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前 言

欢迎您选用智选企航团体医疗保障计划！  

安盛天平（以下简称“本公司”、“我们”）已和第三方服务供应商-中

间带（北京）技术服务有限公司（以下简称 “中间带”）签署了服务协

议。他们将帮助我们和全球特定区域的各大医疗服务机构签署直

接付费协议，以便您能享受该项尊贵服务。就诊前，您需要确认您

购买的保险计划涵盖的医疗保障区域。也就是说，只有当您在您的

保险计划涵盖的医疗保障区域时，您才可以有权在该区域的直接

付费医疗机构享受直接付费服务。

本公司保留电子医疗卡及其所提供服务内容的最终解释、修改及

其取消权。

这本服务手册将引导您：
        联系我们
        了解事先授权
        了解直接付费服务的注意事项  
        如何使用直接付费服务
        如何进行事后理赔
        寻求获得全球紧急救援服务
        寻求第二医疗意见服务

24小时紧急热线
如您阅读本手册后对本计划的条款有任何疑问，请咨询您的保险顾问或致电安

盛全球健康险热线，联系电话：

境内：400 920 3123
境外：86 400 920 3123关 注 微 信 公 众 号 获 取

更详尽的产品与服务信息
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服务热线及电子医疗卡简介
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我们为您配备了专属的中英双语服务热线，无论您身处何处，您都可以随时随地享受到我们7天24小时一
年365天不间断的贴心服务。

如您在我们的服务过程中发现任何问题或认为自身权益受到侵犯，请您保留相关证据并通过上述方式联
系我们，我们将会立刻受理，并向您及时反馈进展。

境内（不含港澳台）：400 920 3123
境外（含港澳台）：86 400 920 3123

电子邮件地址：healthcare@axatp.com

我们的客服人员将帮助您：
        确认您是否在保险有效期内；
        初步判断您所寻求的治疗是否属于保单保障范围；
        帮您在保险计划范围内选择适合您的直接付费医院；
        协助您事先授权的申请及批复；
        评估您医生推荐的治疗方案是否必要及有效，减少您在免赔额和自付部分上的支付；
        协助您申请事后理赔；
        协助您紧急医疗救援的服务需求；
        协助您第二医疗意见的服务需求。

服务热线

一旦您选择购买智选企航团体医疗保障计划，我们将立即向您奉上AXA智选企航团体电子医疗卡，您于直
接付费医疗机构就诊时，只需出示此卡连同您的带照片的有效证件，除需您自行承担的金额外，保障内的
诊疗费用将由中间带与医疗机构直接结算。

该电子医疗卡仅限于您本人使用，您不得进行转借、出让、抵押等供非本人使用的行为；如果违反的，本公
司有权拒绝支付相应的理赔款或者向您追偿已经被冒名使用的理赔款，构成保险合同解除或者无效的情
形的，您的被保险人资格将被取消。

为获取您的电子医疗卡，您需要通过关注微信“安盛天平私人健康保险”公众号并绑定您的身份信息，按引
导获取您的电子医疗卡。您也可以联系客服热线获取电子医疗卡的使用指南。

电子医疗卡的内容简介及使用要求
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1  依据 《财富》 2021年发布的数据

在寻求诊疗前获得事先授权，无论是在直接付费医疗机构网络内或网络外，这样可以尽可能避免非保障范围内的费用。

温馨提示：

如未申请事先授权，则可能导致理赔金额扣减或拒赔。

建议您对以下诊疗申请事先授权：
        所有住院治疗；
        开具超过30天治疗的处方；
        肾衰透析治疗和癌症治疗；
        同一病症两次以上寻求诊断意见的诊疗；
        全球紧急医疗救援。
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事先授权

事先授权是在诊疗发生前，由保险人签发给被保险人的针对相关诊疗的书面批准函。

特别注意事项
        事先授权并不能保证全额赔付，您还需支付您保障计划中可能涉及的自付部分。
        同时此项治疗必须属于保单保险责任范围。
        如果随后有新的信息证明该治疗或费用不属于承保范围，授予的事先授权可被撤销。已经预付给            
  您或者代您直接预付给第三方的费用，您应当返还给本公司。

住院事先授权

如何进行事先授权

您应在接受上述治疗5个工作日前向中间带客服中心提交事先授权申请表，以便我们在您预定开始治疗日
期前收到该申请表并进行审核。对该申请，中间带客服中心将自收到完整齐备的申请材料后的48小时内予
以书面回复，若您申请的预估医疗费用过高或预计治疗天数过长，授权审核的时间将会有所延长，但通常
不超过5个工作日。您应在收到书面授权许可回复后再开始接受治疗。

考虑到急症情况下的事先授权难以实行，您或您的家人可以先垫付入院押金办理入院手续，并在该急症情
况发生后48小时内联系中间带客户服务中心补做预授权申请。

事先授权申请表下载网络链接：www.medilink-global.com.cn
或您可以通过以下方式联系我们：

境内：400 920 3123
境外：86 400 920 3123

电子邮件地址：healthcare@axatp.com
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直接付费服务简介

09



特别提示

付费凭条上显示的理赔结果仅为依据您的保单做出的初步判断，如理赔资料经审核确定已经支付给医疗
机构的费用不在您的保险责任范围内，您有义务接受理赔费用的最终调整。

如果直接付费医疗机构无法当场收取自付部分的费用，中间带会在收到直接付费医疗机构寄送的完整理
赔材料并在理赔结案后的30日内通知您以银行转账的方式进行支付。

若您的治疗不在理赔范围之内或暂时无法确定您此次就诊是否在保险理赔范围内，中间带会拒绝本次直
接付费的安排。即便如此，您仍可以在该医疗机构就诊，但由此产生的医疗费用需要由您自行支付。后一种
情况发生时，您有权在就诊结束后将本次就诊资料收集齐备，向本公司申请事后理赔。

我们为您配备了专属的中英双语服务热线，无论您身处何处，您都可以随时随地享受到到我们7天24小时
一年365天不间断的贴心服务。

境内： 400 920 3123
境外： 86 400 920 3123
电子邮件地址：healthcare@axatp.com
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境内住院直接付费服务流程简介

事先授权批准表的
签发

当确认您的就诊项目和预估费用在保险理赔范围内时，中间带将在
2个工作日之内向医院发回事先授权申请批准表，并注明授权批准
金额，由医院通知您授权结果。
如果您的治疗不在理赔范围之内或暂时无法确定您此次治疗是否
在理赔范围之内时，我们将向医院出具直接付费拒绝函，由医院通
知您授权结果。发生这种情况后，您还可以选择继续住院治疗，但需
要自行支付此次住院期间的医疗费用。

入院当天的身份确认 当您进行住院登记当天，请出示您的医疗卡和有效证件（如身份证/
护照）。医院会确认您的有效身份。您将得到一张身份确认单，其中
包括了您的有效身份信息及简明的保障范围。

住院费用的预审 中间带将在您出院前对您的住院账单进行预审核。如有自付的金
额，请配合向医疗机构支付。

出院 付费凭条上显示的理赔结果仅为依据您的保单做出的初步判断，如
理赔资料经审核确定已经支付给医疗机构的费用不在您的保险责
任范围内，您有义务接受理赔费用的最终调整。
一些直接付费医疗机构受内部财务系统的限制，他们无法收取您自
付部分的费用。因此，在此类医院就医后，如有自付金额的发生，您
无需当场支付自付的费用。中间带将在收到医疗机构的完整理赔资
料并经理赔审核结案后30日内向您收取自付部分的金额。

住院事先授权申请 当医生建议您住院后，您和主治医生需配合填写“事先授权申请
表”，本表连同您的门急诊病历、检查化验报告、病史说明等医学材
料需邮件提交至中间带。您应在接受上述治疗5个工作日前向中间
带客服中心提交事先授权申请表，以便中间带在您预定开始治疗日
期前收到该申请表并进行审核。
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境内直付医院列举

城市 

北京市

北京市

北京市

北京市

北京市

上海市

上海市

上海市

上海市

上海市

上海市

上海市

上海市

上海市

深圳市

广州市

成都市

杭州市

长沙市

青岛市

资质 

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

三级甲等

医院名称（含特需和VIP） 

北京中医药大学东直门医院国际部

北京协和医院国际医疗部

首都医科大学附属北京友谊医院

首都医科大学附属北京天坛医院国际医
疗部

首都医科大学附属北京朝阳医院

上海交通大学医学院附属瑞金医院特需
医疗保健中心

上海交通大学医学院附属仁济医院东院

上海市第六人民医院国际部

上海市第十人民医院国际诊疗部

上海市东方医院特诊部

上海第一妇婴保健院（长乐路）

上海儿童医学中心特诊部

复旦大字附属儿科医院国际部特需门诊

复旦大学附属华山医院国际医疗中心

香港大学深圳医院国际医疗中心

广东省人民医院协和高级医疗中心

四川大学华西医院金卡医院（四川省国
际医院）

浙江大学医学院附属第二医院国际医学
部（滨江院区）

湖南中医药大学第一附属医院国际医疗
部

青岛市中心医院国际部

地址 

北京市东城区海运仓5号 

北京市东城区帅府园一号

北京市西城区永安路95号

北京市丰台区南四环西路119号

北京市朝阳区工体南路8号

上海市黄浦区瑞金二路197号

上海市浦东新浦建路160号

上海市徐汇区宜山路600号

上海市静安区延长中路301号

上海市浦东新区即墨路150号

上海市静安区长乐路536号

上海市浦东新区东方路1678号

上海市闵行区万源路399号

上海市静安区乌鲁木齐中路21号

深圳市福田区海园一路1号

广州市东川路96号科教楼9楼

成都市外南国学巷37号

杭州市滨江区江虹路1511号

湖南长沙韶山中路95号

山东省青岛市四方区四流南路127号



中国香港地区住院直接付费服务流程简介（限重疾）
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担保函的签发 当确认您的就诊项目和预估费用在保险理赔范围内时，中间带将联
系并向医院发送事先授权申请批准函，并注明授权批准金额。
如果您的治疗不在理赔范围之内或暂时无法确定您此次治疗是否
在理赔范围之内时，中间带将向医院出具直接付费拒绝函。发生这
种情况后，您还可以选择继续住院治疗，但需要自行支付此次住院
期间的医疗费用。

入院当天的身份确认 当您进行住院登记当天，请出示您的电子医疗卡和有效证件（如身
份证/护照），医院会确认您的有效身份。

住院费用的预审 中间带将在您出院前对您的住院账单进行预审核，如有自付的金
额，请配医疗机构进行支付。

出院 付费凭条上显示的理赔的结果仅为依据您的保单做出的初步判断，
如理赔资料经审核确定已经支付给医疗机构的费用不在您的保险
责任范围内，您有义务接受理赔费用的最终调整。
一些直付医疗机构受内部财务系统的限制，他们无法收取您自付部
分的费用。因此，在此类医院就医后，如有自付金额的发生，您无需
当场支付自付的费用。中间带将在收到医疗机构的完整理赔资料并
经理赔审核结案后30日内向您收取自付部分的金额。

住院事先授权申请 当医生建议您住院后，请您配合在您预定开始治疗日期5个工作日
前联系中间带客服中心，提出申请。中间带将指导您填写预授权申
请表，您填写完毕后请发送回中间带。
境内：400 920 3123  境外：86 400 920 3123
电子邮件地址：healthcare@axatp.com 
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牙科/体检直接付费服务流程

如您的保险方案中含有“牙科保障”可选责任，您可以在指定的牙科诊所享有每保单年度一次的洗牙+涂氟
保障。

如您的保险方案中含有“常规健康护理”可选责任，您可以在指定体检机构享有每保单年度一次的特定套
餐体检保障。体检套餐的详细内容，您可以参考下方表格。

身份确认 当您在约定时间前往牙科诊所/体检机构时，请向前台人员出示就
诊者本人的电子医疗卡及带照片的有效身份证件（如身份证/护
照）。前台人员会在确认您的身份后，在POS机上进行身份确认操
作，并打印身份确认凭条。

填写理赔单 直接付费牙科诊所/体检机构备有印刷好的理赔单，请您填写理赔
单的正面，并签字。如果需要，也可向中间带客服中心索要或直接
登陆www.medilink-global.com.cn下载。

完成体检/牙科清洁 体检/牙科清洁完毕，牙科诊所/体检机构的工作人员将您的项目输
入POS机进行实时的理赔数据确认，并打印理赔凭条。请您仔细阅
读理赔确认单上的全部内容，并在确认后签字。如有自付的金额，
请配合向医疗机构支付。当POS机或者电子医疗卡出现问题，而无
法进行实时理赔操作时，则由工作人员与中间带联系进行脱线理
赔操作。

选择牙科诊所
/体检机构

您可以关注【安盛天平私人健康保险】微信公众号，并绑定您的个
人信息查询指定的牙科诊所/体检机构名录，选择合适的牙科诊所/
体检机构使用您的权益。为确保您可以顺利完成直接付费流程，请
您提前拨打热线电话 400 920 3123 帮助预约。

请注意，如您自行付费进行洗牙、涂氟或体检，相关费用本公司将不予承担。
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如您享有的是基础版体检方案，您的体检项目如下:

体检项目一览：

分类 男性
女性

科室检查

未婚 已婚
体检项目 临床意义

一般检查

眼科检查

视力色觉
检查

耳鼻喉咽
科

外科

内科

妇科

心电图

血常规

检查

尿常规

白带常规

宫颈刮片

生化检测

一般检查

外科

外科

内科

眼底

外眼

视力

耳鼻喉检查

妇科常规检查

静态心电图

血常规-5分类

尿常规

白带常规

宫颈刮片

肾功能3项

血清天门冬氨
酸氨基转移酶

血清丙氨酸氨
基转氨酶测定

身高 、体重、血压基本健康状态参数，了解体重是否
正常，有无体重不足、超重或肥胖，为相关科室的诊
断提供依据。

淋巴结有无肿大，甲状腺、乳房、外生殖器、前列腺、
肛肠有无异常、四肢脊柱有无畸形等。

淋巴结有无肿大，甲状腺、乳房、肛肠有无异常、四肢
脊柱有无畸形等。

心肺有无异常、肝脾有无肿大、腹部有无包块等。

眼外观是否正常，有无沙眼、结膜炎等。

主要检查测视力，提示视力异常。

宫颈癌筛查。

用于肾脏功能检测，评估肾脏疾病风险。

检测血清丙氨酸氨基转移酶，常见于肝功能检测之
一。

通过眼底镜检查了解眼底检查有无黄斑变性和动脉
硬化等。

耳、鼻、咽、喉有无异常，如中耳炎、鼓膜穿孔、扁桃体
肿大等。

检查女性生殖器有无异常改变、有无宫颈及阴道异
常病变。

用于心肌梗死、心律失常、心肌缺血等心脏疾病的检
查。

是临床最常用的初筛项目之一，可为医生诊断血液
系统疾病等提供线索和依据。

可提示有无泌尿系统疾患：如急、慢性肾炎，肾盂肾
炎，膀胱炎，尿道炎，肾病综合征，狼疮性肾炎，血红
蛋白尿，肾梗塞、肾小管重金属盐及药物导致急性肾
小管坏死，肾或膀胱肿瘤以及有无尿糖等。

是妇科检查的常规项目，对于女性生殖系统炎症、肿
瘤等疾病的诊断，是临床诊断阴道疾病的重要依据。

检测血清天门冬氨酸氨基转移酶，常见的肝功能检
测之一。

血清总胆固醇
测定测定 结合其他血脂检测，了解血脂代谢情况。

血清甘油三脂
测定 血清甘油三酯，常见于血脂检测之一。
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如您享有的是尊享版体检方案，您的体检项目如下:

检查

影像检查

其他

生化检测

肿瘤标志
物检查

彩色多普
勒超声常

规检查

胸部DR

其他

糖尿病检
测

血清γ-谷氨酰
基转移酶测定

甲胎蛋白检测
定量

癌胚抗原检测
定量

子宫及附件
彩超

肝胆脾胰肾
彩超

空腹血糖

前列腺彩超

阴道彩超

胸部正位检查

早餐

检测血清γ-谷氨酰基转移酶，常见于肝功能检测之
一。

可提示有无原发性肝癌，生殖腺胚胎性肿瘤，肝硬化
等。

为广谱肿瘤标志物，可提示直肠癌、结肠癌、肺癌、乳
腺癌、胰腺癌等。

更清晰的观察子宫、卵巢、盆腔等生殖器是否有病变
发生。

更清晰的观察各脏器有无炎症、囊肿、肿瘤、结石、积
水等。

能直接与盆腔器官接近，更好地显示子宫、卵巢、盆
腔是否有病变发生。

适用于肺部疾病及心脏、主动脉、纵隔、横膈疾病等
的检查。

检查能较好的显示前列腺的形态、大小，对于前列腺
增生、肥大、钙化等疾病具有诊断意义。提供高清晰
度的动态彩色超声断层图像诊断。

血糖即血液中的葡萄糖。在评估机体糖代谢状态、诊
断糖代谢紊乱相关疾病，指导临床医师制定并适时
调整治疗方案等方面具有重要价值。
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内科 内科 心肺有无异常、肝脾有无肿大、腹部有无包块等。

男性
女性

科室检查

未婚 已婚
临床意义体检项目

一般检查

外科

一般检查

外科

外科

身高 、体重、血压基本健康状态参数，了解体重是否
正常，有无体重不足、超重或肥胖，为相关科室的诊
断提供依据。

淋巴结有无肿大，甲状腺、乳房、外生殖器、前列腺、
肛肠有无异常、四肢脊柱有无畸形等。

淋巴结有无肿大，甲状腺、乳房、肛肠有无异常、四肢
脊柱有无畸形等。
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男性
女性

科室检查

未婚 已婚
临床意义体检项目

眼科

视力色觉
检查

耳鼻喉咽
科

口腔科

心电图

血常规

检查

尿常规

白带常规

宫颈刮片

生化检测

外眼

视力

色觉

耳鼻喉检查

口腔检查

静态心电图

血常规-5分类

尿常规

白带常规

宫颈刮片

血清肌酐测定

血清尿素测定
测定

血清尿酸测定

主要检查测视力，提示视力异常。

检查色觉，提示色弱、色盲等情况。

宫颈癌筛查。

结合其他肾功能指标，可提示有无肾功能损害：如慢
性肾炎，肾盂肾炎，肾结核，肾肿瘤，尿毒症等。

检测尿酸，常见的肾功能检测之一。

眼外观是否正常，有无沙眼、结膜炎等。

耳、鼻、咽、喉有无异常，如中耳炎、鼓膜穿孔、扁桃体
肿大等。

通过检查可对龋齿、牙龈炎、牙周炎进行早期检查，
同时提供口腔保健指导。

妇科 妇科常规检查
检查女性生殖器有无异常改变、有无宫颈及阴道异
常病变。

用于心肌梗死、心律失常、心肌缺血等心脏疾病的检
查。

是临床最常用的初筛项目之一，可为医生诊断血液
系统疾病等提供线索和依据。

可提示有无泌尿系统疾患：如急、慢性肾炎，肾盂肾
炎，膀胱炎，尿道炎，肾病综合征，狼疮性肾炎，血红
蛋白尿，肾梗塞、肾小管重金属盐及药物导致急性肾
小管坏死，肾或膀胱肿瘤以及有无尿糖等。

是妇科检查的常规项目，对于女性生殖系统炎症、肿
瘤等疾病的诊断，是临床诊断阴道疾病的重要依据。

检测血清尿素，常见的肾功能检测之一。

检查

生化检测

血清甘油三脂
测定

血清总胆固醇
测定

肝功能11项

血清甘油三酯，常见于血脂检测之一。

结合临床分析，主要用于肝胆疾病的实验诊断。用于
反映各种急慢性肝损伤和胆囊疾病如急性传染性肝
炎及药物或酒精中毒，慢性肝炎，脂肪肝及肝硬化，
胆石症，肝外胆道阻塞，肝细胞损伤引起的黄疸性疾
病等。

结合其他血脂检测，了解血脂代谢情况。



体检前一天请您清淡饮食，请勿饮酒，晚上20:00后不能进食，可少量饮水，体检当日早晨禁食、禁水（需服
药被保险人，如高血压、糖尿病患者请遵医嘱正常服药），请携带本人证件，于体检日当天按提示至分院前
台登记体检。
如曾经住院或动过手术，建议您带病历和相关资料，供体检医师参考。

体检注意事项：

您可关注【安盛天平私人健康保险】微信公众号，并绑定您的个人信息查询最新体检网络列表。

体检网络列表：
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检查

肿瘤标志
物检测

总前列腺特异
性抗原测定

是筛查前列腺肿瘤的特异性标志物，但前列腺增生、
炎症也可轻度增高。

甲胎蛋白检测
定量

可提示有无原发性肝癌，生殖腺胚胎性肿瘤，肝硬化
等。

癌胚抗原检测
定量

为广谱肿瘤标志物，可提示直肠癌、结肠癌、肺癌、乳
腺癌、胰腺癌等。

其他

其他 早餐

胸部DR 胸部正位片 适用于肺部疾病及心脏、主动脉、纵隔、横膈疾病等
的检查。

彩色多普
勒超声

检查

子宫及附件
彩超

更清晰的观察子宫、卵巢、盆腔等生殖器是否有病变
发生。

肝胆脾胰肾
彩超

更清晰的观察各脏器有无炎症、囊肿、肿瘤、结石、积
水等。

前列腺彩超
检查能较好的显示前列腺的形态、大小，对于前列腺
增生、肥大、钙化等疾病具有诊断意义。提供高清晰
度的动态彩色超声断层图像诊断。

甲状腺彩超 检查甲状腺的结构及形态，发现甲状腺异常病变。

乳腺彩超 可提示有否乳腺肿块或乳腺占位性病变等。

阴道彩超 能直接与盆腔器官接近，更好地显示子宫、卵巢、盆
腔是否有病变发生。

糖尿病
检测

空腹血糖
血糖(blood suger)即血液中的葡萄糖。在评估机体
糖代谢状态、诊断糖代谢紊乱相关疾病，指导临床医
师制定并适时调整治疗方案等方面具有重要价值。

幽门螺杆
菌检测

胃幽门螺杆菌
抗体(血液） 检测胃幽门螺杆菌抗体。

影像检测





若您需要前往非直接付费医疗机构就诊，请先行承担医疗费用，就诊结束后向本公司申请事后理赔。

申请事后理赔时，您需要在治疗后180天之内递交以下材料：

1. 所有相关医疗费用的原始发票或正式收据

2. 完整的病历记录，如果是住院还需提供出院小结

3. 相关的检查或检验报告

4. 所有相关医疗费用清单

5. 填写完整的理赔申请表（可登录https://www.axa.cn/下载）

6. 其它必要材料

寄件地址：

收件人：高端医疗服务组（收）
地址：上海市静安区万航渡路623弄85号建华大楼3F      邮编：200040
电话：400 920 3123

如资料齐全：

1. 我们将在10个工作日内跟您确认我们的理算结果。
2. 否则，我们将会书面通知您进一步补充理赔资料。

非直接付费网络医院
理赔流程
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如您遇到符合保险合同中全球紧急医疗救援约定的情形，需要使用全球紧急医疗救援时，请第一时间拨打
以下热线电话提出申请：

境内：400 920 3123
境外：86 400 920 3123

中间带将详细询问并记录以下救援所必须的信息：
        被保险人信息：全名、证件号码等；
        外伤、急症或紧急状况的性质；
        事故发生地、被保险人的所在地信息；
        被保险人当时所在医疗机构的全称和完整地址；
        主治医生的全名；
        医院、病房、主治医生的联系方式；
        报案人以及被保险人家人的详细联系方式。

请注意：
        此项服务由我们委托国际救援公司提供；
        只有当被保险人在其惯常居住地以外时，紧急运送才可保。紧急运送通常是将被保险人运送至离 
  其最近的可提供适当医疗救治的医疗机构所在地。
        任何全球紧急救援均需经我们审核评估其运送和/或运返的医疗必需性。任何安排均需由我们做 
  出，以保证全球紧急救援服务的费用是在保障范围内。
        如果被保险人、或您、或您的家人等自行做出救援安排，所产生的任何费用均不在保障范围内。全 
  球紧急救援的可保障性并不表示运送或运返后的医疗费用属于保障范围。任何相关的医疗费用 
  均需根据被保险人保单合同的约定判断是否属于保障范围。

全球紧急医疗救援
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全球紧急医疗救援
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请通过安盛天平私人健康保险微信公众号跳转互联网医院小程序。

选择包括“挂号在线问诊”、“预约视频问诊”两种问诊模式。问诊结束后，根据医嘱还能享受药费直接
结算金额保险直接付费，送药到家服务。

首次登录时请先点击“健康档案”完善您的个人信息（如既往病史等）。

我们为您配备了一位专属的“家庭医生”，可通过“预约视频问诊”入口预约。

医生将根据您的实际情况，在必要情况下开具药品处方。超过您保单约定及限额的药费，需要您自行
承担。

平台提供药品配送服务。

您可以在特定互联网医院的小程序进行过往订单的查询。

根据监管要求，特定互联网医院仅可为中文客户或有中文翻译陪同的英语客户提供线上问诊及药        
品服务。在没有翻译陪同的情况下，英语客户可通过互联网医院的专属客服享受预约制的英语健康咨
询。

本服务不可被视为电话诊疗或120急救服务。

1. 

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

药品配送范围仅限境内区域。                                                                                                                                              
您需要支付可能产生的药品配送费用。

药品清单可能不定期调整，详细药品清单可前往我司官网查询。

保单有效期内，我司指定的互联网医院可以为保单生效日当日年龄在6至65周岁的被保险人提供特定互联
网医院在线问诊及药品的服务。通过视频问诊平台，您可以享受包括健康咨询、就医指导、常见病问诊、疾
病预防、康复指导、体检报告解读、用药咨询、药费直付、送药到家等健康管理服务。

根据互联网医院监管规定，客户购药需由医生根据问诊病情判断，选择药品品牌及规格，合理安排药量。   
药品用量为3-7天，不得因客户意见更改，药品不可拆盒销售。

特定互联网医院可提供含OTC甲类、乙类、中成药、西药和处方药在内常用药品，覆盖多种常见疾病。

特定互联网医院问诊及药品



请您提前至少12小时进行健康咨询服务预约。

您可以通过安盛天平私人健康保险微信公众号扫描二维码添加您的客服。

根据提示填写您的健康咨询预约问卷。

在预约时间，医生将通过 0755-36561467 的电话号码提供咨询服务，还请注意接听。                                     
您可参考安盛天平高端健康险特定互联网医院在线问诊及药品服务指南了解详情。

1. 

2.

3.

4.

英语健康咨询服务：

如您在使用中遇到任何问题，请致电垂询。

您的专属热线：  400 680 8065（限中文）

周一 ~ 周六：  9:00-18:00

周日及法定节假日可通过热线留言，  客服将在下一个工作日给您回复。

特定互联网医院问诊及药品
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增值服务
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第二医疗意见服务

注意事项：

1、材料存在需要翻译的可能,如您需要,中间带可帮助翻译工作,但对于翻译的精准性不承担责任,同时
反馈第二医疗意见的时间会适当延长。

2、第二医疗意见服务是在您罹患危及生命的疾病(如癌症、肿瘤等)或遭受危及生命的意外伤害时,在已
经获得诊断(也就是第一医疗意见)的基础上,为您咨询优质医疗机构所组成的咨询网络,向您提供专业
书面医疗建议。

获取重疾第二医疗意见的流程

步骤一：您已经从合法注册的医疗机构获得了诊断
(第一医疗意见)。

步骤二：您拨打24小时免费热线电话:400 920 3123提
出您希望获得第二医疗意见的需求。

步骤三：中间带会初步确认相关诊断是否在该服务
范围内,在国内优质的医疗机构中选择3间诊治该种
疾病权威的医院供您挑选。

步骤四：最终由您确定其中的一家进行服务。

步骤五：您将所有相关资料提供给中间带,电子
文件方式为宜。

步骤六：您的医疗资料将被送往您所确定的医
疗机构。

步骤七：在7个工作日内,您选择的医疗机构将
为您和您的主诊医生书面提供第二医疗意见。

虽然大部分『第二医疗意见』可能不会改变之前的诊断结果，但它却是提早发现误诊的有效方法；还能透过
专家独立客观的建议采用不同的治疗方法，更好地帮助您进行医疗决策。 

越来越多的诊治方法都源于新科技的迅速发展和医学知识的不断推陈出新，单独个别医生要想全面了解
最新的医疗资讯后而做出最正确的诊断和最先进的治疗是很难的。多一个意见，就多一个机会，结合快速
的医疗技术发展，第二医疗意见可以为您提供更多的选择。

平和稳定的心境是治病的良方。即使『第二医疗意见』肯定了初次的诊断结果，您也能够更安心地接受现行
的治疗以达到最佳的治疗效果。

为什么第二医疗意见重要

服务次数： 重疾第二医疗意见服务限保单年度1次

26
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获取非重疾第二医疗意见的流程

服务次数： 限每保单年度1次

步骤一：您已经从合法注册的医疗机构获得了诊断
(第一医疗意见)。

步骤二：您拨打免费热线：400 620 1800，提出您希望
获得第二医疗意见的需求，健康专员会指导您收集疾
病相关的各类资料并发送到指定服务邮箱。

步骤三：在收到您发来疾病资料后，会由境内的三甲
医院在职医生评估目前您的疾病情况是否适合启
用第二诊疗意见服务。

步骤四：评估通过后，特约服务商根据您的疾病情况
在境内优质医疗机构中选择3家知名医疗机构供您
选择。

步骤五：您可以从提供的知名医疗机构中选择
一家进行服务（将安排相关科室副主任及以上
级别的专家）。

步骤六：特约服务商将您的疾病资料整理后，
发送到您选择的医疗机构。

步骤七：在疾病资料提供齐全后的10个工作日
内，您选择医疗机构的专家将为您提供书面第
二诊疗意见书。

步骤八：在收到您发来疾病资料后，会由三甲
医院在职医生评估目前您的疾病情况是否适
合启用第二诊疗意见服务。

注意事项：

1. 服务过程中您如果添加检查报告等资料，反馈第二诊疗意见的时间会有所延长。

2. 出具第二诊疗意见书所需准备的就医记录需为6个月内的资料，包括但不限于门诊病历，出入院小
结，检验报告、医学影像学报告（CT或MRI),病理切片报告等，建议以电子版本为佳（可以向相关科室
医师索要）；如果您提供的相关病历资料不完整，导致第二诊疗意见服务不能进行，我司及特约服
务商不承担相应责任。

3. 以上场景适用于已经过就医诊断后的疾病。慢性病、日常健康问题、紧急或意外医疗状况及急性发
作期不适用本服务。
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住院专属护工服务

如您因疾病或意外经主诊医生判断，符合住院指征并获取正式入院通知后, 您可以拨打 400 021 5506 服务
热线,发起住院护工服务申请。我们将根据您的实际需求在48小时内为您匹配护理员人选。                                                                                                                                                                                                           
在您保单有效期内可享受1次住院专属护工服务,服务内容包入院前指导、照护需求评估、定制住院专         
业照护计划、5天住院护工服务、住院期间专业护士现场探访以及出院当天专业护士现场协助服务。

当您自觉不适或患有相关疾病需要就医时,可拨打特约服务商热线 400 620 1800 ,由健康专员判断您目
前的健康状况并提出就医建议 ,根据您的选择协调安排服务商优选健康网络内的门诊服务 ,避免重复就
医及延误诊断。

1.    请提前5个工作日拨打服务热线 400 620 1800 进行预约。

2.    健康专员了解您的疾病情况及需求,确认您的个人信息。

3.    根据您的情况推荐合适的医院并与您进行确认预约。

4.    就诊当日，健康专员会全程陪同您完成应该过程。

服务次数：限每保单年度2次；如果您的家人作为附属被保险人和您在同一张保单里，则每保单年度的服务
次数可以共享

无入院通知单时：
1.    指定服务商根据您的选择为您协调安排门诊就医。                                                                                            
2.    就诊后,如主治医生开具入院通知单,10个工作日内为您协调安排住院事宜。

有入院通知单时：
10个工作日内，指定服务商根据您选择的医院为您协调安排住院事宜。

住院协调

门诊预约协调

当您有住院需求时,我司指定服务商将根据您的选择,为您协调安排至心仪的服务商网络医疗机构内进行
住院治疗。

您可以拨打服务热线 400 620 1800 进行服务申请,在收到您的申请后,将有健康专员确认您的疾病是否     
在服务范围内，并了解您的相关病情信息（包括初步诊断,是否有入院通知单等）。

服务次数：限每保单年度1次；如果您的家人作为附属被保险人和您在同一张保单里，则每保单年度的服务
次数可以共享。如罹患保单所载明的重大疾病，则本服务不限次数。
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备 注：

1. 当您出院转往另一家医院继续治疗或由于病情危重放弃治疗返回居住地，此行为属于医疗转运服
务，不属于出院交通安排及陪护服务范畴。

2. 如您患有医学可证明的传染性疾病、攻击性精神疾病等可能对服务人员造成人身财产损害的疾
病，服务人员将无法提供出院交通安排及陪护服务。

A.   当您的家庭常住地距住院医院单程距离（以最短实际交通行驶路线为准）在200公里以内（含），提 
       供符合您身体条件的车辆；

B.   当您的家庭常住地距住院医院单程距离（以最短实际交通行驶路线为准）在200公里以上时，仅可 
       协助将您送至200公里以内（含）的指定地点；在这种情况下，我们的服务人员会陪同您到该指定地点。

C. 服务人员将全程陪同您返回家中，在途中密切关注您的生命体征变化、安全及舒适状况，并随时给 
       予指导。

当您不幸发生保单责任范围内的意外或罹患疾病住院后，本人或您的亲属、指定代理人可以通过以下方式
联系我们进行服务申请（至少在出院前48小时），服务热线： 400 021 5506。

服务次数： 限每保单年度1次

服务次数：限每保单年度1次

院后服务

出院交通安排及陪护

在保单有效期内，因发生保单责任范围内的意外或罹患疾病在境内特定城市市区范围内（不含下辖县、县
级市）住院接受治疗，您可以享有我司特约服务商提供的以下院后增值服务：

在出院当天为您安排符合您身体条件的交通工具，服务人员协助家属帮助您从病床转移至车辆并全程陪
同您安返居住地。

（1） 出院交通安排及陪护
（2） 院后居家康护指导书

备  注：
为保障客户的生命健康安全，专属护工提供的服务均以健康促进指导服务、生活照料类服务为主,      
凡涉及国家政策法规规定的医疗护理类服务,均推荐客户于正规医疗机构，由持有专业资质的人员,  
于其执业许可所在的服务区域内进行操作。                     
同时，专属护工坚决避免向客户提供介入性（侵入性）护理措施以及其他高风险护理操作同时，专属护
工坚决避免向客户提供介入性（侵入性）护理措施以及其他高风险护理操作（如注射等），以最大程度
的保障客户的健康与安全,同时降低服务人员的服务风险。
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服务次数： 限每保单年度1次

院后居家康护指导书
由资深医护团队（专科医生、康复师、营养师、护士等组成），根据您的出院小结等医学材料,针对日常生活照料、基础并发症
预防、辅具适配、居家环境注意事项、体质恢复营养、疾病康复促进、个性化风险预防等定制详细的《院后居家康护指导书》，
并在递送后主动致电您或您的家属进行详细讲解。



院后上门护理
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【服务流程】

1. 提前5个工作日致电服务热线 400 620 1800 ，服务申请时间： 8：00-20:00 ，全年仅春节法定假期不

提供服务。

2. 健康专员确认客户信息，由特约供应商判断服务使用资格（需提供护理医嘱）。

3. 确认提供服务后特约供应商与客户约定上门护理时间和地点。除客户特殊约定要求，一般5个工

作日内安排上门护理服务。

4. 专业护理人员在约定时间内上门进行护理指导。

5. 上门服务时间为 9：00-18：00 ，不含法定节假日。

如您在住院治疗后，且获得明确的护理医嘱，我司特约服务商可为被保险人提供专业的上门护理服务，
提高出院/术后的康复状况和生活质量。                                                                                                                                                                                                    

服务次数：限每保单年度5次
服务项目：请参见下方列表
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如您在住院治疗后，且获得明确的护理医嘱，我司特约服务商可为被保险人提供专业的上门护理服务，
提高出院/术后的康复状况和生活质量。                                                                                                                                                                                                    

排泄护理

失禁护理

根据护理对象病情和自理能力，选择轮椅、助行器、拐杖等
不同的移动工具，协助老人如厕。1

2

序号 名称 服务说明

为大小便失禁的护理对象进行护理，保持局部皮肤的清
洁，增加护理对象舒适。

床上使用便器

人工取便术

会阴护理

协助翻身叩背排痰

协助床上移动

借助器具移动

皮肤外用药涂擦

生活自理能力训练

压疮预防护理

留置尿管的护理

根据护理对象生活自理能力及活动情况，帮助其在床上使
用便器，满足其需求。3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

用手取出护理对象嵌顿在直肠内的粪便。

根据会阴部有无伤口、有无大小便失禁和留置尿管等，鼓
励并协助护理对象完成会阴部的擦洗或冲洗。

根据护理对象的病情、肢体活动能力、年龄、体重，有无约
束、伤口、引流管、骨折和牵引等，协助适度移动。

根据护理对象的病情、有无手术、引流管、骨折和牵引等，
选择合适的翻身频次、体位、方式帮助护理对象翻身拍背，
促进排痰。

根据护理对象病情和需求，选择适宜的移动工具（轮椅、平
车等），帮助护理对象在室内或住宅附近进行移动。

遵医嘱用棉签等蘸取药液直接涂抹护理对象在皮肤上进
行治疗。

训练护理对象进食方法、个人卫生、穿脱衣裤鞋袜、床椅转
移等日常生活自理能力，提高生活质量。为关节活动障碍
的护理对象进行被动运动，促进肢体功能的恢复。

对易发生压疮的护理对象采取定时翻身、气垫减压等方法
预防压疮的发生。为护理对象提供心理支持及压疮护理的
健康指导。

遵医嘱对留置尿管的对象做好会阴护理，保持尿道口清
洁，保持尿管通畅。定期更换尿管及尿袋。留置尿管期间，
妥善固定尿管及尿袋，拔管后根据病情，鼓励护理对象多
饮水，观察护理对象自主排尿及尿液情况，有排尿困难及
时处理。

为直肠、结肠或回肠肛门改道造瘘术后患者提供人工肛门
便袋护理，包括肛门便袋的使用、局部皮肤的护理等内容。

遵医嘱为护理对象经肛门使用开塞露、直肠栓剂。观察护
理对象用药反应。

人工肛门便袋护理    
（低位直肠癌根治术后、结直肠癌术后

临时造口、肠梗阻患者）

开塞露/直肠栓剂给药   
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遵医嘱为高热护理对象使用25%-50%酒精进行擦浴降低
体温。

遵医嘱从胃管内灌注适宜的流质食物、水分和药物。

物理降温

物理降温
（针对半自理/无法自理/卧床老人）

（针对发热发烧患者）

（针对半自理/无法自理/卧床老人）

吸  氧

血糖监测         

鼻饲

压疮伤口换药

雾化护理

口腔护理

失禁性皮炎的预防护理

人工肛门便袋护理

直肠栓剂给药

遵医嘱给予护理对象吸入氧气。17

18

19

20

21

22

23

24

25

15

16

序号 名称 服务说明

遵医嘱对护理对象手指实施采血，用血糖仪测得数值。将
结果口头告知护理对象/家属，做好记录。

遵医嘱给予患者物理降温。

护士上门提供雾化吸入护理服务，是由护士运用雾化吸入
技术，用雾化器将药物分散成雾状，直接作用于呼吸道及
肺部。以达到稀释痰液的目的，具有消炎、化痰的作用。

是护士运用运用压疮换药技术，通过无菌技术操作进行压
疮创面清理、更换敷料，促进伤口愈合。

护士上门提供口腔护理服务，是由护士运用口腔护理技
术，通过无菌技术操作为患者进行口腔清洁。保持口腔清
洁，促进患者食欲，预防口腔感染等并发症。

对失禁性皮炎进行评估，选择合适的方法、药物敷料、护理
用品进行处理，并对患者及照顾者进行健康指导。并做好
服务记录。

评估患者病情及腹胀程度等，核对医嘱及患者信息，解释
其目的取得配合，屏风遮挡，取适当体位，合理暴露直肠、
结肠或回肠肛门改道造瘘术后伤口，进行造口清洗与人工
肛门便袋更换，处理用物，观察并记录，做好健康教育及心
理护理。并做好服务记录。

评估患者病情及腹胀程度等，核对医嘱及患者信息，解释
其目的取得配合，屏风遮挡，取适当体位，合理暴露臀部，
戴手套，用指润滑剂涂抹手指，手工协助排便或挤入开塞
露或甘油灌肠剂或栓剂插入肛门，处理用物，观察客户情
况，做好健康教育及心理护理。并做好服务记录。
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心理咨询

由特约服务商的心理咨询专家提供高端心理顾问服务，为客户在家庭关系、婚恋情感、亲子教育、职场压
力、个人成长等方面提供顾问式的咨询服务。
此项服务为心理健康热线咨询。

1. 您可拨打服务热线 400 620 1800 进行预约,预约时间 8:00-20:00,法定春节假期不提供服务。

2.    健康专员确认您的信息,初步了解您的基本情况及咨询类型。

3.    健康专员为您选择适合的心理咨询师,并在3小时内向您回电确认咨询时间。

4.    在约定咨询时间，心理咨询专家主动致电您进行咨询服务。

服务次数：  限每保单年度3次

备  注：

本服务仅提供常规的心理咨询问题,不包含危机干预（即由特殊原因导致的自杀、自伤等情况）。
如出现危机干预事件，双方可根据实际情况具体沟通商议处理。
                     

备注：

1. 本服务仅限被保险人本人使用；

2. 被保险人仅可预约7日内的服务；须提前3个工作日递交境内医院出具的医疗资料以确认其重大

疾病，包括但不限于门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报告、B超、心脏彩超报告、

心电图报告、护理医嘱等以评估服务申请。由于被保险人提供不真实、不准确、不完整、不及时或

不能反映当前病情的资料，而导致本公司、特约服务商在提供本服务过程中发生缺失或延误，相

应责任将由被保险人自行承担；

3. 本项服务申请成功后，如需改期或取消，被保险人需至少提前 2个工作日告知，若我司已为被保险

人完成服务安排，但被保险人未在预定时间使用，亦视为本项服务已使用；

4. 本服务权益在保单有效期内有效，若因任何原因导致保单效力中止或终止的，上述服务将同时失

效，但就失效前提出的相关服务申请，将仍予以提供。

5. 服务过程中根据服务内容的不同，如产生额外消耗品（如纱布、棉球、药物等），需要您或家人自行

提供或支付购买费用。
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