日數

依門診日數

500元/日
1000元/日

1,000元/日
2,000元/日

1,500元/日
3,000元/日

健保病床一位難求

您的醫療險夠嗎?
健保病床一位難求

您的醫療險夠嗎?

本保險雙重保障七大特色本保險雙重保障七大特色

※1~90日依『住院醫療保險金日額』給付

※91~180日依『住院醫療保險金日額』雙倍給付

加護病房保險金加護病房保險金
依所附加「加護病房日額」×實際加護病房日數給付

同一保單年度同一次加護病房住院最高給付日數60日

住院看護保險金住院看護保險金
依所附加「住院看護日額」×實際住院日數給付

同一保單年度同一次住院最高給付日數90日

出院療養保險金出院療養保險金
依所附加「出院療養日額」×實際住院日數給付

同一保單年度同一次住院最高給付日數7日

※被保險人因同一傷害事故致成骨折而未住院治療者，依所附加「骨

折未住院日額」×按骨折別所定日數計算所得金額給付。

※被保險人因同一傷害事故致成骨折已住院治療，但住院治療日數未達

骨折別所定日數表者，依所附加「骨折未住院日額」×按骨折別所定

日數計算所得金額給付。

※如為不完全骨折，上述兩項情形，採折半給付。

※被保險人因同一傷害事故致成骨折而未住院治療者，依所附加「骨

折未住院日額」×按骨折別所定日數計算所得金額給付。

※被保險人因同一傷害事故致成骨折已住院治療，但住院治療日數未達

骨折別所定日數表者，依所附加「骨折未住院日額」×按骨折別所定

日數計算所得金額給付。

※如為不完全骨折，上述兩項情形，採折半給付。

※依所附加「燒燙傷病房日額」×實際住院日數給付

同一保單年度同一次傷燙傷病房住院最高給付日數60日

※依所附加「燒燙傷病房日額」×實際住院日數給付

同一保單年度同一次傷燙傷病房住院最高給付日數60日
燒燙傷病房保險金燒燙傷病房保險金

因
疾
病
或
傷
害
住
院

第一重基本保障第一重基本保障

第二重加值保障第二重加值保障

1∼90 日
91∼180日旺旺友聯關心您!旺旺友聯關心您!

住院醫療保險金住院醫療保險金

健 康 旺 旺 商 品 組 合 與 投 保 計 劃健 康 旺 旺 商 品 組 合 與 投 保 計 劃 單位:新台幣

年繳保費(以28歲男性投保加值型為例)

年繳保費(以28歲女性投保加值型為例)

首 年

1,604元
續 年

1,720元
首 年

3,208元
續 年

3,440元
首 年

4,812元
續 年

5,161元

首 年

1,536元
續 年

1,662元
首 年

3,073元
續 年

3,324元
首 年

4,609元
續 年

4,986元

住院期間開銷負擔沉重
您的保險足夠買單嗎?
住院期間開銷負擔沉重
您的保險足夠買單嗎?

骨折未住院保險金骨折未住院保險金

住院的前一週及出院後的二週內，因同一事故門

診醫療時依『住院醫療保險金額』×1/4×實際

門診日數給付(每日門診以一次為限)

住院前後門診費
用保險金
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總公司地址：106 台北市大安區忠孝東路 4 段 219 號 4 樓  電話（代表號）：（02）2776-5567         傳真：(02)2711-8610 

免費客服電話：0800-024-024      本公司官方網址：www.wwunion.com 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

投保須知 
茲依「金融消費者保護法」及「金融服務業提供金融商品或服務前說明契約重要內容及揭露風險辦法」之規定，旺旺友聯產物保險股
份有限公司（下稱本公司）敬告要（被）保險人於投保前須特別注意下列事項： 
一、 投保時，業務員會主動出示登錄證，並告知其授權範圍；如未主動出示或告知，應要求其出示並詳細告知。 
二、 告知義務：要保人及被保險人應誠實告知，若違反保險法第 64條告知義務時，保險公司得解除契約；保險事故發生後亦同。             
三、 要（被）保險人對於保險契約權利行使、變更、解除及終止之方式： 

（一） 權利行使：被保險人於保險期間內發生保險事故並致生損害時，應依保險法相關法令與投保商品契約條款之規定及程
序，向本公司辦理理賠事宜。  

（二） 契約變更： 
1.要保人得隨時向本公司提出契約變更，除法令另有規定或契約另有約定者外，非經雙方書面同意且經本公司簽批者
不生效力。 

  2.保險契約條款有停效約定者，本公司於契約停效期間不負給付保險金責任。 
（三） 契約解除及終止： 

1.保險契約當事人之一方違背特約條款時，他方得解除契約；其危險發生後亦同。 
2.保險契約得經要保人通知而終止之，保險契約終止時，本公司應從當期已繳保險費扣除按短期費率計算已經過期間
之保險費後，將未滿期保險費退還要保人，相關計算方式請詳閱保單條款。  

四、本公司對於保險契約之重要權利、義務及責任：本公司依據經主管機關核定之各項保險費率收取保險費，在承保危險事故發生
時，依相關法令、契約條款之約定及承保之責任，對請求權人、被保險人或受益人負賠償之義務。 

五、要(被)保險人應負擔之費用及違約金(包括收取時間、計算及收取方式)：要（被）保險人除繳交保險費外，無須繳交其他任何費
用及違約金。 

六、本公司保險商品悉依保險相關法令辦理，並受有財產保險安定基金之保障。 
七、因本保險商品或服務所生紛爭之處理及申訴管道：本公司免費申訴電話 0800-024-024 ，公開資訊網址：
http://www.wwunion.com 

八、投保時，請 貴客戶務必詳閱業務員所提供保單條款或至保險業公開資訊觀測站(保險業公開資訊觀測站→單一查詢→產險→旺旺

友聯產物保險股份有限公司→保險商品)查詢並詳閱本公司所揭露本保險商品保單條款至少三日。 

產險業履行個人資料保護法告知義務內容 
旺旺友聯產物保險公司(以下稱本公司)依據個人資料保護法（以下稱個資法）第六條第二項、第八條第一項（如為間接蒐集之個人資

料則為第九條第一項）規定，向 台端告知下列事項，請 台端詳閱： 
一、蒐集之目的： 

(一)財產保險(Ｏ九三)  (二)人身保險(ＯＯ一)  (三)其他經營合於營業登記項目或組織章程所定之業務(一八一) 
二、蒐集之個人資料類別：一般個資(包括但不限於姓名、出生年月日、身分證統一編號、護照號碼、婚姻、職業、聯絡方 式、財務                      

情況及其他得以直接或間接方式識別個人之資料，詳如相關業務申請書或契約書內容)、特種個資(病歷、醫療、健康檢查等，在
法令許可範圍內者)。 

三、個人資料之來源（個人資料非由當事人提供間接蒐集之情形適用） 
（一）要保人/被保險人 
（二）司法警憲機關、委託協助處理理賠之公證人或機構 
（三）當事人之法定代理人、輔助人 
（四）各醫療院所 
（五）與第三人共同行銷、交互運用客戶資料、合作推廣等關係、或於本公司各項業務內所委託往來之第三人。 

四、個人資料利用之期間、對象、地區、方式： 
（一）期間：提供金融商品暨其服務之契約期間、本公司因執行業務所必須及依法令規定應為保存之期間。 

（二）對象：本(分)公司及本公司海外分支機構、中華民國產物保險商業同業公會、中華民國人壽保險商業同業公會、財團法人保險
事業發展中心、財團法人保險安定基金、財團法人住宅地震保險基金、財團法人汽車交通事故特別補償基金、財團法人金融消
費評議中心、財團法人金融聯合徵信中心、財團法人聯合信用卡中心、台灣票據交換所、財金資訊公司、關貿網路股份有限公
司、衛生福利部中央健康保險署、業務委外機構、與本公司有再保業務往來之公司、依法有調查權機關或金融監理機關。 

(三)地區：上述對象所在之地區。 
(四)方式：合於法令規定之利用方式。 

五、依據個資法第三條規定，台端就本公司保有  台端之個人資料得行使之權利及方式： 
(一)得向本公司行使之權利： 

1.向本公司查詢、請求閱覽或請求製給複製本。 
2.向本公司請求補充或更正。 
3.向本公司請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除。 

(二)行使權利之方式：以書面郵寄申請或至本公司各營業處辦理。 
六、台端不提供個人資料所致權益之影響（個人資料由當事人直接蒐集之情形適用）： 

台端若未能提供相關個人資料時，本公司將可能延後或無法進行必要之審核及處理作業，因此可能婉謝承保、遲延或無法提供  
台端相關服務或給付。 

註：上開告知事項已公告於本公司官網(www.wwunion.com)，如有任何問題歡迎洽詢本公司 0800-024-024免付費專線。 
 
受告知人：            (簽章) 
 
中華民國   年   月   日                          (115年 8月) 

http://www.wwunion.com/



