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국임재산보험유한회사 외국인종합의료보험보장계획 개요 

 

보험가입조건 

 외국 유학생, 홍콩, 마카오, 대만 학생 및 화교 학생, 건강하고 정상적으로 자주 학습할 수 

있으며나이가 만 8-69 세인 경우 본 보험에 가입할 수 있다. 

 

보험책임 

 본 회사는 보험책임 기간 《본차 보험 효력 발생일부터 효력 마감일까지 기간》내에 아래와 

같은 보험책임을 부담한다.  

1、 사망보험책임 

 피보험자가 의외사고 또는 질병의 원인으로 사망할 경우, 본 회사는 약정에 따라 보험금을 

지급하며 보험책임은 종료된다. 

2. 의외 장애 보험 책임 

 피보험자가 의외사고를 당하고, 사고발생 180 일 내에 해당 사고로 하여 

<인신보험장애평가표준과 코드> (JR/T0083-2013) (기존 중국보험감독관리위원회에서 발포한 

보감발[2014]6 호)에 열거된 장애를 초래할 경우, 본 회사는 해당 표준에 규정한 평가원칙에 따라 

장애 항목에 대하여 평가를 진행한다. 별도 약정이 없을 경우, 본 회사는 평가 결과에 해당하는 

지급 비례와 해당 책임 하의 보험금액을 곱하여 의외 장애 보험금을 지급한다. 치료가 완료되지 

않았을 경우에는 사고 발생일부터 180 일 되는 날의 신체상황에 따라 장애 평가를 진행하며, 이에 

근거하여 의외 장애 보험금을 지급한다.  

 피보험자의 해당 의외사고로 인한 장애와 지난 번 장애의 합병에 관하여  

“인신보험장애평정표준”에 따라 장애정도가 비교적 엄중한 항목의 표준으로 평가 가능할 경우 본 
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회사는 비교적 엄중한 항목의 표준으로 지급한다. 단, 지난 번에 이미 지급한 의외 장애 보험금 

(보험 가입 전에 이미 있었거나 책임면제사항의 원인으로  <인신보험장애평가표준 및 코드> 

(JR/T0083-2013) (기존 중국보험감독관리위원회에서 발포한 보감발[2014]6 호)에 나열한 장애가 

발생했을 경우에는 외외 장애 보험금을 지급한 것으로 취급한다)은 공제해야 한다.  

 피보험자 각자의 의외 장애, 의외 사망, 질병으로 한 사망 보험금 누계 지급금액은 이와 상응한 

보험금액에 제한한다. 누계 지급금액이 보험금액에 도달하면, 피보험자에 대한 보험책임은 종료된다.  

3. 의외의료보험책임 

 피보험자가 의외사고를 당하고, 사고발생일부터 180 일 내에 치료 받을 경우, 보험자는 

피보험자가 실제로 지불한 합리적이고 필요한 의료비용의 100%를 의외의료보험금으로 지급하며,  

누계 지급금액은 20,000 위안에 제한한다.  

    즉: 예를 들면, 고양이와 개의 긁힘, 두드리거나 넘어짐, 스포츠 활동 등으로 인한 사고. 

비용정산공식: 합리적인 비용 합계 * 100% = 비용정산 가능 금액 (합리적인 비용합계는 현지의 

기본의료보험 규정 중 본인부담비용과 부분적 본인부담비용을 포함하지 않는다.) 

피보험자가 한번 또는 여러번 의외사고가 발생하는 지를 막론하고, 보험자는 상기 규정에 따라 

각기 “의외의료보험금”을 지급한다. 단, 누계 지급액은 피보험자의 의외의료보험금액에 제한한다. 

누계 지급금액이 피보험자의 의외의료보험금액에 달할 경우, 피보험자에 대한 해당 보험책임은 

종료된다.  

4. 외래 및 응급진료 보험책임 

피보험자가 의외사고를 당했거나 질병으로 인하여 병원의 진단을 받아 반드시 입원치료를 

받아야 할 경우, 본 회사는 피보험자가 실제 지불한 합리적이고 필요한 간병인비용(하루 200 위안 

이하, 최다 누계 60 일), 병력 작성비용, 난방비용, 에어컨비용, 침대비용, 검진검사비용, 

특수검사치료비용, 수술비용, 약물비용, 치료비용, 화학분석비용, 방사성요법 비용 등 합리적인 
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의료비용에 대하여, 100% 비례로 피보험자에게 “입원의료보험금”을 지급한다.  

입원환자 치료의 책임하에 응급 구조에 발생한 관련 비용은 병원에서 응급 구조를 받은 

피보험자의 합리적이고 필요한 치료 비용에 대해 보험료의 100%를 지급합니다. 

     비용정산공식: 합리적인 입원비용 * 100% = 비용정산 가능 비용 (합리적인 비용합계는 현지의 

기본의료보험 규정 중 본인부담비용과 일부분 본인부담비용을 포함하지 않는다.) 

한개의 보험기간 내에 피보험자가 한번 또는 여러번 입원치료를 받는지를 막론하고, 본 회사는 

배상규칙에 따라 보험금을 지급하며, 매번 지급한 입원의료보험이 누계합계 400,000 위안에 달할 

경우, 해당 보험책임은 종료된다.  

5. 외래 및 응급진료 보험책임 

 피보험자가 질병으로 인하여 외래진료 및 응급진료를 받아 발생한 합리적이고 필요한 

의료비용은, 한개의 보험기간 내의 일일비용한도가 600 위안이며 (즉: 당일 의료비용이 일일한도를 

초과했을 경우에는 600 위안으로 계산할 수 밖에 없고, 당일 의료비용이 600 위안 한도를 초과하지 

않았을 경우는 실제발생금액에 따라 계산한다.), 일일비용한도의 기초에서 누계 650 위안 면책률 

이상인 부분은 85% 비례에 따라 지급하며, 누계 지급보험금액은 20000 위안에 제한한다. 누계 

지급금액이 보험금액에 달할 경우, 피보험자에 대한 해당 보험책임은 종료된다.  

외래 및 응급진료 비용의 포함: 일반 외래진료, 응급진료, 통원수술, 응급관찰, 응급구조 

관련비용; 국립병원 또는 보건방역기관에서 증명을 제공한 전염병으로 인한 격리동안의 관련 비용; 

입원치료와 동일한 병인(病因)으로 발생한 입원 전, 입원 후의 외래진료비용 등은 모두 외래 및 

응급진료 보험책임의 범위에 포함된다. 

1 일 한도금액:  1 일 진료의 최고 비용한도이다. 

면책률: 본 보험 종류의 면책률은 650 위안이며 (한개의 보험기간 내에 650 위안을 누계 한번만 

제외함), 면책률 이하 부분은 배상금을 지급하지 않는다. 
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즉: 복통, 발열, 실신, 상기도 감염 등으로 외래 또는 응급실에서 치료를 받고 있는 환자; 

    비용정산공식: (매일 1 일 한도 600 위안 내의 비용합계 – 650) * 85% = 비용정산 가능 비용 

(합리적인 비용합계는 현지의 기본의료보험 규정 중 본인부담비용과 일부분 본인부담비용을 

포함하지 않는다.) 

  

비고:  

(1) 상기 모든 의료보험책임 관련 의료기구는 중화인민공화국 대륙 내의 국립병원만 가리키지만, 

만약 피보험자가 국립병원의  외국인 진료구역, VIP구역, 독실, 일인실, A급 병실, 특진특수 진료 

구역, 특진특수 병실 및 고위인사 병실 등과 동일한 종류의 진료구역 또는 병실에서 치료 

받았을 경우, 본 회사는 모든 의료비용에 대하여 정산하지 않는다.  

(2) 상기 모든 의료비용 중 제 3 자가 일부 또는 전부 비용을 지급했을 경우, 본 회사는 현지 

기본의료보험이 규정한 지급범위에 포함되는 나머지 합리적인 비용만 지급한다. 단,  보험책임 

중 관련 침대비용, 간병인비용, 외래 및 응급진료의 1 일제한금액 등 제한금액 부분은 동일하게 

제한된다. 제 3 자의 손해배상 비례가 있는 제한 부분에 대해서는 제한 금액을 기초로 이미 

지급한 금액을 공제하며, 본 회사는 나머지 금액만 지급한다. 손해배상 비례가 없을 경우, 제한 

부분은 현지 기본의료보험이 규정한 기준에 따라 제한금액을 기초로 본 항목의 기준 금액을 

공제한 후 나머지 금액을 지급하며, 이는 보험금액을 한도로 한다. 

(3) 상기 모든 의료보험책임이 적용되는 의료비용은 현지 기본의료보험에서 규정한 청구범위 내 

항목의 비용에만 제한한다. 비용 자체부담 및 일부 비용 자체 부담 항목에 대해 본 회사는 

일괄로 정산하지 않는다.  

(4) 보험을 연장하지 않았거나 처음 가입한 피보험자는, 보험의 효력 발생일부터 30 일 내는 

대기기간 (관찰기간)이다. 대기기간 내에 입원 또는 질환으로 인한 외래 진료 의료비용이 

발생할 경우, 본 회사는 배상금지급책임을 가지지 않는다.  보험연장 하거나 피보험자가 

의외사고로 인해 치료를 받는 경우, 대기기간은 없다.   
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책임면제  

1. 사망 및 의외장애 보험 책임면제     

피보험자는 다음 각 호의 원인으로 사망하거나  의외장애가 발생할 경우, 본 회사는 보험금 

지급의 책임을 가지지 않는다. 

(1) 보험가입자 및 수익자가 피보험자를 고의적으로 살해하거나 상해할 경우. 

(2) 피보험자가 고의적으로 자해, 자살, 범죄를 저지르거자나 합법적인 형사강제 조치를 거절할 

경우. 

(3) 피보험자가 싸우거나 술에 취하거나 알콜 영향을 받을 경우, 또는 스스로 마약을 복용. 흡입, 

주사할 경우. 

(4) 피보험자가 자동차 음주운전 또는 합법적이고 유효한 운전면허 없이 자동차 운전을 하거나 

유효 주행증이 없는 자동차를 운전할 경우. 

(5) 전쟁, 군사충돌, 폭동이나 무장반란. 

(6) 핵폭발, 방사능 유출이나 방사능 오염. 

(7) 피보험자가 임신, 유산, 인공유산, 출산(재왕절개분만 포함), 피임, 산아제한수술, 불임불육증 

치료, 인공수정 및 이상 상황으로 초래한 합병증. 

(8) 피보험자가 성형수술이나 기타 내 외과 수술로  발생한 의료사고. 

(9) 피보험자가 의사 지시에 따르지 않고, 함부로 약물을 복용한 경우, 단, 사용설명의 규정에 

따라 비처방약물을 복용한 경우는 제외됨. 

(10) 피보험자가 에이즈(AIDS)에 걸리거나 에이즈병 바이러스에 감염된(HIV 양성) 기간. 

(11) 피보험자가 중국 대륙 외 지역에서 사망 또는 장애가 발생할 경우. 

(12) 피보험자가 잠수, 낙하산, 암벽등반, 번지 점프, 글라이더 또는 패러 글라이드, 탐험, 씨름, 

무술경기, 특기 연출, 경마, 레이싱 등  고위험성 운동을 진행할 경우. 
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(13) 허위 정보를 제출하거나 유학생이 아닌 유학생 신분으로 보험에 가입한 경우. 

(14) 피보험자가 고학기간에 발생한 사고. 

 위 상황 중 한가지가 발생하거나 피보험자가 사망한 경우, 본 회사가 피보험자에 대한 

보험책임은 종료된다. 

2. 의료보험책임 (의외의료, 외래 및 응급진료, 입원치료) 면제 

 피보험자가 다음 각호 사유중 한가지 사유로 의료비용을 지불할 경우, 본 회사는 보험금의 

지급 책임을 가지지 않는다. 

(1) 보험가입자와 수익자가 피보험자를 고의적으로 살해하거나 고의적으로 상해할 경우. 

(2) 피보험자가 고의적으로 자해 또는 범죄를 저지르거나 합법적인 형사강제조치를 거절한 

경우. 

(3) 피보험자가 싸우거나 술에 취하거나 알콜 영향을 받을 경우, 또는 마약을 복용, 흡입, 주사할 

경우. 

(4) 피보험자가 자동차 음주운전 또는 합법적이고 유효한 운전면허 없이 자동차 운전을 하거나 

유효 주행증이 없는 자동차를 운전할 경우. 

(5) 전쟁, 군사 충돌, 폭동 또는 무장반란. 

(6) 핵폭발, 방사능 유출 또는 방사능 오염. 

(7) 피보험자의 선천적 질환, 유전성 질환, 기존 질환(보험 가입 전에 이미 발생하거나 존재한 

질환, 보험기간이 비연속일 경우). 

(8) 피보험자가 에이즈에 걸리거나, 에이즈 바이러스와 성병에 감염될 경우. 

(9) 피보험자의 임신, 유산, 출산, 불임 치료, 인공 수정, 출산 전후의 검진, 산아제한, 낙태 및 

이상의 이유로 야기한 합병증. 

(10) 피보험자가 성형 수술이나 기타 내 외과 수술로 하여 의료사고가 발생한 경우. 
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(11)  피호험자가 치아관리[예를 들면, 치아스케일링, 치아이식, 의치, 틀니, 세라믹크라운 등으로 

발생하는 비용], 치과보철, 치아교정, 치아건강관리 및 미용으로 발생한 비용; (피보험자가 

충치, 치수질환, 금간 치아의 원인으로 발생한 치아때움, 치아신경치료, 치아뽑기, 매복치치료 

및 치주조직질병 [예를 들면, 치주염, 치은염, 치근막염(치석제거치료는 제외)]의 합리적인 

의료비용은 보험자의 보험책임범위에 포함된다.)  

(12) 피보험자가  정형, 교정, 성형 혹은 재활치료를 위해 지불한 비용. 

(13) 피보험자의 건강검진, 질병검사 등 부분; 각종 예방, 건강보호, 요양, 정양 또는 특별간호의 

진료부분; 각종 예방접종, 족부반사안마요법, 건강성안마 등 부분; 

(14) 피보험자가 의사의 지시를 따르지 않고 스스로 약물을 복용, 바르거나 주사할 경우. 

(15) 중국 대륙 외에서 또는 중국 대륙 경내의 사립 병원에서 지불된 의료비용 및 약국, 

의료기기회사에서 지출한 의료비용. 

(16) 중국 대륙지역 외에서 발생한 피보험자의 의외사고 및 후속 치료. 

(17) 피보험자가 지출한 전화요금, 교통비용 식비등. 

(18) 프로가 참여하는 고위험 스포츠 및 경기활동. 예를 들면 피보험자가 잠수, 낙하산, 

패러글라이더, 롤러 스케이트, 스키와 스케이트, 번지 점프, 암벽등반, 씨름, 유도, 태권도, 

무술, 공수도, 펜싱 등 고위험성 스포츠에 종사하는 경우.  

(19) 보험 가입에 대한 허위 정보를 제출하거나 유학생이 아닌 유학생 신분으로 보험에 가입한 

경우. 

(20) 피보험자가 병원에서 실험성 치료를 받고, 의학실험을 목적으로 하여 발생한 관련  비용. 

(21) 진료 병원의 입원 표준에 따라 치료를 받아야 하며, 입원 기준에 달하지 않거나 피보험자 

본인의 뜻으로 입원하는 경우 그 비용은 청구할 수 없다.  

(22)  피보험자가 고학기간에 발생한 관련 비용. 
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보험비용 

보장책임 

보험금액 

（위안）RMB 

만 8—만 69 세 

보험비용 

（위안/인.6 개월） 

보험비용 

（위안/인.1 년） 

사망+의외 장애 100000 

400 800 

의외의료 20000 

입원의료 400000 

외래 및 응급진료 

(1 일 비용 600 위안 제한, 면책률 

650 위안 이상인 부분은 85% 비례로 

지급) 

20000 

참고: 미완성 문제는 다음에 따라 

수행됩니다《国任财产保险股份有限公司附加意外伤害保险（2022 版）条款》（C00014232322022062811611

号）、《国任财产保险股份有限公司附加意外医疗保险条款》（C00014232522021042044092 号）、《国任财产

保险股份有限公司住院医疗费用保险（D 款）条款》（C00014232512021062817971 号）、《国任财产保险股份

有限公司附加门急诊医疗费用保险条款》（C00014232522021061799611 号）、《国任财产保险股份有限公司附

加住院津贴医疗保险条款》（C00014232522021051468622 号）、《国任财产保险股份有限公司附加疾病身故及

全残保险条款》（C00014232622020102617952 号）. 

위의 내용에 대한 분쟁이 있는 경우 중국어 해석이 우선합니다. 

진찰 전에 반드시 4008105119 번으로 전화하여 진찰문의 하시길 바랍니다. 

(1) 보험금 청구 절차 

보험 사고 발행 후 배상 관련 규범화 절차: 

첫 번째 상담 보고서: 질병 또는 의외사고로 외래 진료가 필요한 경우, 직접 4008105119 로 연락하여 

구조의사로부터  건강상담, 진료 지도 및 보험금 청구 주의사항에 대한 설명을 듣는다.  
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입원 선지급 신청 두 번째 단계: 만약 진료 상담을 거쳐 외래 진료를 받은 후 의사의 확진을 받아 입원 

치료가 필요한 경우, 구조회사에 입원비용 선지급을 청구할 수 있으며, 구조회사는 병원과 소통 확인 후 

입원비용 선지급 절차를 시작할 지 확인한다.  

주의사항 : 4008105119 로 전화상담 또는 신고를 하지 않았거나, 외래진료 및 치료 없이 직접 병원에 

입원하여 치료를 받고 있는 자(입원수준은 아니지만 외래의사의 동의가 필요한 자 포함) 입원치료), 

구조회사는 입원 비용의 선지급 책임을 지지 않는다. 상기 절차에 따라 청구하지 않은 경우, 개인이 

지불한 의료비용에 대해 보험금을 지급할 수 없다.  

  

(2) 보험금 청구서류 

1) 사망 또는 의외장애 

A. 피보험자의 여권 및 비자 사본 

B. 피보험자에게 장애가 발생한 경우 장애평가증명서를 제출해야 한다. (지정된 검정기구에서 

검정보고서를 발급받아야 함) 

C. 피보험자의 사망 증명 

D. 의외사고가 발생한 경우 의외사고 증명 및 관련 부서의 평가자료를 제출해야 한다. (예: 

교통사고인 경우,  교통부서에서 발급한 교통사고책임인정서를 제출하며, 고공추락, 낙수 등은 

공안기구 혹은 관련 부서에서 발급한 의외사고 증명서 혹은 자살 증명서를 제출해야 하며, 

음주사고는 알코올함량감정보고서를  제출해야 한다) 

E. 피보험자와 모든 수익자의 관계 증명서 및 수익자의 신분증명서 사본 

2) 의외의료 

A. 피보험자의 여권 및 비자 사본 

B. 의외사고 경과 및 증명 (교통사고인 경우, 교통기구에서 발급한 교통사고책임인정서 등을 
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제출해야 한다) 

C. 영수증 원본, 해당되는 매번 진료병력 (병력 날짜는 반드시 영수증 날짜와 일 대 일 매칭되어야 

함), 비용명세서, 검사 및 화학분석 보고서의 사본 

3) 입원치료 

A. 피보험자의 여권과 비자 사본 

B.의외사고가 발생한 경우 의외사고 증명서를 제출해야 한다. (교통사고가 발생했을 경우 

교통부서에서 발급한 교통사고책임인정서 등을 제출해야 한다) 

C. 병원 진단서, 입원 시의 영수증 원본, 비용 명세서 원본, 퇴원 증명서 또는 입원 병력서 사본 

4) 외래 및 응급진료 

A. 피보험자의 여권 및 비자 사본 

B. 영수증 원본 

C. 매번 진료병력 (병력 날짜는 반드시 영수증 날짜와 일 대 일 매칭되어야 함), 비용명세서, 검사 

및 화학분석 보고서의 사본 

 650 위안 면책률에 달한 경우, 650 위안 미만 부분의 영수증 원본, 병력, 비용명세서, 검사 및 

화학분석 보고서의 사본을 제출해야 한다.  

5) 간병인 비용청구 

입원기간 병원이나 간병인서비스회사에서 발급한 간병인 비용 영수증 원본. 

 

상기 대한 특별 설명:  

 (1) 매차례 보험금 청구, 신청 서류에는 반드시 피보험자의 중국대륙지역 내의 은행계좌번호 및 

정확한 해당 계좌정보를 첨부해야 하고, 이는 계좌이름, 계좌번호, 계좌 개설 은행의 정보를 

포함하며, 통장 사본 또는 은행고객정보표를 통해 상기 정보를 기재할 수 있다. (상세한 
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내용은 4008105119로 연결하여 문의 가능) 

 (2)동일 보험사고에 있어서 2 개 이상 (2 개 포함) 병원에서 진료 받은 경우, 매차 진료 시의 

진단증명서, 병력 사본 등 관련 서류를 제출해야 한다.  

 

보험금 청구서류 송부 주소：北京市西城区金融街 23 号平安大厦 10 层 （邮编 100033） 

수취인: 来华项目组 

전화: 4008105119 

 

본 안은 보험상품조합이다. 

최신 보험개요 업데이트 내용은 유학생보험사이트 www.lxbx.net 를 방문하여 조회하시기 바랍니다. 

본 전단지는 제품내용을 알아보기 위한 것이다,  

상기 내용에 대해 이의가 있는 경우 중국어 버전에 따른다. 

 


