
新燕宝2024特别约定 

 
1.指定医疗机构： 1）公立医院：除外北京平谷，密云，怀柔所有医院。2）私立医疗机构：
指定私立医疗机构根据计划类型有所不同，以保险人最新公布的合作网络清单为准，保险人
保留合作网络修改的权利。部分私立医疗机构存在除外费用，请务必在就诊前查看合作网络
清单列明的医院说明。 
 
2.指定私立医疗机构的赔付方式为直付，投保人或被保险人仅需支付自付比例，请勿自行
支付所有就诊费用，若支付后再向保险人索赔，保险人将不接受投保人或被保险人自行支
付的所有就诊费用的保险金申请。公立医院的赔付方式为事后理赔，无法享受直付服务
（Kelly 包和 Birkin 包除外），具体流程详见服务手册非直接付费服务部分。其中上海儿童
医学中心特诊部、上海市儿童医院特诊部、上海交通大学医学院附属新华医院镜朗高级专
家诊疗部、首都医科大学附属北京儿童医院、首都儿科研究所附属儿童医院赔付比例均为
100%。 
 
3.体检和疫苗福利可选责任：1)若被保险人于本产品指定的疫苗优选医疗机构内接种疫苗，
则保险人不承担被保险人后续更换医疗机构发生的疫苗接种费用；2)若被保险人于本产品
指定的疫苗优选医疗机构以外接种疫苗，则保险人不承担被保险人后续于疫苗优选医疗机
构发生的疫苗接种费用。本产品指定的疫苗优选医疗机构以保险人最新公布的清单为准。 
 
4.本产品仅包含在公立医院普通部与指定腺样体扁桃体优选医疗机构发生的与腺样体切除
术以及扁桃体切除术有关的医疗费用。本产品指定的腺样体扁桃体医疗机构以保险人最新
公布的清单为准。 
 
5.本产品仅包含便携式雾化器的租赁费用，不包含便携式雾化器购买费用。 
 
6.对因下列情形之一导致被保险人支出医疗费用的或发生如下列明的医疗费用，保险人不
承担保险金给付责任：所有眼科矫正手术、治疗及其他相关费用；干眼症治疗及其他相关
费用。 
 
7.本产品承担一次流感疫苗注射费用，视同为一次门诊责任。 
 
8.被保险人在同一日内，在同一医院科室的一次挂号，视作一次门诊。 
 
9.预先授权 
保险计划中有些特殊的治疗项目需要预先授权。被保险人在获得这些治疗前需事先
确认该项治疗费用是否能得到理赔以及理赔标准是多少。 
需要预先授权的治疗项目包括： 
（1）所有住院治疗； 
（2）任何需要全麻下进行的门诊手术；癌症治疗以及血液或者腹膜透析;  
（3）急救或异地就医； 
（4）购买或者使用非一次性耐用医疗设备，包括但不限于胰岛素泵及其配套器械；  



（5）牙科意外伤害修补治疗； 
（6）合同约定的大型检查检验项目，及所有超过8,000元的项目； 
（7）任何“康复治疗和专业护理费”责任中包含的项目。 
被保险人在进行上述治疗前若未获得医疗服务中心书面许可回复，被保险人接受医
疗的，保险人有权不承担保险责任。如遇紧急情况，被保险人只需在该紧急情况发
生后48小时内通知保险人即可。 
 
10.退保规则： 
（1）未发生理赔：退还金额=未满期净保险费。其中，净保险费=(1-25%)*总保险费。 
（2）发生理赔：退保不退费。 
 


