
短期健康保险产品投保须知书

一、如实告知义务

请您如实填写投保信息，如因未履行如实告知义务足以影响君龙人寿承保，君龙人寿有权根

据《中华人民共和国保险法》第十六条的规定解除保险合同，对于合同解除前发生的保险事

故，君龙人寿可不承担保险责任。

二、保险责任及除外责任

1. 保险责任：本产品在合同有效期内，承担的保险责任包括：白血病复发住院医疗保险金、

白血病复发造血干细胞移植仓内医疗保险金（若投保时选择投保）、白血病复发院内院外特

定药品费用保险金（若投保时选择投保）、白血病复发 CAR-T 细胞免疫疗法康复津贴保险

金（若投保时选择投保）。

2. 除外责任：本产品除外责任/责任免除的相关事项，详见《责任免除》文件，或对应产

品条款中“责任免除”“其它免责或重大利害关系条款”的相关描述。

三、白血病、完全缓解、白血病复发

1. 白血病：

指一种造血系统的恶性肿瘤，其主要表现为白血病细胞在骨髓或其他造血组织中大量克隆、

异常增生，大量聚集的白细胞抑制正常造血并浸润全身器官和组织。周围白细胞有质和量的

变化，出现相应临床表现。被保险人所患白血病必须根据骨髓的活组织检查和周围血象由专

科（儿科、血液科或肿瘤科）医生明确诊断。白血病有多种类型：急性髓系白血病（AML）、

急性淋巴细胞白血病（ALL）、慢性髓系白血病（CML）、慢性淋巴细胞白血病（CLL）、

幼淋巴细胞白血病（PLL）等。

本合同所指白血病仅为急性髓系白血病（AML）、急性早幼粒细胞白血病（APL 或 AML-M3

型）、急性淋巴细胞白血病（ALL），不包括其他类型的白血病。

2. 完全缓解：

指不同类型的白血病需满足以下对应的全部条件：

2.1 急性髓系白血病（AML）

(1)白血病症状及体征（如贫血、感染、出血、胸骨压痛、肝脾淋巴结肿大等）消失且无髓

外白血病；

(2)血常规检查显示：中性粒细胞绝对值＞1.5×109／L，血小板＞100×109／L，血红蛋白

＞100g／L（女性及儿童为血红蛋白＞90g／L），外周血中未发现白血病细胞；



(3)骨髓象检查显示：原始细胞≤5%，红细胞及巨核细胞系正常。

2.2 急性早幼粒细胞白血病（APL，又称急性髓系白血病 M3 型）

(1)白血病症状及体征（如贫血、感染、出血、胸骨压痛、肝脾淋巴结肿大等）消失且无髓

外白血病；

(2)血常规检查显示：中性粒细胞绝对值＞1.5×109／L，血小板＞100×109／L，血红蛋白

＞100g／L（女性及儿童为血红蛋白＞90g／L），外周血中未发现白血病细胞；

(3)骨髓象检查显示：原始粒细胞＋早幼粒细胞≤5%，红细胞及巨核细胞系正常。

2.3 儿童急性淋巴细胞白血病（儿童 ALL）

(1)外周血无幼稚细胞；

(2)血常规检查显示：血红蛋白＞90g／L，中性粒细胞绝对值＞1.0×109／L，血小板＞100

×109／L；

(3)骨髓象检查显示：原始幼稚细胞＜5%，骨髓三系造血恢复；

(4)临床和影像学评估无白血病浸润的证据，脑脊液中无白血病细胞；

(5)若确诊时存在纵隔肿物，则在诱导治疗结束后肿物须至少减少至确诊时的 1/3。

2.4 成人急性淋巴细胞白血病（成人 ALL）

(1)外周血无原始细胞，无髓外白血病；

(2)血常规检查显示：中性粒细胞绝对值＞1.0×109／L，血小板＞100×109／L；

(3)骨髓象检查显示：原始细胞＜5%，骨髓三系造血恢复；

(4)周内无复发（自骨髓象完全缓解之日起算）。

3. 白血病复发：

3.1 形态学复发：

指白血病患者经治疗达到完全缓解状态后，骨髓（含外周血）再次出现白血病细胞的证据。

形态学复发须由我们认可的专科医生明确诊断，且满足下列所有条件：

(1) 经外周血或骨髓象检查满足下列至少一项条件：

①儿童AML（非APL或AML-M3型）：完全缓解后外周血再次出现白血病细胞或骨髓中原

始细胞＞20%，且非假阳性；

②成人AML（非APL或AML-M3型）：完全缓解后外周血再次出现白血病细胞或骨髓中原

始细胞＞5%，且非假阳性；

③APL或AML-M3型：完全缓解后外周血再次出现白血病细胞或骨髓中原始粒细胞+早幼粒

细胞＞5%，且非假阳性；

④儿童ALL：完全缓解后骨髓中原始幼稚细胞≥20%，且非假阳性；



⑤成人ALL：完全缓解后外周血或骨髓中原始细胞≥5%，且非假阳性。

(2) 经骨髓涂片检测，复发时的白血病细胞形态与投保前既往罹患的白血病细胞形态一致；

(3) 经细胞化学染色检测，复发时的白血病FAB分型与投保前既往罹患的白血病FAB分型一

致。

3.2 免疫学复发：

指白血病患者经治疗达到完全缓解状态后，虽未达到形态学复发标准，但经流式细胞术检测

发现有白血病免疫表型异常的细胞。免疫学复发须由我们认可的专科医生明确诊断，且满足

下列所有条件：

(1) 连续 2 次流式细胞学检测均显示MRD为阳性，且非假阳性；

(2) 连续 2 次检测的间隔时间在 4 周及以上。

3.3 髓外复发：

指白血病患者经治疗达到完全缓解状态后，骨髓（含外周血）虽未出现白血病细胞的证据，

但骨髓外的其他组织或脏器发现有白血病浸润的证据。髓外复发常见于中枢神经系统、生殖

系统（如男性睾丸、女性卵巢）或皮肤浸润（如绿色瘤）等。髓外复发须由我们认可的专科

医生明确诊断。

四、保险期间

本产品保险期间为 1 年，每 3 年为 1 个保证续保期间。

五、保险金额

保险金额是君龙人寿承担给付保险金责任的最高限额。君龙人寿将按照本合同关于保险责任

的约定，确定实际给付的保险金额。

六、免赔额

免赔额指被保险人自行承担，本合同不予以赔偿的部分。本合同中所指的免赔额均指年度免

赔额。被保险人从其他途径已获得的医疗费用补偿可用于抵扣免赔额，但通过基本医疗保险

（不包括个人账户和个人账户共济）、医疗救助和公费医疗获得的补偿不可用于抵扣免赔额。

本产品免赔额为白血病复发住院医疗保险金适用。

七、给付比例

本合同保险金给付比例详见下表：

情形 给付条件 给付比例



情形 给付条件 给付比例

1

若被保险人在投保时选择以有基本医疗保险身份

投保，且就诊时经基本医疗保险结算（涉及购买

药品或医疗器械的详见情形3-5）

保障计划载明的

赔 付 比 例 的

100%

2

若被保险人在投保时选择以有基本医疗保险身份

投保，但就诊时未经基本医疗保险结算（因医院

原因不支持基本医疗保险结算的除外，涉及购买

药品或医疗器械的详见情形3-5）

保障计划载明的

赔付比例的60%

3

若被保险人在投保时选择以有基本医疗保险身份

投保，且购买基本医疗保险范围内的药品或医疗

器械时经基本医疗保险结算

保障计划载明的

赔 付 比 例 的

100%

4

若被保险人在投保时选择以有基本医疗保险身份

投保，但购买基本医疗保险范围内的药品或医疗

器械时未经基本医疗保险结算

保障计划载明的

赔付比例的60%

5
购买基本医疗保险范围外的药品或医疗器械，无

论被保险人是否经基本医疗保险结算

保障计划载明的

赔 付 比 例 的

100%

6
若被保险人在投保时未选择以有基本医疗保险身

份投保

保障计划载明的

赔 付 比 例 的

100%

八、等待期

从本合同生效之日起的 90 天内为等待期。

被保险人在等待期内发生疾病保险事故 ，由此所产生的医疗费用 ，无论此医疗费用是否发

生在等待期内，我们不承担给付保险金的责任。以下情况无等待期：

1. 您在保证续保期间内续保本产品；

2. 您重新投保本产品的合同生效日为上一保险期间合同期满日的后一天。

九、费用补偿原则

本合同适用医疗费用补偿原则。若被保险人已从其他途径获得医疗费用补偿，我们将对被保

险人实际发生的医疗费用扣除其所获补偿后的余额按照本合同的约定进行赔付。基本医疗保



险个人账户（包含个人账户共济）部分支出视为个人支付，不属于已获得的医疗费用补偿。

十、产品费率变动

本产品的保险费根据被保险人投保和续保时的年龄、有无基本医疗保险来计算，产品费率在

续保时可能因本产品的整体费率调整而改变。

十一、医院

指本公司指定医院（以我们官方网站上最新公布医院目录为准），以及满足下列所有条件的

医院：（1）经中华人民共和国卫生行政部门评审确定的二级或以上的公立医院；（2）该

医院必须具有符合国家有关医院管理规则设置标准的医疗设施；（3）全天 24 小时有合格

的医师和护士驻院提供医疗和护理服务；（4）不包括精神病院及专供康复、护理、疗养、

戒酒、戒毒、养老等非以直接诊治病人为目的的医疗机构；（5）不包括互联网医院；（6）

不包括本公司不予理赔的医院（以我们官方网站上最新公布信息为准，我们保留对不予理赔

的医院清单做出适当调整的权利）；当被保险人因遭受意外伤害危及生命须急救时不受上述

限制，但经急救处理伤情稳定后，必须及时转入本合同所指医院治疗。本公司指定医院目录

和不予理赔的医院目录将动态更新，被保险人就医前有义务通过官方网站或客服电话查询并

确认就诊医院是否在目录内，目录更新不影响更新前已发生的保险事故的赔付。

十二、特定药品目录

特定药品目录以我们官方网站上最新公布信息为准。我们保留对药品清单做出适当调整的权

利，将根据医疗水平的发展对药品清单进行更新。


