
长城种植牙医疗保险费率表 

（每 1份保障 1 颗牙齿） 

1）无社保、或有社保但种植牙手术流程中的初诊检查项目中的医疗费用均不在

社会基本医疗保险补偿范围内: 

                                                 金额单位：人民币元 

方案计划 基本保险金额 每份保费 

计划一 16800 12800 

计划二 28600 21800 

 

2）有社保并且种植牙手术流程中的初诊检查项目中的医疗费用部分在或均在社

会基本医疗保险补偿范围内: 

                                           金额单位：人民币元 

方案计划 基本保险金额 每份保费 

计划一 16800 12600 

计划二 28600 21600 

 

注： 

依据《长城人寿短期个人保险费率浮动管理办法》，本公司可在上述基准费率基础上，合理

进行费率浮动，具体使用费率将在保险单上载明。 

 


