
GREAT SupremeHealth 和 
GREAT TotalCare

利益表与保费率

针对保障开始日期从2025年11月1日起的GREAT SupremeHealth和 
GREAT TotalCare 新保单和续保保单。

健康保险
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GREAT SupremeHealth + GREAT TotalCare 提供最佳医疗保障
我们一系列的综合健保计划及其附加保险计划专为辅助终身健保计划而设，为您在各个人生阶段提供最佳保障来满足您的住院需求。将
GREAT SupremeHealth，一项获得保健储蓄批准的综合健保计划与GREAT TotalCare附加保险相结合，让您享有覆盖高达95%†因疾病
或手术而产生的总住院账单，从而将您的自付费用降至最低。

终身健保
(新加坡公民和 

永久居民强制购买)

GREAT SupremeHealth
(获保健储蓄批准的 

综合健保计划)

GREAT TotalCare
(补充 GREAT SupremeHealth)

剩余的医疗账单 
需由您支付

现金支付
(包括自付额和共同承担保险)1

现金支付
(包括自付额和共同承担保险)1,2

GREAT TotalCare

GREAT  
SupremeHealth

GREAT  
SupremeHealth

终身健保 终身健保 终身健保

我们的住院计划，专为您的需求量身定制

于私立和重组医院住院 于重组医院住院

(至A级病房)

于重组医院住院

(至B1级病房)

GREAT SupremeHealth
P Plus

GREAT SupremeHealth
P Prime

GREAT SupremeHealth
A Plus

GREAT SupremeHealth B Plus 以及

GREAT SupremeHealth Standard

+ + + +
GREAT TotalCare

P Signature
GREAT TotalCare

P Prime
GREAT TotalCare A或

GREAT TotalCare Basic A
GREAT TotalCare A或

GREAT TotalCare Basic B

全面的全天候环球医疗保障
在GREAT TotalCare附加保险计划中添加GREAT TotalCare Plus3，以在全球获得全面的医疗保障。除此之外，如果您在新加坡境外严
重受伤或罹患医疗症状，GREAT TotalCare Plus利益还覆盖紧急援助服务，包括紧急医疗疏散和紧急医疗遣返。

总
医

院
账

单

覆盖高达
95%†的 
总住院账单

† 	 适用于当GREAT SupremeHealth辅以以下其中一项时：a) GREAT TotalCare A或GREAT TotalCare B，及在重组医院的各别病房级别产生的账单; b) GREAT 
TotalCare P Signature，及在指定医疗提供者和/或重组医院产生的账单；或者 c) GREAT TotalCare P Prime，及在重组医院产生的账单。

1	 现金支出包括自付额、共同承担保险和任何适用利益限额以上的金额。自付额是指在 GREAT SupremeHealth 支付任何利益前，投保人必须承担的金额。 
共同承担保险是指在扣除自付额后（如果适用），由投保人所需承担的费用的比例。

2	 部分指定GREAT TotalCare计划类型覆盖高达95%的自付额。请参阅保单合同中的利益表，了解不同GREAT TotalCare计划的自付额覆盖情况。
3	 GREAT TotalCare Plus只能附加于GREAT TotalCare保单上，以便延申医疗保障至国外。
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GREAT SupremeHealth 利益表
费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 P PLUS A PLUS B PLUS

合格医院／病房级别 私立与重组医院 重组医院  
A级及以下病房

重组医院  
B1级及以下病房

费用项目 顶限 顶限 顶限

1. 住院 /日间手术利益

A.  住院1与外科手术利益

普通病房

按收费赔偿2

加护病房 (ICU)

短暂住院病房

检验与实验室化验

医院服务杂费

住院期间每日医生巡房

外科手术

手术植入/ 已获批准的医疗耗材

放射性手术 

B. 额外住院利益

怀孕与分娩并发症

按收费赔偿2

乳房切除后的乳房再造手术

意外牙科治疗

干细胞移植

器官移植

因输血或职业而感染人体免疫缺陷病毒（HIV） 

C. 入院前与出院后利益

入院前的治疗

(i)  入院前的90天内

(ii) 入院前的180天内3

按收费赔偿2

出院后的治疗 

(i)  出院后的180天内 

(ii) 出院后的365天内4 
按收费赔偿2

1 	 包括合格的 “居家病房”（Mobile Inpatient Care at Home，简称“MIC@Home”），但必须符合终身健保索赔的全部条件。
2	  “按收费赔偿” 是指受保人根据受保的计划类型，在其有资格入住的医院和病房级别内所发生的全部合格费用。
3	 若受保人入住重组医院，或由医生推荐入住私立医院，而该医生是指定医疗提供者，入院前治疗所发生的费用将受保高达180天。  
4	 出院后治疗所发生的费用将从受保人出院后起受保高达365天，条件是该类治疗必须是于重组医院提供，或由之前指示受保人住院和/或其主治专科医生所

提供，该专科医生必须是指定医疗提供者。该类出院后治疗也必须是由指定医疗提供者所提供。
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GREAT SupremeHealth 利益表(续)
费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 P PLUS A PLUS B PLUS

合格医院／病房级别 私立与重组医院 重组医院  
A级及以下病房

重组医院  
B1级及以下病房

费用项目 顶限 顶限 顶限

2. 门诊利益

红血球生成素

按收费赔偿2

接受器官移植病人所需服用的免疫抑制剂：

(a)	 环孢素

(b)	他克莫司

(c)	 其它免疫抑制药物

洗肾

癌症放射治疗

(a)	 体外（半身放射治疗除外）

(b)	 近距离放射治疗

(c)	 半身放射治疗

(d)	癌症立体定向放射治疗

癌症药物清单上的门诊
癌症药物治疗

受保人接受一个原发性
癌症治疗 每个月为一个原发性癌症的每月终身健保限额5的5倍

受保人接受多个原发性
癌症治疗6 每个月为每一个原发性癌症的可索赔治疗5中最高的癌症药物治疗限额7的总和 

门诊癌症药物服务

受保人接受一个原发性
癌症治疗 每个受保期内一个原发性癌症的终身健保限额8的5倍

受保人接受多个原发性
癌症治疗6 每个受保期为多个原发性癌症9的终身健保限额8的5倍

长期肠外营养 按收费赔偿2

居家机械通气和呼吸辅助服务（HVRSS） 每月$1,680 每月$1,260

高压氧疗法（HBOT） 每次治疗$1,560 每次治疗$1,170 

副压伤口疗法（NPWT） 每日$240 每日$180 

儿科居家护理 每月$840 每月$630 

巴氏灭菌捐赠母乳 每日$170 每日$128 

重复经颅磁刺激（RTMS） 每次治疗$240 每次治疗$180 

门诊抗生素疗法（OPAT） 每日$180 每日$135 

2	  “按收费赔偿” 是指受保人根据受保的计划类型，在其有资格入住的医院和病房级别内所涉及的全部合格费用。
5	 欲知最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保每月索赔顶限”（“MediShield Life Claim Limit per month”）（go.gov.sg/moh-

cancerdruglist）下的癌症药物清单。新加坡卫生部可能不定期更新该癌症药物清单。更新后的清单将适用于在其生效日期起所进行的门诊癌症药物治疗。
6	 定义为两个或以上出自于不同部位的癌症，和/或属于不同的组织学或形态学组。病患接受多个原发性癌症治疗的赔偿顶限是根据个别申请而定；医生必须将

申请表格送交新加坡卫生部和本公司，以分别评估终身健保和GREAT SupremeHealth的受保范围。
7	 此赔偿顶限是按具体癌症药物治疗的终身健保限额的5倍计算而得。 
8	 欲知癌症药物服务最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保赔偿额”（“MediShield Life Benefits”）（go.gov.sg/mshlbenefits）下的 

 “癌症药物服务”（“Cancer Drug Services”）。新加坡卫生部可能不定期更新该赔偿额。更新后的限额将适用于在受保期内所进行的门诊癌症药物服务。  
9	 若病患在受保期内的任何时点接受多个原发性癌症治疗，其多个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保限额是一个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保

限额的双倍。
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费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 P PLUS A PLUS B PLUS

合格医院／病房级别 私立与重组医院 重组医院  
A级及以下病房

重组医院  
B1级及以下病房

费用项目 顶限 顶限 顶限

3. 额外利益

住院亚急性护理

于重组医院 / 政府资助
的社区医院 按收费赔偿2

于私立医院 / 私人社区
医院 每日$1,200 每日$1,000

住院康复护理

于重组医院 / 政府资助
的社区医院 按收费赔偿2

于私立医院 / 私人社区
医院 每日$1,000 每日$800

住院临终护理 按收费赔偿2

门诊自体骨髓移植（针对多发性骨髓瘤） 每个受保期$30,000 每个受保期$20,000

质子束治疗10 每个受保期$80,000 每个受保期$40,000

细胞、组织和基因治疗11

祈莱亚（Kymriah）
每次治疗$200,000 

（每个适应症一生只限 
一次治疗） 12

每次治疗$150,000 
（每个适应症一生只限 

一次治疗） 12

奕凯达（Yescarta）
每次治疗$200,000 

（每个适应症一生只限 
一次治疗） 12

每次治疗$150,000 
（每个适应症一生只限 

一次治疗） 12

精神病治疗 每个受保期$5,000 每个受保期$4,000

活体捐献器官移植 
 （肾脏／肝脏／胰脏）

受保人是器官捐献者 – 
受保人所发生的费用在
受保范围内

每次移植$60,000 每次移植$20,000

受保人是器官受赠者 – 
器官捐献者所发生的费
用在受保范围内

每次移植$60,000 每次移植$20,000

受保人有先天性异常 按收费赔偿2

受保人的亲生子女有先
天性异常

子女出生日期起的首 
730天（含）之内

终身$20,00013

（每个子女以$5,000 
为限）

终身$12,00013

（每个子女以$3,000 
为限）

新加坡境外急诊医疗14
按收费赔偿2

（以新加坡私立医院收费
为限）

按收费赔偿2

（以新加坡重组医院A级
病房收费为限）

按收费赔偿2

（以新加坡重组医院B1级
病房收费为限）

2	  “按收费赔偿” 是指受保人根据受保的计划类型，在其有资格入住的医院和病房级别内所涉及的全部合格费用。
10	 只有当质子束治疗是用在“新加坡卫生部批准的质子束疗法”的适应症，并且受保人符合终身健保质子束治疗受保范围的资格条件的情况下，本公司才会提

供保障。新加坡卫生部网站（go.gov.sg/pbt-approved-indications）具体说明了新加坡卫生部批准的质子束疗法适应症以及病人的资格条件。新加坡卫生
部可能不定期更新此网站内容。

11	 对于某些与(a)不在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上，或者(b)在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上但未受保于本保单的细胞、组织和基因治疗有关的
会诊、治疗、实验室和检验测试，其发生的费用将受保于此费用项目。P PLUS和A PLUS计划类型的最高终身受保数额为$200,000，B PLUS计划类型的最
高终身受保数额则为$150,000。  

12	 这是指一次治疗的赔偿顶限。受保人的每个临床适应症一生只限一次治疗。本公司仅承保列于“利益表”和“细胞、组织和基因治疗产品清单”上、按照“细
胞、组织和基因治疗”产品-适应症使用，并且符合新加坡卫生部的“细胞、组织和基因治疗产品清单”（“go.gov.sg/ctgtp-list”）中规定的全部临床适应
症要求的“细胞、组织和基因治疗”。新加坡卫生部可能不定期更新该清单。

13	 此赔偿顶限适用于受保人终身。
14	 若受保人在新加坡境外因紧急情况而需要治疗、医疗服务和/或消耗品的全部费用都在受保范围内，顶限列于上表。

GREAT SupremeHealth 利益表(续)
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GREAT SupremeHealth 利益表(续)
费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 P PLUS A PLUS B PLUS

善后费用利益（所有金额为新元） 顶限 顶限 顶限

$7,000 $3,600

按比例计算的可索赔医药费因数15

发生于私立医院 / 私人社区医院 / 私人住院临终护
理机构 / 私人医疗诊所16的费用 不适用 35% 25%

发生于重组医院 - A级病房 / 
政府资助的社区医院 - A级病房 / 政府资助的住院
临终护理机构 – A 级病房的费用17

不适用 70%

发生于不受津贴的短暂住院病房 / 日间手术 / 重组
医院的门诊治疗的费用17

用于特别批准的治疗、医疗服务和/或消耗品（不
包括癌症药物治疗）的费用 50%

15	 此外，按比例计算的可索赔医药费因数也适用于投保B PLUS 计划类型的新加坡永久居民和外籍人士发生在重组医院 / 政府资助的社区医院 / 政府资助的住
院临终护理机构的B1级或以下病房、受津贴的短暂住院病房、日间手术或重组医院的门诊治疗的费用。 

16	 是指新加坡国内的私人门诊诊所。
17	 不适用于受保人在重组医院所发生的这类门诊费用：“第二部分 – 门诊利益”中的费用项目、细胞、组织和基因治疗和质子束治疗。



7

GREAT SupremeHealth 利益表(续)

计划类型 P PLUS A PLUS B PLUS

自付额18

每个受保期
 （直到受保人下个生日年龄为80岁 （含）为止）

私立医院  / 私人社区医院 / 私人住院临终护理机构 / 私人医疗诊所16 /   
不在新加坡国内的医院或医疗诊所：

所有病房级别和日间手术：$3,500

重组医院 / 政府资助的社区医院 / 政府资助的住院临终护理机构：

A级病房：$3,500
B1/B2+/B2级病房：$2,500

C级病房：$2,000

短暂住院病房（不受津贴）：$2,500
短暂住院病房（受津贴）：$2,000
日间手术（不受津贴）：$2,500
日间手术（受津贴）：$2,000

每个受保期
 （受保人下个生日年龄为80岁之后）

私立医院  / 私人社区医院 / 私人住院临终护理机构 / 私人医疗诊所16 /  
不在新加坡国内的医院或医疗诊所：

所有病房级别和日间手术：$5,250

重组医院 / 政府资助的社区医院 / 政府资助的住院临终护理机构：

A级病房：$5,250
B1/B2+/B2级病房：$3,750

C级病房：$3,000

短暂住院病房（不受津贴）：$3,750
短暂住院病房（受津贴）：$3,000
日间手术（不受津贴）：$3,750
日间手术（受津贴）：$3,000

共同承担保险

10%

赔偿顶限

每年赔偿顶限 $1,500,000 $1,200,000 $500,000

终身赔偿顶限 无限制

16	 是指新加坡国内的私人门诊诊所。
18	 不适用于受保人的这类门诊费用：“第二部分 – 门诊利益”中的费用项目、细胞、组织和基因治疗和质子束治疗。
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GREAT SupremeHealth P PRIME 利益表 
费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 GREAT SupremeHealth P PRIME

合格医院／病房级别 私立与重组医院

费用项目 顶限

1. 住院 /日间手术利益

A. 住院1与外科手术利益

普通病房

按收费赔偿2

加护病房（ICU）

短暂住院病房

检验与实验室化验

医院服务杂费

住院期间每日医生巡房

外科手术 

手术植入/ 已获批准的医疗耗材

放射性手术

B. 额外住院利益

怀孕与分娩并发症

按收费赔偿2

乳房切除后的乳房再造手术

意外牙科治疗

干细胞移植

器官移植

因输血或职业而感染人体免疫缺陷病毒（HIV）

C. 入院前与出院后利益

入院前的治疗
(i)  入院前的90天内
(ii)  入院前的180天内3

按收费赔偿2

出院后的治疗  
(i)  出院后的180天内
(ii)  出院后的365天内4

1	 包括合格的 “居家病房”（Mobile Inpatient Care at Home，简称“MIC@Home”），但必须符合终身健保索赔的全部条件。
2	  “按收费赔偿” 是指受保人根据受保的计划类型，在其有资格入住的医院和病房级别内所发生的全部合格费用。
3	 若受保人入住重组医院，或由医生推荐入住私立医院，而该医生是指定医疗提供者，入院前治疗所发生的费用将受保高达180天。
4	 出院后治疗所发生的费用将从受保人出院后起受保高达365天，条件是该类治疗必须是于重组医院提供，或由之前指示受保人住院和/或其主治专科医生所提

供，该专科医生必须是指定医疗提供者。该类出院后治疗也必须是由指定医疗提供者所提供。 
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费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 GREAT SupremeHealth P PRIME

合格医院／病房级别 私立与重组医院

费用项目 顶限

2. 门诊利益

红血球生成素

按收费赔偿2

接受器官移植病人所需服用的免疫抑制剂：
(a)  环孢素
(b)  他克莫司
(c)  其它免疫抑制药物

洗肾

癌症放射治疗
(a)  体外（半身放射治疗除外）
(b)  近距离放射治疗
(c)  半身放射治疗
(d)  癌症立体定向放射治疗

癌症药物清单上的门诊癌
症药物治疗

受保人接受一个原发性癌症
治疗 每个月为一个原发性癌症的每月终身健保限额5的5倍

受保人接受多个原发性癌症
治疗6

每个月为每一个原发性癌症的可索赔治疗5中最高的癌症药物治疗
限额7的总和

门诊癌症药物服务

受保人接受一个原发性癌症
治疗 每个受保期内一个原发性癌症的终身健保限额8的5倍

受保人接受多个原发性癌症
治疗6 每个受保期为多个原发性癌症9的终身健保限额8的5倍

长期肠外营养 按收费赔偿2

居家机械通气和呼吸辅助服务（HVRSS） 每月$1,680

高压氧疗法（HBOT） 每次治疗$1,560

副压伤口疗法（NPWT） 每日$240

儿科居家护理 每月$840 

巴氏灭菌捐赠母乳 每日$170

重复经颅磁刺激（rTMS） 每次治疗$240

门诊抗生素疗法（OPAT） 每日$180

GREAT SupremeHealth P PRIME 利益表 (续) 

2	  “按收费赔偿” 是指受保人根据受保的计划类型，在其有资格入住的医院和病房级别内所涉及的全部合格费用。
5	 欲知最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保每月索赔顶限”（“MediShield Life Claim Limit per month”）（go.gov.sg/moh-

cancerdruglist）下的癌症药物清单。新加坡卫生部可能不定期更新该癌症药物清单。更新后的清单将适用于在其生效日期起所进行的门诊癌症药物治疗。 
6	 定义为两个或以上出自于不同部位的癌症，和/或属于不同的组织学或形态学组。病患接受多个原发性癌症治疗的赔偿顶限是根据个别申请而定；医生必须将

申请表格送交新加坡卫生部和本公司，以分别评估终身健保和GREAT SupremeHealth 的受保范围。
7	 此赔偿顶限是按具体癌症药物治疗的终身健保限额的5倍计算而得。
8	 欲知癌症药物服务最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保赔偿额”（“MediShield Life Benefits”）（https://go.gov.sg/mshlbenefits）

下的“癌症药物服务”（“Cancer Drug Services”）。新加坡卫生部可能不定期更新该赔偿额。更新后的限额将适用于在受保期内所进行的门诊癌症药物
服务。 

8	 若病患在受保期内的任何时点接受多个原发性癌症治疗，其多个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保限额是一个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保
限额的双倍。
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费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 GREAT SupremeHealth P PRIME

合格医院／病房级别 私立与重组医院

费用项目 顶限

3. 额外利益

住院亚急性护理

于重组医院 / 政府资助的社区
医院 按收费赔偿2

于私立医院 / 私人社区医院 每日$1,200

住院康复护理

于重组医院 / 政府资助的社区
医院 按收费赔偿2

于私立医院 / 私人社区医院 每日$1,000

住院临终护理 按收费赔偿2

门诊自体骨髓移植（针对多发性骨髓瘤） 每个受保期$30,000

质子束治疗10 每个受保期$80,000

细胞、组织和基因治疗11

祈莱亚（Kymriah）
每次治疗$200,000 

（每个适应症一生只限一次治疗）12

奕凯达（Yescarta）
每次治疗$200,000 

（每个适应症一生只限一次治疗）12

精神病治疗 每个受保期$5,000

活体捐献器官移植（肾脏／ 
肝脏／胰脏

受保人是器官捐献者 – 受保人
所发生的费用在受保范围内 每次移植$60,000

受保人是器官受赠者 – 器官
捐献者所发生的费用在受保范
围内

每次移植$60,000

受保人有先天性异常 按收费赔偿2

受保人的亲生子女有先天性
异常

子女出生日期起的首730天 
 （含）之内

终身$20,00013

（每个子女以$5,000为限）

新加坡境外急诊医疗14
按收费赔偿2

（以新加坡合作伙伴医疗机构收费为限）

善后费用利益（所有金额为新元）

$7,000

按比例计算的可索赔医药费因数

用于特别批准的治疗、医疗服务和/或消耗品（不包括癌症药物 
治疗）的费用 50%

GREAT SupremeHealth P PRIME 利益表 (续) 

2	  “按收费赔偿” 是指受保人根据受保的计划类型，在其有资格入住的医院和病房级别内所涉及的全部合格费用。
10	 只有当质子束治疗是用在“新加坡卫生部批准的质子束疗法”的适应症，并且受保人符合终身健保质子束治疗受保范围的资格条件的情况下，本公司才会提供

保障。新加坡卫生部网站（go.gov.sg/pbt-approved-indications）具体说明了新加坡卫生部批准的质子束疗法适应症以及病人的资格条件。新加坡卫生部
可能不定期更新此网站内容。

11	 对于某些与(a)不在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上，或者(b)在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上但未受保于本保单的细胞、组织和基因治疗有关的会
诊、治疗、实验室和检验测试，其发生的费用将受保于此费用项目，最高终身受保数额为$200,000。 

12	 这是指一次治疗的赔偿顶限。受保人的每个临床适应症一生只限一次治疗。本公司仅承保列于“利益表”和“细胞、组织和基因治疗产品清单”上、按照“细
胞、组织和基因治疗”产品-适应症使用，并且符合新加坡卫生部的“细胞、组织和基因治疗产品清单”（“go.gov.sg/ctgtp-list”）中规定的全部临床适应症
要求的“细胞、组织和基因治疗”。新加坡卫生部可能不定期更新该清单。

13	 此赔偿顶限适用于受保人终身。
14	 若受保人在新加坡境外因紧急情况而需要治疗、医疗服务和/或消耗品的全部费用都在受保范围内，顶限列于上表。
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GREAT SupremeHealth P PRIME 利益表 (续) 
计划类型 GREAT SupremeHealth P PRIME

自付额15

每个受保期 直到受保人下个生日年龄为 
80岁（含）为止

受保人下个生日年龄为 
80岁之后

合作伙伴医疗机构# 
 （所有病房级别和日间手术）

由指定医疗提供者提供治疗 $ 5,000 $ 7,500

由非指定医疗提供者提供治疗 $ 6,000 $ 9,000

非合作伙伴医疗机构 
 （所有病房级别和日间手术）

由指定医疗提供者提供治疗
$ 6,000 $ 9,000

由非指定医疗提供者提供治疗

重组医院 / 政府资助的社区医
院 / 政府资助的住院临终护理
机构

A级病房 $ 3,500 $ 5,250

B1/ B2+/B2级病房 $ 2,500 $ 3,750

C级病房 $ 2,000 $ 3,000

短暂住院病房/日间手术 
 （不受津贴） $ 2,500 $ 3,750

短暂住院病房/日间手术 
 （受津贴） $ 2,000 $ 3,000

共同承担保险16

合作伙伴医疗机构#

由指定医疗提供者提供治疗 10%

由非指定医疗提供者提供治疗 40%

非合作伙伴医疗机构
由指定医疗提供者提供治疗

40%
由非指定医疗提供者提供治疗

重组医院 / 综合诊疗所 / 政府资助的社区医院 / 政府资助的住院临
终护理机构/ 全科医生诊所 10%

赔偿顶限

每年赔偿顶
(i)  $ 1,500,000

(ii)  $ 2,500,00017

终身赔偿顶限 无限制

#	 请到本公司网站查阅“合作伙伴医疗机构清单”。本公司可能不定期更新该清单。
15	 不适用于受保人的这类门诊费用：“第二部分 – 门诊利益”中的费用项目、细胞、组织和基因治疗和质子束治疗。
16	 适用于住院前治疗和/或出院后治疗所发生费用的共同承担保险将按照适用于相关住院或手术的共同承担保险，除非该住院前治疗和/或出院后治疗是由非指

定医疗提供者所提供（适用于这类住院前治疗和/或出院后治疗的共同承担保险为40%），或者是于重组医院、综合诊疗所或全科医生诊所提供（适用于这类
住院前治疗和/或出院后治疗的共同承担保险为10%）。  

17	 在$1,500,000基本年度赔偿顶限之外，每个受保期的$1,000,000额外年度赔偿顶限仅适用于在重组医院、综合诊疗所、政府资助的社区医院、政府资助的
住院临终护理机构、全科医生诊所，或者受保人在合作伙伴医疗机构接受指定医疗提供者治疗所发生的费用。
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GREAT SupremeHealth STANDARD 利益表 
费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 GREAT SupremeHealth STANDARD

合格医院 / 病房级别 重组医院B1级及以下病房

费用项目 顶限

1. 住院 /日间手术利益

每日住院以及治疗费1

- 普通病房2

- 加护病房

 
每日$2,2503

每日$6,8503

社区医院（亚急性护理） 每日$960

社区医院（康复护理） 每日$760

住院临终护理（专科） 每日$760

住院临终护理（全科） 每日$560

精神病治疗4 每日$680

外科手术（如相关的外科手术限额表所列）

表1A 每项程序$590 

表1B 每项程序$1,050 

表1C 每项程序$1,050 

表2A 每项程序$1,800 

表2B 每项程序$2,300 

表2C 每项程序$2,370 

表3A 每项程序$3,290 

表3B 每项程序$4,240 

表3C 每项程序$4,760 

表4A 每项程序$5,970 

表4B 每项程序$8,220 

表4C 每项程序$8,220 

表5A 每项程序$8,920 

表5B 每项程序$9,750 

表5C 每项程序$11,030 

表6A 每项程序$15,910 

表6B 每项程序$15,910 

表6C 每项程序$17,300 

表7A 每项程序$21,840 

表7B 每项程序$21,840 

表7C 每项程序$21,840 

手术植入 / 已获批准的医疗耗材 每项治疗$9,800

放射性手术（包括第4类质子束治疗）5 每个疗程$31,300

对多发性骨髓瘤的持续自体骨髓移植治疗 每项治疗$14,040

与怀孕和分娩有关的严重并发症 赔偿顶限见上栏的“住院 / 日间手术利益”

1	 治疗费用包括相关的医院服务杂费、每日住院医生巡房以及检查和化验。
2	 包括合格的 “居家病房”（Mobile Inpatient Care at Home，简称“MIC@Home”），但必须符合终身健保索赔的全部条件。
3	 入住普通病房和加护病房的首2日，每日额外$300。
4	 每个受保期可索赔高达60天。
5	 只有当质子束治疗是用在“新加坡卫生部批准的质子束疗法”的适应症，并且受保人符合终身健保的质子束治疗受保范围的资格条件的情况下，本公司才会

提供保障。新加坡卫生部网站（go.gov.sg/pbt-approved-indications）具体说明了新加坡卫生部批准的质子束疗法适应症以及病人的资格条件。新加坡卫
生部可能不定期更新此网站内容。 
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费用顶限（所有金额为新元）

计划类型 GREAT SupremeHealth STANDARD

合格医院 / 病房级别 重组医院B1级及以下病房

费用项目 顶限

2. 门诊利益

洗肾 每月$3,740 

癌症药物清单上的门诊癌症药
物治疗

受保人接受一个原发性癌症
治疗 每个月为一个原发性癌症的每月终身健保限额7的3倍

受保人接受多个原发性癌症
治疗6

每个月为每一个原发性癌症的可索赔治疗7中最高的癌症药物治疗
限额8的总和

门诊癌症药物服务

受保人接受一个原发性癌症
治疗 每个受保期为一个原发性癌症的终身健保限额9的2倍

受保人接受多个原发性癌症
治疗6 每个受保期为多个原发性癌症10的终身健保限额9的2倍

癌症放射治疗

-	 体外（半身放射治疗除外）

-	 近距离放射治疗

-	 半身放射治疗

-	 癌症立体定向放射治疗

-	 质子束治疗

	 •  第1类5

	 •  第2类5

	 •  第3类5

每次治疗$880 
每次治疗$1,100 
每次治疗$2,510 

每次治疗$6,210 

每次治疗$880 
每次治疗$1,100 
每次治疗$6,210 

接受器官移植病人所需服用的免疫抑制剂 每月$1,480

慢性肾衰竭病人所使用的红血球生成素 每月$450

长期肠外营养 每月$3,980

5	 只有当质子束治疗是用在“新加坡卫生部批准的质子束疗法”的适应症，并且受保人符合终身健保的质子束治疗受保范围的资格条件的情况下，本公司才会
提供保障。新加坡卫生部网站（go.gov.sg/pbt-approved-indications）具体说明了新加坡卫生部批准的质子束疗法适应症以及病人的资格条件。新加坡卫
生部可能不定期更新此网站内容。

6	 定义为两个或以上出自于不同部位的癌症，和/或属于不同的组织学或形态学组。病患接受多个原发性癌症治疗的赔偿顶限是根据个别申请而定；医生必须将
申请表格送交新加坡卫生部和本公司，以分别评估终身健保和GREAT SupremeHealth的受保范围。 

7	 欲知最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保每月索赔顶限”（“MediShield Life Claim Limit per month”）（go.gov.sg/moh-
cancerdruglist）下的癌症药物清单（Cancer Drug List）。新加坡卫生部可能不定期更新该癌症药物清单。更新后的清单将适用于在其生效日期起所进行
的门诊癌症药物治疗。 

8	 此赔偿顶限是按具体癌症药物治疗的终身健保限额的3倍计算而得。
9	 欲知癌症药物服务最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保赔偿额”（“MediShield Life Benefits”）（go.gov.sg/mshlbenefits）下

的“癌症药物服务”（“Cancer Drug Services”）。新加坡卫生部可能不定期更新该赔偿额。更新后的限额将适用于在受保期内所进行的门诊癌症药物服务。
10	 若病患在受保期内的任何时点接受多个原发性癌症治疗，其多个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保限额是一个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保

限额的双倍。 

GREAT SupremeHealth STANDARD 利益表 (续) 
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计划类型 GREAT SupremeHealth STANDARD

合格医院 / 病房级别 重组医院B1级及以下病房

按比例计算的可索赔医药费因数11

私立医院 / 私人社区医院 / 私人住院临终护理机构的住院费用 50%

重组医院 – A 级病房 / 政府资助社区医院 – A 级病房 /

政府资助住院临终护理机构 – A 级病房的住院费用
80%

私立医院 / 私人医疗诊所12的门诊费用 65%

私立医院 / 私人医疗诊所12的日间手术费用 65%

自付额13

每个受保期
 （直到受保人下个生日年龄为80岁（含）为止）

私立医院  / 私人社区医院（住院治疗）

所有病房级别：$2,500

重组医院 / 政府资助的社区医院（住院治疗）

A级病房 - $2,500
B1级病房 - $2,500

B2+/B2级病房 - $2,000
C级病房 - $1,500

短暂住院病房

受津贴：$1,500
不受津贴：$2,000

日间手术

受津贴：$1,500
不受津贴 / 私人：$2,000

每个受保期
 （受保人下个生日年龄为80岁之后）

私立医院  / 私人社区医院（住院治疗）

所有病房级别：$3,000

重组医院 / 政府资助的社区医院（住院治疗） 

A级病房 - $3,000
B1级病房 - $3,000

B2+/B2级病房 - $3,000
C级病房 - $2,000

短暂住院病房

受津贴：$2,000
不受津贴：$3,000

日间手术

受津贴：$2,000
不受津贴 / 私人：$3,000

共同承担保险

共同承担保险 10%

赔偿顶限

每年赔偿顶限 $200,000

终身赔偿顶限 无限制

最高受保年龄 终身

11	 此外，按比例计算的可索赔医药费因数也适用于新加坡永久居民和外籍人士在重组医院或政府资助社区医院的B1级病房所发生的费用。 
12	 是指私人门诊诊所。 
13	 不适用于受保人的这类门诊费用：洗肾、癌症药物清单上的门诊癌症药物治疗、门诊癌症药物服务、癌症放射治疗、给慢性肾衰竭病人的红细胞生成素、接受

器官移植病人所需服用的免疫抑制剂和长期肠外营养。  

GREAT SupremeHealth STANDARD 利益表 (续) 
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GREAT TotalCare 利益表 

计划类型 P SIGNATURE A B BASIC A BASIC B

合格医院／病房级别 私立与
重组医院

重组医院
A级及

以下病房

重组医院
B1级及 

以下病房

重组医院
A级及

以下病房

重组医院
B1级及 

以下病房

受保人的GREAT 
SupremeHealth 计划下的相
应自付额                   

在重组医院1 承保自付额的95% 

不适用在指定医疗提
供者 承保自付额的95% 

在非指定医疗提
供者 不适用 承保自付额的95% 

受保人的GREAT SupremeHealth计划下的相
应共同承担保险          承保共同承担保险的50%

损失顶限（每个受保期），
适用于所发生的自付额、 
共同承担保险和共同负担额

在重组医院1

$3,000 $3,500
在指定医疗提
供者

在非指定医疗提
供者 不适用

特别利益 顶限

超额费用2 – 癌症药物清单
上的门诊癌症药物治疗（每
个月）

受保人接受一个
原发性癌症治疗 一个原发性癌症的终身健保限额3的15倍

受保人接受多个
原发性癌症治疗4 每一个原发性癌症的可索赔治疗3中最高的癌症药物治疗限额5的总和

以下药物级别之未列入癌症药物清单的门诊癌
症药物治疗 6：  

•  A级

•  B级

•  C级

•  D级

•  E级

 （每个受保期）

$200,000 $150,000 $200,000 $150,000

持保人须承担5%共同负担额7

1	 也包括由政府资助的社区医院 / 住院临终护理机构。
2	 为避免疑问，GREAT TotalCare所注明的赔偿顶限是主保险计划赔偿顶限之外的限额。若GREAT TotalCare是附属于GREAT SupremeHealth计划类型P 

PLUS、A PLUS或B PLUS，并且由于GREAT SupremeHealth计划的赔偿顶限已耗尽而没有利益可支付，GREAT TotalCare计划的任何应付利益就必须先
扣除由持保人承担共同负担额。

3	 欲知最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保每月索赔顶限”（“MediShield Life Claim Limit per month”）（go.gov.sg/moh-
cancerdruglist）下的癌症药物清单。新加坡卫生部可能不定期更新该癌症药物清单。更新后的清单将适用于在其生效日期起所进行的门诊癌症药物治疗。

4	 定义为两个或以上出自于不同部位的癌症，和/或属于不同的组织学或形态学组。病患接受多个原发性癌症治疗的赔偿顶限是根据个别申请而定；医生必须将
申请表格送交新加坡卫生部和本公司，以分别评估终身健保和GREAT TotalCare的受保范围。

5	 此赔偿顶限是按具体癌症药物治疗的终身健保限额的15倍计算而得。
6	 有关未列入癌症药物清单的癌症药物治疗的分类，请参考人寿保险协会编写的“未列入癌症药物清单分类框架”（Non-CDL Classification Framework）

（www.lia.org.sg/media/3553/non-cdl-classification-framework.pdf）。人寿保险协会可能不定期更新此文。
7	 若合格账单上超出此保单赔偿顶限的数额等于或高于共同负担额，则不需支付共同负担额。为避免疑问，持保人须承担合格账单上超出此保单赔偿顶限的

数额。
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计划类型 P SIGNATURE A B BASIC A BASIC B

合格医院／病房级别 私立与
重组医院

重组医院
A级及

以下病房

重组医院
B1级及 

以下病房

重组医院
A级及

以下病房

重组医院
B1级及 

以下病房

特别利益 顶限

超额费用2 –
门诊癌症药物服务
 （每个受保期）

受保人接受一个
原发性癌症治疗 一个原发性癌症的终身健保限额8的15倍

受保人接受多个
原发性癌症治疗4 多个原发性癌症的终身健保限额8的15倍

扩大的细胞、组织和基因治疗利益 
 （每次治疗，每个适应症一生只限一次治疗） 9 

$100,000 $50,000 $100,000 $50,000

持保人须承担10%共同负担额7

额外门诊癌症治疗辅助
 （每个受保期）

$ 10,000 $ 6,000 $ 10,000 $ 6,000

持保人须承担5%共同负担额7

中风后门诊护理辅助
 （每个受保期）

$2,000 $ 1,000 $ 2,000 $ 1,000

持保人须承担5%共同负担额7

紧急意外门诊治疗

 （每次疗程）

$2,000 $ 1,000 $ 2,000 $ 1,000

持保人须承担5%共同负担额7

救护车服务

 （每次疗程）

$ 250 $ 100 $ 250 $ 100

持保人须承担5%共同负担额7

居家健康护理利益

 （出院后的180天内，每日高达$350）10

 （每个受保期）

$ 10,000 $ 6,000 $ 10,000 $ 6,000

持保人须承担5%共同负担额7

出院后的后续中医治疗 11

 （出院后的180天内）

 （每个受保期）

$6,000 $4,000 $6,000 $4,000

持保人须承担5%共同负担额7

医疗辅助器具
 （每个受保期）

$3,000 $1,500 $3,000 $1,500

持保人须承担5%共同负担额7

陪伴者住院利益12

 （每次住院长达10天）

每日$80 每日$40 每日$80 每日$40

持保人须承担5%共同负担额7

赔偿顶限

每年赔偿顶限 $400,000 $200,000 $150,000 $200,000 $150,000

终身赔偿顶限 无限制

GREAT TotalCare 利益表 (续)  

8	 若病患在受保期内的任何时点接受多个原发性癌症治疗，其终身健保限额是一个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保限额的双倍。欲知癌症药物服务最
新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保赔偿额”（“MediShield Life Benefits”）（go.gov.sg/mshlbenefits）下的“癌症药物服务”   
 （“Cancer Drug Services”）。新加坡卫生部可能不定期更新该赔偿额。更新后的限额将适用于在受保期内所进行的门诊癌症药物服务。

9	 此利益承保(a)不在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上，或者(b)在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上但未受保于主保单的细胞、组织和基因治疗所发生
的费用。所示利益顶限为一次治疗。受保人的每个适应症一生只限一次治疗。

10	 受保人从医院、社区医院或临终护理机构出院之日起180天内接受治疗和/或医疗服务所发生的合格费用。
11	 由正式注册中医执业者在新加坡医院或社区医院以外的合格中医诊所提供出院后的后续中医治疗，所发生的费用以每日一次、每次$60为限。 
12	“陪伴者”是指受保人的父母、法定监护人、合法配偶、兄弟姐妹、亲生子女或合法领养的子女（下个生日年龄超过18岁），在受保人住院期间陪同他／她住

院。每次住院所发生的费用赔偿受限于每日赔偿顶限、最长10天。
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GREAT TotalCare P PRIME 利益表 
计划类型 GREAT TotalCare P PRIME 

合格医院／病房级别 私立与重组医院

受保人的GREAT 
SupremeHealth计划下的相应
自付额          

在重组医院1 承保自付额的95%

在合作伙伴医疗机构#和由指定
医疗提供者提供治疗

承保自付额的30%

在合作伙伴医疗机构#和由非指
定医疗提供者提供治疗 不适用

在非合作伙伴医疗机构2

受保人的GREAT 
SupremeHealth计划下的相应
共同承担保险

在重组医院3

承保共同承担保险的50%
在合作伙伴医疗机构#和由指定
医疗提供者提供治疗

在合作伙伴医疗机构#和由非指
定医疗提供者提供治疗 不适用

在非合作伙伴医疗机构2

损失顶限（每个受保期），适
用于所发生的自付额、共同承
担保险和共同负担额

在重组医院3 $3,000

在合作伙伴医疗机构#和由指定
医疗提供者提供治疗 $6,500

在合作伙伴医疗机构#和由非指
定医疗提供者提供治疗

不适用

在非合作伙伴医疗机构2

特别利益 顶限

超额费用4 –癌症药物清单上的
门诊癌症药物治疗（每个月）

受保人接受一个原发性癌症治疗 一个原发性癌症的终身健保限额5的15倍 

受保人接受多个原发性癌症治
疗6

每一个原发性癌症的可索赔治疗5中最高的 
癌症药物治疗限额7的 总和

以下药物级别之未列入癌症药物清单的门诊癌症药物治疗8： $ 200,000
•  A级

•  B级

•  C级

•  D级

•  E级

 （每个受保期）

持保人须承担5%共同负担额9

#	 请到本公司网站查阅“合作伙伴医疗机构清单”。本公司可能不定期更新该清单。
1	 也包括由政府资助的社区医院 / 住院临终护理机构。
2	 无论是由指定或非指定医疗提供者所提供的治疗。
3	 也包括综合诊疗所 / 政府资助的社区医院 / 住院临终护理机构 / 全科医生诊所。
4	 为避免疑问，GREAT TotalCare P PRIME所注明的赔偿顶限是主保险计划赔偿顶限之外的限额。若GREAT TotalCare P PRIME是附属于GREAT 

SupremeHealth计划类型P PRIME，并且由于GREAT SupremeHealth计划的赔偿顶限已耗尽而没有利益可支付，GREAT TotalCare计划的任何应付利益
就必须先扣除由持保人承担的共同负担额。

5	 欲知最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保每月索赔顶限”（“MediShield Life Claim Limit per month”）（go.gov.sg/moh-
cancerdruglist）下的癌症药物清单。新加坡卫生部可能不定期更新该癌症药物清单。更新后的清单将适用于在其生效日期起所进行的门诊癌症药物治疗。

6	 定义为两个或以上出自于不同部位的癌症，和/或属于不同的组织学或形态学组。病患接受多个原发性癌症治疗的赔偿顶限是根据个别申请而定；医生必须将
申请表格送交新加坡卫生部和本公司，以分别评估终身健保和GREAT TotalCare的受保范围。

7	 此赔偿顶限是按具体癌症药物治疗的终身健保限额的15倍计算而得。
8	 有关未列入癌症药物清单的癌症药物治疗的分类，请参考人寿保险协会编写的“未列入癌症药物清单分类框架”（Non-CDL Classification Framework）

（www.lia.org.sg/media/3553/non-cdl-classification-framework.pdf）。人寿保险协会可能不定期更新此文。
9	 若合格账单上超出此保单赔偿顶限的数额等于或高于共同负担额，则不需支付共同负担额。为避免疑问，持保人须承担合格账单上超出此保单赔偿顶限的

数额。
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计划类型 GREAT TotalCare P PRIME 

合格医院／病房级别 私立与重组医院

特别利益 顶限

超额费用4 –门诊癌症药物服务

 （每个受保期）

受保人接受一个原发性癌症治疗 一个原发性癌症的终身健保限额10的15倍

受保人接受多个原发性癌症治
疗6 多个原发性癌症的终身健保限额10的15倍

扩大的细胞、组织和基因治疗利益 

 （每次治疗，每个适应症一生只限一次治疗）11

$100,000

持保人须承担10%共同负担额9

额外门诊癌症治疗辅助

 （每个受保期）

$ 10,000

持保人须承担5%共同负担额9

中风后门诊护理辅助

 （每个受保期）

$2,000

持保人须承担5%共同负担额9

紧急意外门诊治疗

 （每次疗程）

$2,000

持保人须承担5%共同负担额9

救护车服务

 （每次疗程）

$250

持保人须承担5%共同负担额9

居家健康护理利益

 （出院后的180天内，每日高达$350）12

 （每个受保期）

$10,000

持保人须承担5%共同负担额9

出院后的后续中医治疗13

 （出院后的180天内）

 （每个受保期）

$6,000

持保人须承担5%共同负担额9

医疗辅助器具

 （每个受保期）

$3,000

持保人须承担5%共同负担额9

陪伴者住院利益14

 （每次住院长达10天）

每日$80 

持保人须承担5%共同负担额9

赔偿顶限

每年赔偿顶限 $400,000

终身赔偿顶限 无限制

10	 若病患在受保期内的任何时点接受多个原发性癌症治疗，其终身健保限额是一个原发性癌症的癌症药物服务之终身健保限额的双倍。欲知癌症药物服务
最新的终身健保限额，请参阅新加坡卫生部网站、“终身健保赔偿额”（“MediShield Life Benefits）（go.gov.sg/mshlbenefits）下的“癌症药物服务” 
（“Cancer Drug Services”）。新加坡卫生部可能不定期更新该赔偿额。更新后的限额将适用于在受保期内所进行的门诊癌症药物服务。

11	 此利益承保(a)不在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上，或者(b)在“细胞、组织和基因治疗产品清单”上但未受保于主保单的细胞、组织和基因治疗所发生
的费用。所示赔偿顶限为一次治疗。受保人的每个适应症一生只限一次治疗。

12	 受保人从医院、社区医院或临终护理机构出院之日起180天内接受治疗和/或医疗服务所发生的合格费用。
13	 由正式注册中医执业者在新加坡医院或社区医院以外的合格中医诊所提供出院后的后续中医治疗，所发生的费用以每日一次、每次$60为限。
14“陪伴者”是指受保人的父母、法定监护人、合法配偶、兄弟姐妹、亲生子女或合法领养的子女（下个生日年龄超过18岁），在受保人住院期间陪同他／她住院。

每次住院所发生的费用赔偿受限于每日赔偿顶限、最长10天。 

GREAT TotalCare P PRIME 利益表 (续)  
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利益表（所有金额为新元）

计划类型 (ESSENTIAL)

费用项目 顶限

全球保障

(A) 国外紧急医疗或手术治疗1 亚细安2国家

涉及的费用将以提供治疗的国家的“合理与惯常收费”为限。

非亚细安国家

若受保人已居住在签发国以外地区：

•	 不超过90天

	 涉及的费用将以提供治疗的国家的“合理与惯常收费”为限。

•	 超过90天3　 

	 涉及的费用将以保单签发国的“合理与惯常收费”为限。

(B) 国外非紧急医疗或手术治疗1 涉及的费用将以下列较低者为限：

•	 保单签发国的“合理与惯常收费”，或

•	 提供治疗的国家的“合理与惯常收费”。

(C) 紧急救援服务 受保4

赔偿顶限

额外每年赔偿顶限

1.	 未受保于GREAT SupremeHealth (As Charged)计划5的受保人

	 根据此附加险，(B)项将依据受保人的保单做出赔偿，但对该保单增设了以下“额外每年赔偿顶限”：

额外每年赔偿顶限 $25,000

2.	 受保于GREAT SupremeHealth (As Charged)计划5的受保人

	 根据此附加险，(B)项将依据受保人的保单和GREAT SupremeHealth (As Charged) 计划4做出赔偿，但对该保单增设了以下“额外
每年赔偿顶限”：

额外每年赔偿顶限 $50,000

终身赔偿顶限

根据此附加险，(B)项将依据受保人保单的计划类型做出赔偿，但以下列终身赔偿顶限为限：

GREAT TotalCare P SIGNATURE
GREAT TotalCare P OPTIMUM

GREAT TotalCare P PRIME 

GREAT TotalCare A
GREAT TotalCare BASIC A 

GREAT TotalCare B
GREAT TotalCare BASIC B 

$5,000,000 $3,000,000 $1,000,000

1	 (A)和(B)项的全部应赔偿费用将依据保单和／或GREAT SupremeHealth (As Charged) 计划规定的自付额（若适用）、共同承担保险、赔偿顶限和共同负担
额计算。(A)和(B)项费用的赔偿条件是，受保人不可在保单签发国以外地区连续居住超过180天。 

2	 文莱、柬埔寨、印度尼西亚、老挝、马来西亚、缅甸、菲律宾、新加坡、泰国及越南。
3	 受保人在受保期内住在保单签发国以外地区超过90天（无论连续与否）。
4	 (C) 项费用的赔偿条件是，受保人不可在保单签发国以外地区连续居住超过365天。
5	 GREAT SupremeHealth (As Charged) 计划是指GREAT SupremeHealth P PLUS、A PLUS、B PLUS和P PRIME计划。 

GREAT TotalCare Plus 利益表  
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GREAT SupremeHealth 保费表  
新加坡公民和永久居民   

下个生
日年龄

终身健保
保费^  

（新元）
[全数可用
保健储蓄

缴付^^]

保健储蓄
额外提款

顶限#

(AWLs)  
[新元]

额外私人受保项目

P PLUS P PRIME A PLUS B PLUS STANDARD

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

1 200 300 344.44 44.44 192.93 0 87.20 0 61.04 0 30.56 0

2 200 300 344.44 44.44 192.93 0 87.20 0 61.04 0 30.56 0

3 200 300 344.44 44.44 192.93 0 87.20 0 61.04 0 30.56 0

4 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

5 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

6 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

7 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

8 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

9 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

10 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

11 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

12 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

13 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

14 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

15 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

16 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

17 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

18 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 30.56 0

19 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 35.65 0

20 200 300 312.83 12.83 174.40 0 85.02 0 61.04 0 35.65 0

21 295 300 391.31 91.31 219.09 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

22 295 300 391.31 91.31 219.09 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

23 295 300 391.31 91.31 219.09 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

24 295 300 391.31 91.31 219.09 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

25 295 300 391.31 91.31 219.09 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

26 295 300 456.71 156.71 255.06 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

27 295 300 456.71 156.71 255.06 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

28 295 300 456.71 156.71 255.06 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

29 295 300 456.71 156.71 255.06 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

30 295 300 456.71 156.71 255.06 0 103.55 0 77.39 0 35.65 0

31 503 300 631.11 331.11 352.07 52.07 134.07 0 92.65 0 53.99 0

32 503 300 631.11 331.11 352.07 52.07 134.07 0 92.65 0 53.99 0

33 503 300 631.11 331.11 352.07 52.07 134.07 0 92.65 0 53.99 0

34 503 300 631.11 331.11 352.07 52.07 134.07 0 92.65 0 53.99 0

35 503 300 631.11 331.11 352.07 52.07 134.07 0 92.65 0 53.99 0

36 503 300 680.16 380.16 379.32 79.32 152.60 0 104.64 0 53.99 0

37 503 300 680.16 380.16 379.32 79.32 152.60 0 104.64 0 53.99 0

38 503 300 680.16 380.16 379.32 79.32 152.60 0 104.64 0 53.99 0

39 503 300 680.16 380.16 379.32 79.32 152.60 0 104.64 0 53.99 0

40 503 300 680.16 380.16 379.32 79.32 152.60 0 104.64 0 53.99 0
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下个生
日年龄

终身健保
保费^  

（新元）
[全数可用
保健储蓄

缴付^^]

保健储蓄
额外提款

顶限#

(AWLs)  
[新元]

额外私人受保项目

P PLUS P PRIME A PLUS B PLUS STANDARD

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

41 637 600 1,293.83 693.83 721.58 121.58 258.33 0 165.68 0 85.57 0

42 637 600 1,293.83 693.83 721.58 121.58 258.33 0 165.68 0 85.57 0

43 637 600 1,293.83 693.83 721.58 121.58 258.33 0 165.68 0 85.57 0

44 637 600 1,293.83 693.83 721.58 121.58 258.33 0 165.68 0 85.57 0

45 637 600 1,293.83 693.83 721.58 121.58 258.33 0 165.68 0 85.57 0

46 637 600 1,357.05 757.05 757.55 157.55 280.13 0 175.49 0 85.57 0

47 637 600 1,357.05 757.05 757.55 157.55 280.13 0 175.49 0 85.57 0

48 637 600 1,357.05 757.05 757.55 157.55 280.13 0 175.49 0 85.57 0

49 637 600 1,357.05 757.05 757.55 157.55 280.13 0 175.49 0 85.57 0

50 637 600 1,357.05 757.05 757.55 157.55 280.13 0 175.49 0 85.57 0

51 903 600 2,106.97 1,506.97 1,176.11 576.11 384.77 0 289.94 0 115.11 0

52 903 600 2,106.97 1,506.97 1,176.11 576.11 384.77 0 289.94 0 115.11 0

53 903 600 2,106.97 1,506.97 1,176.11 576.11 384.77 0 289.94 0 115.11 0

54 903 600 2,106.97 1,506.97 1,176.11 576.11 384.77 0 289.94 0 115.11 0

55 903 600 2,106.97 1,506.97 1,176.11 576.11 384.77 0 289.94 0 115.11 0

56 903 600 2,698.84 2,098.84 1,506.38 906.38 536.28 0 344.44 0 115.11 0

57 903 600 2,698.84 2,098.84 1,506.38 906.38 536.28 0 344.44 0 115.11 0

58 903 600 2,698.84 2,098.84 1,506.38 906.38 536.28 0 344.44 0 115.11 0

59 903 600 2,698.84 2,098.84 1,506.38 906.38 536.28 0 344.44 0 115.11 0

60 903 600 2,698.84 2,098.84 1,506.38 906.38 536.28 0 344.44 0 115.11 0

61 1,131 600 3,962.15 3,362.15 2,210.52 1,610.52 694.33 94.33 455.62 0 235.32 0

62 1,131 600 3,962.15 3,362.15 2,210.52 1,610.52 694.33 94.33 455.62 0 235.32 0

63 1,131 600 3,962.15 3,362.15 2,210.52 1,610.52 694.33 94.33 455.62 0 235.32 0

64 1,131 600 3,989.40 3,389.40 2,225.78 1,625.78 882.90 282.90 587.51 0 235.32 0

65 1,131 600 3,989.40 3,389.40 2,225.78 1,625.78 882.90 282.90 587.51 0 235.32 0

66 1,326 600 5,555.73 4,955.73 3,099.96 2,499.96 1,159.76 559.76 758.64 158.64 373.86 0

67 1,326 600 5,555.73 4,955.73 3,099.96 2,499.96 1,159.76 559.76 758.64 158.64 373.86 0

68 1,326 600 5,555.73 4,955.73 3,099.96 2,499.96 1,159.76 559.76 758.64 158.64 373.86 0

69 1,326 600 6,003.72 5,403.72 3,350.66 2,750.66 1,464.96 864.96 989.72 389.72 373.86 0

70 1,326 600 6,003.72 5,403.72 3,350.66 2,750.66 1,464.96 864.96 989.72 389.72 373.86 0

71 1,643 900 6,754.73 5,854.73 3,769.22 2,869.22 1,660.07 760.07 1,189.19 289.19 597.97 0

72 1,643 900 6,754.73 5,854.73 3,769.22 2,869.22 1,660.07 760.07 1,189.19 289.19 597.97 0

73 1,643 900 6,754.73 5,854.73 3,769.22 2,869.22 1,660.07 760.07 1,189.19 289.19 597.97 0

74 1,816 900 8,373.38 7,473.38 4,672.83 3,772.83 2,097.16 1,197.16 1,400.65 500.65 681.50 0

75 1,816 900 8,373.38 7,473.38 4,672.83 3,772.83 2,097.16 1,197.16 1,400.65 500.65 681.50 0

76* 2,027 900 9,620.34 8,720.34 5,368.25 4,468.25 2,461.22 1,561.22 1,644.81 744.81 732.44 0

77* 2,027 900 9,620.34 8,720.34 5,368.25 4,468.25 2,461.22 1,561.22 1,644.81 744.81 732.44 0

78* 2,027 900 9,620.34 8,720.34 5,368.25 4,468.25 2,461.22 1,561.22 1,644.81 744.81 732.44 0

79* 2,187 900 11,607.41 10,707.41 6,477.87 5,577.87 2,871.06 1,971.06 1,935.84 1,035.84 782.36 0

80* 2,187 900 11,607.41 10,707.41 6,477.87 5,577.87 2,871.06 1,971.06 1,935.84 1,035.84 782.36 0

GREAT SupremeHealth 保费表 (续)    
新加坡公民和永久居民   
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下个生
日年龄

终身健保
保费^  

（新元）
[全数可用
保健储蓄

缴付^^]

保健储蓄
额外提款

顶限#

(AWLs)  
[新元]

额外私人受保项目

P PLUS P PRIME A PLUS B PLUS STANDARD

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

保费
（新元）

现金缴付
（新元）

81* 2,303 900 12,414.01 11,514.01 6,928.04 6,028.04 2,968.07 2,068.07 2,140.76 1,240.76 818.01 0

82* 2,303 900 12,414.01 11,514.01 6,928.04 6,028.04 2,968.07 2,068.07 2,140.76 1,240.76 818.01 0

83* 2,303 900 12,414.01 11,514.01 6,928.04 6,028.04 2,968.07 2,068.07 2,140.76 1,240.76 818.01 0

84* 2,616 900 13,120.33 12,220.33 7,321.53 6,421.53 3,272.18 2,372.18 2,307.53 1,407.53 1,023.78 123.78

85* 2,616 900 13,120.33 12,220.33 7,321.53 6,421.53 3,272.18 2,372.18 2,307.53 1,407.53 1,023.78 123.78

86* 2,785 900 13,186.82 12,286.82 7,358.59 6,458.59 3,664.58 2,764.58 2,469.94 1,569.94 1,276.42 376.42

87* 2,785 900 13,186.82 12,286.82 7,358.59 6,458.59 3,664.58 2,764.58 2,469.94 1,569.94 1,276.42 376.42

88* 2,785 900 13,186.82 12,286.82 7,358.59 6,458.59 3,664.58 2,764.58 2,469.94 1,569.94 1,276.42 376.42

89* 2,785 900 13,329.61 12,429.61 7,438.16 6,538.16 3,804.10 2,904.10 2,675.95 1,775.95 1,330.41 430.41

90* 2,785 900 13,329.61 12,429.61 7,438.16 6,538.16 3,804.10 2,904.10 2,675.95 1,775.95 1,330.41 430.41

91* 2,826 900 13,473.49 12,573.49 7,518.82 6,618.82 4,062.43 3,162.43 2,863.43 1,963.43 1,436.36 536.36

92* 2,826 900 13,473.49 12,573.49 7,518.82 6,618.82 4,062.43 3,162.43 2,863.43 1,963.43 1,436.36 536.36

93* 2,826 900 13,473.49 12,573.49 7,518.82 6,618.82 4,062.43 3,162.43 2,863.43 1,963.43 1,436.36 536.36

94* 2,826 900 13,590.12 12,690.12 7,584.22 6,684.22 4,351.28 3,451.28 3,108.68 2,208.68 1,510.72 610.72

95* 2,826 900 13,590.12 12,690.12 7,584.22 6,684.22 4,351.28 3,451.28 3,108.68 2,208.68 1,510.72 610.72

96* 2,826 900 13,711.11 12,811.11 7,651.80 6,751.80 4,822.16 3,922.16 3,348.48 2,448.48 1,815.31 915.31

97* 2,826 900 13,711.11 12,811.11 7,651.80 6,751.80 4,822.16 3,922.16 3,348.48 2,448.48 1,815.31 915.31

98* 2,826 900 13,711.11 12,811.11 7,651.80 6,751.80 4,822.16 3,922.16 3,348.48 2,448.48 1,815.31 915.31

99* 2,826 900 13,799.40 12,899.40 7,700.85 6,800.85 5,164.42 4,264.42 3,602.45 2,702.45 1,897.82 997.82

100* 2,826 900 13,799.40 12,899.40 7,700.85 6,800.85 5,164.42 4,264.42 3,602.45 2,702.45 1,897.82 997.82

> 100* 2,826 900 13,799.40 12,899.40 7,700.85 6,800.85 5,164.42 4,264.42 3,602.45 2,702.45 1,897.82 997.82

备注：
^	 截至2025年10月1日正确无误。欲知终身健保的最新保费，请参阅新加坡卫生部网站（“go.gov.sg/mshlpremiums”）上的“保费与津贴表”（“Premium & 

Subsidy Tables”）。新加坡卫生部可能不定期更新该终身健保保费。
^^	 您的终身健保保费可能会因您可获得的保费津贴、回扣和您是否需缴付附加保费而有所不同。在把津贴、回扣及附加保费计算在内后，所应缴付的终身健保

净保费可全数用保健储蓄缴付。 

	 若受保人为新加坡公民或新加坡永久居民的外籍家属，而其投保的保险计划未有终身健保计划部分，您可以用保健储蓄来缴付保费，数额相等于上述的终身
健保保费加上保健储蓄额外提款顶限。

* 76岁起的GREAT SupremeHealth P PLUS、P PRIME、A PLUS和B PLUS保险计划的保费率仅适用于额外私人受保项目续保。 
# 须符合新加坡卫生部现有的条例规定。 

1. 年度保费率含现行消费税，而现行消费税有可能会调整。

2. 年度保费率不包括终身健保的任何折扣或津贴，适用于符合“标准人寿”之受保人。 

3. 外籍人士只能购买GREAT SupremeHealth P PLUS、P PRIME和A PLUS。

4.	若受保人下个生日的年龄为18岁（含）或以下，只要他／她的其中一名家长（持保人）受保于GREAT SupremeHealth P PLUS、P PRIME、A PLUS、B PLUS 
或STANDARD保险计划，我们就会对首个保单年度的额外私人受保项目保费（不含消费税）给予15%的子女折扣。

GREAT SupremeHealth 保费表 (续)    
新加坡公民和永久居民   
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下个生日
年龄

P PLUS  
（新元）
年度保费

P PRIME 
（新元）
年度保费

A PLUS 
（新元）
年度保费

下个生日
年龄

P PLUS  
（新元）
年度保费

P PRIME 
（新元）
年度保费

A PLUS  
（新元）
年度保费

1 544.44 392.93 287.20 52 3,009.97 2,079.11 1,287.77
2 544.44 392.93 287.20 53 3,009.97 2,079.11 1,287.77
3 544.44 392.93 287.20 54 3,009.97 2,079.11 1,287.77
4 512.83 374.40 285.02 55 3,009.97 2,079.11 1,287.77
5 512.83 374.40 285.02 56 3,601.84 2,409.38 1,439.28
6 512.83 374.40 285.02 57 3,601.84 2,409.38 1,439.28
7 512.83 374.40 285.02 58 3,601.84 2,409.38 1,439.28
8 512.83 374.40 285.02 59 3,601.84 2,409.38 1,439.28
9 512.83 374.40 285.02 60 3,601.84 2,409.38 1,439.28
10 512.83 374.40 285.02 61 5,093.15 3,341.52 1,825.33
11 512.83 374.40 285.02 62 5,093.15 3,341.52 1,825.33
12 512.83 374.40 285.02 63 5,093.15 3,341.52 1,825.33
13 512.83 374.40 285.02 64 5,120.40 3,356.78 2,013.90
14 512.83 374.40 285.02 65 5,120.40 3,356.78 2,013.90
15 512.83 374.40 285.02 66 6,881.73 4,425.96 2,485.76
16 512.83 374.40 285.02 67 6,881.73 4,425.96 2,485.76
17 512.83 374.40 285.02 68 6,881.73 4,425.96 2,485.76
18 512.83 374.40 285.02 69 7,329.72 4,676.66 2,790.96
19 512.83 374.40 285.02 70 7,329.72 4,676.66 2,790.96
20 512.83 374.40 285.02 71 8,397.73 5,412.22 3,303.07
21 686.31 514.09 398.55 72 8,397.73 5,412.22 3,303.07
22 686.31 514.09 398.55 73 8,397.73 5,412.22 3,303.07
23 686.31 514.09 398.55 74 10,189.38 6,488.83 3,913.16
24 686.31 514.09 398.55 75 10,189.38 6,488.83 3,913.16
25 686.31 514.09 398.55 76* 11,647.34 7,395.25 4,488.22
26 751.71 550.06 398.55 77* 11,647.34 7,395.25 4,488.22
27 751.71 550.06 398.55 78* 11,647.34 7,395.25 4,488.22
28 751.71 550.06 398.55 79* 13,794.41 8,664.87 5,058.06
29 751.71 550.06 398.55 80* 13,794.41 8,664.87 5,058.06
30 751.71 550.06 398.55 81* 14,717.01 9,231.04 5,271.07
31 1,134.11 855.07 637.07 82* 14,717.01 9,231.04 5,271.07
32 1,134.11 855.07 637.07 83* 14,717.01 9,231.04 5,271.07
33 1,134.11 855.07 637.07 84* 15,736.33 9,937.53 5,888.18
34 1,134.11 855.07 637.07 85* 15,736.33 9,937.53 5,888.18
35 1,134.11 855.07 637.07 86* 15,971.82 10,143.59 6,449.58
36 1,183.16 882.32 655.60 87* 15,971.82 10,143.59 6,449.58
37 1,183.16 882.32 655.60 88* 15,971.82 10,143.59 6,449.58
38 1,183.16 882.32 655.60 89* 16,114.61 10,223.16 6,589.10
39 1,183.16 882.32 655.60 90* 16,114.61 10,223.16 6,589.10
40 1,183.16 882.32 655.60 91* 16,299.49 10,344.82 6,888.43
41 1,930.83 1,358.58 895.33 92* 16,299.49 10,344.82 6,888.43
42 1,930.83 1,358.58 895.33 93* 16,299.49 10,344.82 6,888.43
43 1,930.83 1,358.58 895.33 94* 16,416.12 10,410.22 7,177.28
44 1,930.83 1,358.58 895.33 95* 16,416.12 10,410.22 7,177.28
45 1,930.83 1,358.58 895.33 96* 16,537.11 10,477.80 7,648.16
46 1,994.05 1,394.55 917.13 97* 16,537.11 10,477.80 7,648.16
47 1,994.05 1,394.55 917.13 98* 16,537.11 10,477.80 7,648.16
48 1,994.05 1,394.55 917.13 99* 16,625.40 10,526.85 7,990.42
49 1,994.05 1,394.55 917.13 100* 16,625.40 10,526.85 7,990.42
50 1,994.05 1,394.55 917.13 > 100* 16,625.40 10,526.85 7,990.42
51 3,009.97 2,079.11 1,287.77

备注：

若受保人为新加坡公民或新加坡永久居民的外籍家属，而其投保的保险计划未有终身健保计划部分，您可以用保健储蓄来缴付保费，但以外籍人士保健储蓄提
款顶限为限。
*	 76岁起的保费率仅适用于额外私人受保项目续保。 
1.	 年度保费率含现行消费税，而现行消费税有可能会调整。
2.	年度保费率适用于符合“标准人寿”之受保人。
3.	若受保人下个生日的年龄为18岁（含）或以下，只要他／她的其中一名家长（持保人）受保于GREAT SupremeHealth P PLUS、P PRIME、A PLUS、B PLUS

或STANDARD保险计划，我们就会对首个保单年度的额外私人受保项目保费（不含消费税）给予15%的子女折扣。

GREAT SupremeHealth 保费表 (P PLUS、P PRIME 和 A PLUS)
持有合格有效准证的外籍人士   
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下个生日
年龄

GREAT TotalCare年度保费（新元） GREAT TotalCare Plus
年度保费（新元）

P 
SIGNATURE A B P PRIME BASIC A BASIC B ESSENTIAL

1 1,686.23 236.53 150.42 503.58 59.09 48.90 129.37 

2 1,686.23 236.53 150.42 503.58 59.09 48.90 111.04 

3 1,686.23 236.53 150.42 503.58 59.09 48.90 95.76 

4 1,452.97 153.69 150.42 464.34 58.06 48.90 82.51 

5 1,452.97 153.69 150.42 464.34 58.06 46.86 71.31 

6 1,452.97 153.69 123.17 464.34 57.05 46.86 65.19 

7 1,452.97 153.69 123.17 464.34 57.05 46.86 67.23 

8 1,452.97 153.69 123.17 464.34 56.03 46.86 68.26 

9 1,452.97 153.69 123.17 464.34 56.03 45.85 70.29 

10 1,452.97 153.69 123.17 464.34 55.01 45.85 74.36 

11 1,452.97 153.69 123.17 464.34 55.01 45.85 75.38 

12 1,452.97 153.69 123.17 464.34 53.99 44.82 77.42 

13 1,452.97 153.69 123.17 464.34 53.99 44.82 79.46 

14 1,452.97 153.69 123.17 464.34 53.99 44.82 81.50 

15 1,452.97 153.69 123.17 464.34 53.99 44.82 84.55 

16 1,452.97 153.69 123.17 464.34 53.99 44.82 86.59 

17 1,452.97 153.69 123.17 464.34 53.99 44.82 89.64 

18 1,452.97 153.69 123.17 464.34 55.01 45.85 91.68 

19 1,452.97 153.69 123.17 464.34 56.03 45.85 94.74 

20 1,452.97 153.69 123.17 464.34 56.03 46.86 98.81 

21 1,529.27 176.58 128.62 446.90 57.05 46.86 100.85 

22 1,529.27 176.58 128.62 446.90 57.05 46.86 103.91 

23 1,529.27 176.58 128.62 446.90 57.05 48.90 106.96 

24 1,529.27 176.58 128.62 446.90 58.06 48.90 110.01 

25 1,529.27 176.58 128.62 446.90 58.06 48.90 111.04 

26 1,541.26 176.58 128.62 468.70 59.09 48.90 112.05 

27 1,541.26 176.58 128.62 468.70 60.10 50.94 112.05 

28 1,541.26 176.58 128.62 468.70 63.15 52.97 113.08 

29 1,541.26 176.58 128.62 468.70 65.19 53.99 113.08 

30 1,541.26 176.58 128.62 468.70 67.23 56.03 114.09 

31 1,612.11 218.00 149.33 547.18 70.29 58.06 114.09 

32 1,612.11 218.00 149.33 547.18 73.35 60.10 114.09 

33 1,612.11 218.00 149.33 547.18 75.38 62.14 115.11 

34 1,612.11 218.00 149.33 547.18 78.44 65.19 115.11 

35 1,612.11 218.00 149.33 547.18 82.51 68.26 116.13 

36 1,784.33 256.15 177.67 586.42 86.59 71.31 117.15 

37 1,784.33 256.15 177.67 586.42 89.64 74.36 118.17 

38 1,784.33 256.15 177.67 586.42 90.67 74.36 125.30 

GREAT TotalCare 保费表   
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下个生日
年龄

GREAT TotalCare年度保费（新元） GREAT TotalCare Plus
年度保费（新元）

P 
SIGNATURE A B P PRIME BASIC A BASIC B ESSENTIAL

39 1,784.33 256.15 177.67 586.42 90.67 75.38 126.32 

40 1,784.33 256.15 177.67 586.42 91.68 75.38 134.46 

41 2,599.65 335.72 232.17 878.54 107.99 88.63 141.60 

42 2,599.65 335.72 232.17 878.54 112.05 92.70 142.62 

43 2,599.65 335.72 232.17 878.54 117.15 97.79 144.65 

44 2,599.65 335.72 232.17 878.54 122.24 100.85 151.78 

45 2,599.65 335.72 232.17 878.54 127.33 104.92 153.82 

46 2,925.56 419.65 289.94 1,034.41 133.45 110.01 154.85 

47 2,925.56 419.65 289.94 1,034.41 139.56 115.11 165.03 

48 2,925.56 419.65 289.94 1,034.41 146.69 122.24 175.22 

49 2,925.56 419.65 289.94 1,034.41 153.82 127.33 185.40 

50 2,925.56 419.65 289.94 1,034.41 154.85 128.36 196.60 

51 4,025.37 568.98 392.40 1,621.92 171.14 140.58 208.83 

52 4,025.37 568.98 392.40 1,621.92 179.29 148.73 222.08 

53 4,025.37 568.98 392.40 1,621.92 191.51 157.90 235.32 

54 4,025.37 568.98 392.40 1,621.92 203.74 169.10 257.73 

55 4,025.37 568.98 392.40 1,621.92 218.00 179.29 269.95 

56 5,548.10 786.98 541.73 2,133.13 232.26 191.51 294.40 

57 5,548.10 786.98 541.73 2,133.13 246.53 203.74 308.67 

58 5,548.10 786.98 541.73 2,133.13 263.85 218.00 323.95 

59 5,548.10 786.98 541.73 2,133.13 281.15 232.26 348.40 

60 5,548.10 786.98 541.73 2,133.13 300.51 247.54 375.90 

61 7,814.21 981.00 680.16 2,782.77 320.89 264.86 403.40 

62 7,814.21 981.00 680.16 2,782.77 341.26 282.18 432.95 

63 7,814.21 981.00 680.16 2,782.77 362.65 299.50 464.53 

64 8,608.82 1,145.59 791.34 3,001.86 386.09 318.85 535.83 

65 8,608.82 1,145.59 791.34 3,001.86 410.54 338.21 571.49 

66 10,405.14 1,323.26 914.51 3,761.59 434.99 358.58 611.22 

67 10,405.14 1,323.26 914.51 3,761.59 460.45 379.97 652.99 

68 10,405.14 1,323.26 914.51 3,761.59 486.94 401.36 697.81 

69 11,259.70 1,515.10 1,046.40 4,151.81 513.42 424.79 749.76 

70 11,259.70 1,515.10 1,046.40 4,151.81 539.91 445.17 776.24 

71 12,782.43 1,710.21 1,180.47 4,665.20 567.41 468.60 814.95 

72 12,782.43 1,710.21 1,180.47 4,665.20 596.95 493.05 853.67 

73 12,782.43 1,710.21 1,180.47 4,665.20 626.50 517.50 896.45 

74 14,290.99 1,933.66 1,331.98 5,481.61 656.04 541.95 939.23 

75 14,290.99 1,933.66 1,331.98 5,481.61 686.60 566.40 985.08 

76* 15,118.30 2,130.95 1,470.41 6,204.28 714.10 589.82 1,033.97 

GREAT TotalCare 保费表 (续)       
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下个生日
年龄

GREAT TotalCare年度保费（新元） GREAT TotalCare Plus
年度保费（新元）

P 
SIGNATURE A B P PRIME BASIC A BASIC B ESSENTIAL

77* 15,118.30 2,130.95 1,470.41 6,204.28 742.63 613.26 1,082.87 

78* 15,118.30 2,130.95 1,470.41 6,204.28 772.17 637.70 1,135.85 

79* 15,979.40 2,342.41 1,615.38 7,187.46 801.71 662.15 1,192.89 

80* 15,979.40 2,342.41 1,615.38 7,187.46 830.23 685.58 1,249.94 

81* 16,877.56 2,547.33 1,759.26 7,808.76 858.76 709.01 1,311.05 

82* 16,877.56 2,547.33 1,759.26 7,808.76 890.33 734.47 1,375.23 

83* 16,877.56 2,547.33 1,759.26 7,808.76 918.86 757.91 1,441.45 

84* 17,398.58 2,772.96 1,905.32 8,364.66 946.36 780.32 1,512.76 

85* 17,398.58 2,772.96 1,905.32 8,364.66 972.85 802.73 1,586.10 

86* 18,700.04 2,938.64 2,016.50 8,611.00 997.30 823.10 -

87* 18,700.04 2,938.64 2,016.50 8,611.00 1,021.74 843.47 -

88* 18,700.04 2,938.64 2,016.50 8,611.00 1,046.19 862.83 -

89* 20,198.79 2,944.09 2,129.86 8,959.80 1,068.60 882.19 -

90* 20,198.79 2,944.09 2,129.86 8,959.80 1,088.99 898.49 -

91* 20,644.60 2,989.87 2,234.50 9,209.41 1,107.32 913.77 -

92* 20,644.60 2,989.87 2,234.50 9,209.41 1,124.64 928.03 -

93* 20,644.60 2,989.87 2,234.50 9,209.41 1,139.91 940.26 -

94* 21,319.31 3,059.63 2,305.35 9,416.51 1,154.18 952.47 -

95* 21,319.31 3,059.63 2,305.35 9,416.51 1,166.40 962.67 -

96* 21,888.29 3,122.85 2,353.31 9,560.39 1,176.59 970.81 -

97* 21,888.29 3,122.85 2,353.31 9,560.39 1,184.74 977.95 -

98* 21,888.29 3,122.85 2,353.31 9,560.39 1,190.85 983.04 -

99* 22,648.02 3,134.84 2,375.11 9,680.29 1,194.92 986.09 -

100* 22,648.02 3,134.84 2,375.11 9,680.29 1,194.92 986.09 -

>100* 22,648.02 3,134.84 2,375.11 9,680.29 1,194.92 986.09 -

备注：

*	 76岁起的保费率仅适用于续保。

1. 保费率含现行消费税，而现行消费税有可能会调整。

2.	每月保费的计算方法是把年度保费乘以因数0.08583（实际的保费可能因圆整而有不同）。

3.	对于GREAT TotalCare，外籍人士只能购买GREAT TotalCare P SIGNATURE、P PRIME、A和BASIC A。至于GREAT TotalCare Plus，其必须附属于
GREAT TotalCare P SIGNATURE，外籍人士才能购买。

4.	若受保人下个生日的年龄为18岁（含）或以下，只要他／她的其中一名家长（持保人）受保于GREAT TotalCare保险计划，其首个保单年度的保费（不含消费税） 
将得到10%的子女折扣。

5.	按“标准人寿”签发的新的GREAT TotalCare P SIGNATURE保单之首年保费将得到20%的折扣。

GREAT TotalCare 保费表 (续)       



备注与免责声明 

GREAT SupremeHealth P PLUS、P PRIME、A PLUS和B PLUS、以及GREAT TotalCare 和GREAT TotalCare Plus 附加险的 
最高入保年龄为受保人下个生日的年龄75岁。 

所有的保费率都包含9%消费税。保费率不受保证，可随未来的情况调整。

规定年龄是指下个生日的年龄。 

GREAT TotalCare和GREAT TotalCare Plus并非保健储蓄所批准的私人综合健保计划，因此您不能使用保健储蓄来缴付保费。 

GREAT TotalCare主要是用来补充GREAT SupremeHealth所提供的利益。GREAT TotalCare Plus则是一份附加险，只能附属于 
GREAT TotalCare以扩大至全球医疗保障。

此广告未经新加坡金融管理局审核。

以上内容仅作一般参阅用途，而非保险合约。此保险计划的确切条款和条件列于保单合约中。

获新加坡存款保险公司（SDIC）保障，数额高达指定限额。

本册子的资料截至2025年11月1日正确无误。

GSHGTCP/Ver2.0/202511

Reach for Great
The Great Eastern Life Assurance Company Limited 
1 Pickering Street
#01-01 Great Eastern Centre
Singapore 048659

Reg No.1908 00011G greateasternlife.com GSHGTCP/Ver 1.0/202511


