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尊敬的安盛天平客户： 

首先，欢迎加入安盛天平财产保险有限公司（以下简称“我司”“我们”或

“安盛天平”）的保险计划。对于您的信任和支持，我们表示诚挚的谢意！ 

作为法国安盛集团旗下的外资全资财险公司，安盛天平一直以来倡导主动、渐

进和个性化的疾病防护与健康管理理念。作为您健康的陪伴者，我们致力于为您提

供全面贴心的健康管理服务，为被保险人的健康保驾护航。本手册可以帮助您便

捷、有效地了解及使用相关服务。 

本手册仅供了解本产品的健康管理服务使用，不构成保险合同的一部分。若您

有任何关于保险计划、理赔等方面的问题，请拨打服务热线 95550 进行咨询。我

们将结合健康医疗服务市场发展情况动态优化服务，并保留对本服务手册的细则解

释、内容变更的权利。 

最后恭祝您及家人生活愉快! 

 

 

安盛天平财产保险有限公司 

 

 

*温馨提示：本服务手册旨在帮助您了解具体服务内容及申请流程等，以便更好地维护您的权益，

并不作为享受服务的凭证。享有本服务的资格不作为可以获得理赔的依据，相关理赔需要依据法律

法规和按保险合同的约定处理，请留意投保须知、服务手册，并关注责任免除等重要事项，完整的

保险责任、免除保险责任等内容请参阅保险合同条款，并以该条款为准。  
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一、家庭医生 

1. 服务介绍 

如被保险人有就医、用药方面的困惑，可以通过图片、文字等形式与医生进行一

对一的在线交流,守护被保险人的健康。 

2. 服务次数 

无限次 

3. 服务条件 

1)保单有效期内。 

4. 服务标准 

服务时间 7x24 小时(含公共节假日） 

5. 服务流程 

微信搜索公众号“安盛天平保险”>“权益和服务”> “权益和优

惠”>“健康权益”>“我的权益”>“家庭医生”使用服务； 

 

6. 温馨提醒 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务中提供的相关健康医疗咨询建议及解答均属个人建议及经验,不能替代

执业医师当面诊断,请谨慎参阅； 
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4) 在特定的场景中,为了保障被保险人的合法权益,被保险人需要按照我们的提

示,提供包括但不限于真实姓名和有效身份证件以便于我们进行实名认证。如

果被保险人不提供这些信息,可能会影响被保险人对家庭医生部分核心业务功

能的正常使用,如网络咨询、药品推荐等,但不会影响被保险人进行基本的浏

览、搜索； 

5) 被保险人通过平台接受互联网诊疗服务时,需依照《互联网医院管理办法(试

行)》等法律法规规定,对已在实体医疗机构明确诊断为某种或某几种常见病

和慢性病的患者进行复诊咨询,对于以下情况互联网医院的医生有权拒绝咨询

和开具处方: 

a)首诊患者； 

b)急危重症患者； 

c)婴幼儿、孕产妇等因疾病的特殊性,病情变化快、病史难采集的患者； 

d)无监护人和专业医师陪伴的低龄儿童患者(6 岁以下) ； 

e)其他超出平台互联网医院门诊范围的疾病患者； 

f)首诊患者应到线下实体医疗机构进行就诊，平台互联网医院门诊不开展治

疗、检验、放射等线下医疗科目,建议被保险人到线下实体医疗机构实施治

疗。 

二、就医绿色通道 

1. 服务介绍 

当被保险人确认罹患本保险保障范围内的重大疾病时，为被保险人提供指定范围

内的三甲医院专家门诊预约、住院或手术协调服务。（不指定专家） 

2. 服务次数 

门诊绿通：1 次/每保单年度 

住院或手术协调：共 1 次/每保单年度 
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3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次罹患本保险产品条款保障范围内的重

大疾病后根据医生建议需要门诊就诊或入院治疗时，可申请本服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 

门诊绿通：我司收到被保险人服务申请后，会请被保险人提供相关资料，审

核通过后 5 个工作日内安排预约服务。被保险人可在本服务覆盖城市的三级

甲等医院安排就医。（本服务不可指定医生）； 

住院或手术协调：我司收到被保险人的服务申请后，会请被保险人提供相关

资料及住院通知单，审核通过后 10 个工作日内安排住院或手术协调。 

服务网络 详见附表 1：《绿色就医通道服务覆盖城市》 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 

完成服务。 

6. 温馨提醒 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用；本服务仅为被保险人就医时提供预约服务，

皆在为被保险人提供便捷就医服务，申请成功或服务完成不作为该次就医费

用的理赔依据，医疗费用的理赔申请以我司理赔最终审核结果为准； 
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4) 被保险人需要递交境内医院出具的医疗资料（包括但不限于门诊病历、血液

检测报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告等）以申请服务。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； 

5) 本项服务申请成功后不接受改期或取消，若我司已为被保险人完成服务安排，

但由于被保险人迟到、爽约等个人原因导致号源或入院资格失效，最终未能

在预定时间就医或办理入院、手术的，亦视为本项服务已完成，计入服务次

数； 

6) 本项服务不包含被保险人就医过程中产生的任何费用，如挂号费、诊疗费、

床位费、手术费、会诊费、护理费、药费、检测费等相关费用； 

7) 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，但就失效前罹患的疾病而提出的相关服务申请，将仍

予以提供。 

三、住院费用垫付 

1. 服务介绍 

当被保险人因罹患特定疾病需要入院治疗时，我司可为被保险人提供合作网络内

且属于保险责任范围内的住院费用的垫付服务，以解决被保险人大额住院医疗资

金压力。 

2. 服务次数 

不限次数/每保单年度 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次罹患本保险产品条款保障范围内的重大

疾病时，可申请本服务。 



 5 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 收到被保险人的申请及住院相关资料齐全后约 5 个工作日内安排垫付 

服务网络 详见附表 2：《住院垫付覆盖城市》 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 

完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 本服务仅限被保险人本人使用，需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权

益及服务内容； 

3) 被保险人须在入院前5个工作日预约本服务。（如被保险人已住院则无法提

供住院垫付服务）。本服务因涉及理赔责任认定，如被保险人首次因重疾住

院申请本服务，可能需要被保险人提供既往病历材料或配合进行公估调查，

责任认定完成后，方可为被保险人提供本服务；同时由于责任认定时间较长，

可能会影响垫付服务安排时间，被保险人可先行支付医疗费，并进行事后理

赔； 

4) 本服务为保险产品增值服务，如因未通过我司审核或服务规则等不能提供本

服务，被保险人可以自行缴交住院费，事后自行向我司申请理赔；理赔结果

以理赔审核结果为准； 
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5) 申请服务时被保险人须配合提供由境内医院出具的包括但不限于本次住院相

关的门诊病历、检查报告如 CT、MRI、病理报告、住院通知单、住院押金

单、住院垫付担保函等，注意：如被保人确诊癌症，则病理报告为必须递交

的资料。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； 

6) 提供垫付服务时，被保险人须签署医疗垫付知情同意书和理赔授权书。服务

完成后，被保险人须交付住院发票、出院小结等理赔资料给我司服务人员。 

若我司已为被保险人安排垫付服务，但被保险人未在预定时间办理住院或拒

绝签署医疗垫付知情同意书和理赔授权书，亦视为被保险人放弃本次服务； 

7) 保险人若以社会医疗保险身份参保但在就医时无法以社会医疗保险身份就诊

并结算的，无法申请住院费用垫付服务，可根据我司理赔申请流程进行事后

费用结算； 

8) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 

四、国内第二诊疗意见 

1. 服务介绍 

当被保险人罹患特定疾病、面临重大医疗决策或遇到疑难病情的困扰，可为被保

险人安排全国公立三甲医院的专科医生给出专业建议，帮助客户更好的治疗决策。 

2. 服务次数 

1 次/每保单年度 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次罹患本保险产品条款保障范围内的重大

疾病时可申请使用本服务。 
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4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 资料齐全的情况下，10-15 个工作日内，出具书面意见报告。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 

完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务不可指定医院和医生; 

4) 本服务仅限被保人本人使用； 

5) 申请服务时被保险人须配合提供包括但不限于本次住院相关的门诊病历、出

院小结、检查报告如 CT、MRI、病理报告等； 

6) 收到资料且开始病历整理环节后，本服务不可取消，如需取消亦视为本项服

务已完成； 

7) 若被保险人未在保单有效期内申请本项服务，则本项服务随保单有效期到期

终止。 
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五、MDT 多学科会诊 

1. 服务介绍 

根据对被保险人既往病史、检查报告的评估，臻选权威三甲医院及专科，为被保

险人匹配三个或三个以上相关科室医学专家（具体专家数量以实际病情评估需求

为准），提供与专家面对面的多学科会诊，协助被保险人规划下一步的诊治方

案。 

2. 服务次数 

1 次/每保单年度 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次罹患本保险产品条款保障范围内的重大

疾病时，可申请本服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 
收到服务申请后，会请被保险人提供相关医疗资料，收到完整资料后约 10 个

工作日内确认专家会诊安排 

服务网络 详见附表 3：《MDT 多学科会诊覆盖医疗机构》 

 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 
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配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 

完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保人本人使用，且不可指定医院和专家； 

4) 申请本服务须递交境内医院出具的相关医疗资料，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、病理报告等以评估服务申

请（具体资料会依据不同疾病有所不同）。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； 

5) 多学科诊疗意见由北京、上海、广州、成都的三甲医院专家团队出具；若被

保险人或被保险人家属无法亲自前往MDT多学科会诊现场，需要我司服务

人员代为前往会诊现场获取诊疗意见的，需签署多学科会诊委托书；注：如

因大范围爆发传染性疾病导致各医疗机构实施防控要求所导致的无法支持代

诊服务 ，外省市客户至北上广参加多学科会诊时，额外产生的住宿、交通

餐饮等费用需客户自理； 

6) 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； 

7) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 
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六、靶向药基因检测 

1. 服务介绍 

当被保险人罹患恶性肿瘤-重度需要靶向药物治疗时，我司可根据病情推荐优质

专业的第三方检测机构进行靶向药物基因检测服务，协助匹配治疗的靶向药物，

评估药物疗效或耐药情况，从而指导科学的治疗方案。 

2. 服务次数 

1 次/每保单年度 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次罹患本保险产品条款保障范围内的恶性

肿瘤-重度时，可申请本服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 实验室收到样本后 15 个工作日内，出具电子版、纸质版报告给被保险人 

服务网络 详见附表 4：《靶向药物基因检测覆盖城市》 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 
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完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 本服务仅提供涉及恶性肿瘤靶向药物治疗和免疫治疗的精准医学基因检测项

目； 

5) 申请服务时，被保险人需要递交境内医院出具的医疗资料已确认恶性肿瘤-

重度病情，具体资料会依据不同恶性肿瘤病情有所不同。一般包括但不限于

门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报告、病理报告等。

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； 

6) 根据所检测的恶性肿瘤类型不同，被保险人需要配合检测服务放提供符合基

因检测要求的样本。样本一般为病理切片、外周血、活检组织或唾液； 

7) 本服务自启动样本采集开始，不可取消，若被保险人未在保单有效期内申请

本服务或无法提供检测样本，则本服务随保单有效期到期终止； 

8) 对于被保险人自行购买的基因检测产品等，不在承保范围，亦不予报销； 

9) 基因检测结果不可作为成功申请本保险产品院外特药服务的唯一条件，被保

险人如需使用院外特药服务，须以产品保障权益及院外特定药品处方审核结

果为准； 

10) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 
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七、上门护理服务 

1. 服务介绍 

在被保险人住院或手术治疗后，且获得明确的护理医嘱，我司可为被保险人提供

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。 

序号 类别 名称 

1 上门护理类 伤口换药- （10-20 厘米）以下伤口 

2 上门护理类 外科伤口拆线-拆线 10 针以下 

3 上门护理类 上门打针 

4 上门护理类 静脉采血 

5 上门护理类 压力性损伤伤口换药及指导-Ⅰ期 

6 上门护理类 压力性损伤伤口换药及指导-Ⅱ期 

7 上门护理类 鼻饲护理 

8 上门护理类 留置胃管 

9 上门护理类 留置导尿 

10 上门护理类 灌肠护理及指导 

11 上门护理类 雾化护理 

12 上门护理类 吸痰护理及指导 

13 上门护理类 造口护理 

14 上门护理类 PICC 护理 

15 上门护理类 膀胱冲洗 

16 上门护理类 口腔护理 

17 上门护理类 失禁性皮炎的预防护理 

18 上门护理类 腹透管维护 

19 上门护理类 直肠栓剂给药 



 13 

20 上门护理类 安全护理 

21 上门护理类 引流管护理 

22 上门护理类 心脑血管疾病护理及指导 

2. 服务次数 

共 5 次/每保单年度 

每次可从服务项目中任选一项 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人因罹患本产品保障条款范围内的疾病住院出

院后或手术治疗后，且同时获得医疗机构明确的院外护理医嘱时可申请本服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 服务申请审核通过后约 3 个工作日内安排预约服务 

服务内容 详见附表 5：《上门护理服务详情》 

服务网络 详见附表 6：《上门护理服务覆盖城市》 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安排

时间顺延。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 
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完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 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； 

5) 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； 

6) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 

八、赴日就医协助 

（如投保《恶性肿瘤赴日医疗保险金》） 

1. 服务介绍 

当被保险人罹患恶性肿瘤时，我司可为被保险人提供赴日本就医服务，包括根据

被保险人的病情匹配适合的日本医院、病例翻译、赴日医疗签证的办理协助、日

本当地陪诊、费用直付等综合服务，协助被保险人顺利至日本治疗，体验优质的

医疗协助服务。 
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2. 服务次数 

共 10 次/每保单年度 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，若被保险人因初次罹患本产品条款保障范围内的恶性

肿瘤，且有意愿需要赴日本医疗机构进行治疗的，可申请日本就医综合服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 

赴日医疗服务包含国内病史翻译、医院选择、医疗签证办理等流程，在资料

齐全且符合医院接收条件且医疗签证顺利签署的情况下，我司将在 40 个工作

日内为被保险人完成赴日本的就医安排。 

服务网络 详见附表 7：《赴日就医覆盖医疗机构》 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 

完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 
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3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 为不影响被保险人使用，需要使用时请尽早申请本服务，若被保险人未在

保单有效期内申请本项服务，则本项服务到期终止； 

5) 被保险人需要提交相关资料以判断病情（包括但不限于门诊病历、血液检

测报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告、入院通知书、出院小结等。） 

6) 若我司已为被保险人完成服务安排，但由于被保险人无法提交相应医疗资料、

医疗签证无法办理、不符合医院接收条件等被保险人个人自身原因导致无法

赴日就医，亦视为本项服务已完成； 

7) 本服务包含赴日相关病例翻译、日本医院选择、赴日医疗签证办理协助、日

本当地陪诊（总时长 40 小时以内）、费用直付等服务。其它费用如赴日机

票、日本医疗机构实际产生的医疗费用、赴日机票及当地交通餐饮住宿费用、

赴日签证办理费用等，均不包含在本服务内； 

8) 陪诊服务仅限医疗相关环节提供； 

9) 未通过我司及我司服务商安排，被保险人自行购买的赴日就医服务，不属于

承保范围，亦不予报销； 

10) 本服务可由投保人代被保险人申请预约，但我司仅向购买本保险产品的被保

险人提供本服务。 

九、院后康复指导 

1. 服务介绍 

被保险人出院后 30 天内，可安排专业医生为被保险人提供电话回访，根据被保

险人治疗及恢复情况给予康复指导建议，提高康复水平。 

2. 服务次数 

5 次/每保单年度 

3. 服务条件 

1)保单有效期内且等待期后; 
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2)被保险人罹患疾病入院治疗后（出院后 30 天内）申请使用。 

4. 服务标准 

申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 
审核通过后约 1 个工作日内安排预约服务，最快 2 个工作日内完成咨询，每次

咨询时长约 15-20 分钟。 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或微信搜索公众号“安盛天平保

险”>“权益和服务”> “权益和优惠”>“健康权益”>“我的权

益”>“院后康复指导”申请服务 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 

完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用 

4) 被保险人需要递交医疗资料（包括但不限于门诊病历、出院小结、血液检测

报告、CT 报告、MRI 报告或病理报告等）以申请服务; 

5) 本服务中提供的相关健康咨询建议及解答不能替代执业医师当面诊断，请谨

慎参阅; 

6) 本服务不是电话诊疗，也不等同于任何急救组织或医疗机构提供的急救服务，

实际诊疗活动请选择在相关医疗机构进行; 
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7) 被保险人应对本服务中的内容自行加以判断，并承担因使用内容而引起的

所有风险，包括因对内容的正确性、完整性戓实用性的依赖而产生的风

险，我司无法且不会对因前述风险而导致的任何损失或损害承担责任。 

十、院外特定药品直付(国内) 

（如投保《恶性肿瘤-重度院外特定药品医疗费用保险金》） 

1. 服务介绍 

当被保险人罹患本保险产品条款保障范围内的恶性肿瘤-重度时，由对应保险条

款指定或认可的医疗机构及专科医生疗开具必需且合理的恶性肿瘤院外特定药品

处方但就诊院内无相应药品时，我司可为被保险人提供专业药店（详见附表 8）

药品直付服务（下称“本服务”），解决被保险人找药难、买药贵的问题。 

2. 服务次数 

不限次数/条款约定保障周期内 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次 1罹患本保险产品条款保障范围内的恶

性肿瘤-重度时，可申请本服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 

收到服务申请后，会请被保险人提供相关医疗资料，资料齐全的情况下我司

将在约在 2 个工作日*完成权益及药品适应性评估*，审核通过后 3 天内为被

保险人完成药房和药品匹配服务。 

配送时效 
药房及药品匹配完成后，被保险人可通过以下 2 种方式获取药品 

1、被保险人可自行前往我司指定的网络内药房或经我司认可的药房取药 
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2、当地药房送药时效为预计当日或次日送达，外地药房一般 2-4 天，考虑不

可抗力等因素具体配送时效以第三方实际配送时效为准。 

药品清单 附表 9：《院外特定药品清单》 

服务网络 附表 8：《院外特药直付（境内）覆盖城市及药房》 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 

2 个工作日*：本服务时效仅适用于保单年度内因同一种恶性肿瘤诊断申请使用过院外特药直付服务的被保

险人，如被保险人保单年度内首次申请使用本服务，则时效因理赔公估调查而延长。 

药品适应性评估：由我司特约服务商根据国家药品监督管理局所列明的适应症及用法用量的评估。每次处

方的计量不超过 30 日。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 

审核通过，安排服务； 

完成服务。 

 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要

被保险人提供既往由境内医院出具的医疗资料配合进行公估调查，责任认定

完成后，方可为被保险人提供本服务；如因责任认定时间较长影响本服务安

排时效，被保险人可根据病情情况选择自行在我司认可的或合作网络内的医
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疗机构、药房（见附表8）进行购药，后续可根据我司理赔流程自行向我司

申请理赔； 

5) 本服务为保险产品增值服务，若被保险人自行购买的恶性肿瘤院外特定药品

（未通过本服务约定的服务申请、处方审核及购药流程的）如符合本合同内

约定的药品清单中的适应症范围及用法用量的，本公司按照对应保险条款约

定进行赔付。若被保险人的申请通过我司初步审核后，但不能提供药品直付

服务，被保险人可根据自身病情情况尽早选择自行在我司认可或合作的医疗

机构、药房（见附表8）进行购药，后续可根据我司理赔流程及对应保险条

款自行向我司申请理赔，理赔审核结果以我司最终审核结果为准； 

6) 申请本服务时，被保险人须递交由境内医院出具的医疗资料以确认恶性肿瘤

-重度病情，包括但不限于门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、

MRI报告或病理报告等，同时必须提交主治医生开具的药品处方原件照片。

如已进行基因检测，须提交境内基因检测报告。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； 

7) 为被保险人提供本服务时，须签署《理赔申请书》《医疗直付知情同意书》、

《理赔授权书》、并提供包括发票原件在内的理赔相关资料给服务人员； 

8) 为不耽误被保人的用药时间，请在计划购药前4天申请本服务； 

9) 被保险人通过本服务对应条款内约定的指定药店直付用药流程购买恶性肿瘤

院外特定药品的，本公司按照应付金额的100%进行赔付。若被保险人未通

过本合同约定的指定药店直付用药流程自行购买恶性肿瘤院外特定药品，但

符合本合同内约定的药品清单中的适应症范围及用法用量的，则本公司按照

应赔付金额的60%进行赔付。 

10) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人在境内医疗机构治疗过程中使用

的特定药品费用进行费用直付，不包含被保险人就医/手术过程中产生的如

挂号费、诊疗费、床位费、手术费、会诊费、护理费、药费（除院外特药）、

检测费等其他费用； 

11) 因物流产生的快递费、冷链运输和保价等费用需要客户自费； 

12) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 
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十一、慈善赠药服务 

（如投保恶性肿瘤-重度院外特定药品医疗费用保险金） 

1. 服务介绍 

被保险人罹患本保险产品条款保障范围内的恶性肿瘤-重度后，经我司评估审核

后，可协助被保险人进行慈善赠药申请及材料准备。 

2. 服务次数 

不限次数 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次 1罹患本保险产品条款保障范围内的恶

性肿瘤-重度时，可申请本服务。 

4. 服务标准 

申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 
收到服务申请后，会请被保险人提供相关医疗资料，资料齐全且审核通过后约

1-3 个工作日进行慈善赠药申请安排 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，根据服务规则，服务人员进行权益审核； 
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审核通过，安排服务； 

完成服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 本项服务仅限中国大陆公民使用； 

5) 申请本服务时，被保险人须递交医疗资料以确认恶性肿瘤-重度病情，包括

但不限于门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、MRI报告或病理

报告等，同时必须提交主治医生开具的药品处方，原件照片。如已进行基因

检测，须提交境内基因检测报告; 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； 

6) 提供本服务时，被保险人须签署《医疗直付知情同意书》、《理赔授权书》、

发票原件等理赔相关资料给服务人员; 

7) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要

被保险人提供既往由境内医院出具的医疗资料配合进行公估调查，责任认定

完成后，方可为被保险人提供本服务；如因责任认定时间较长影响本服务安

排时效，被保险人可根据病情情况选择自行在我司认可的或合作网络内的医

疗机构、药房进行行购药，后续可根据我司理赔申请流程自行向我司申请理

赔；  

8) 被保险人的用药情况及自身条件是否符合慈善机构援助项目赠药具体以各慈

善机构公布的最新药品援助计划为准，若未通过援助用药项目审核，则不能

提供此服务； 

9) 所赠药物由慈善机构提供，如因所赠药品质量问题导致被保险人人身财产损

失我司不承担责任，但将尽可能协助被保险人向药品提供方主张权利； 

10) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人在治疗过程中使用的特定药品费

用进行费用直付，不含被保险人就医/手术过程中产生的如挂号费、诊疗费、

床位费、手术费、会诊费、护理费、药费（除院外特药）、检测费等其他费

用； 
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11) 因物流产生的冷链运输和保价等费用需要客户自费； 

12) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 

十二、院外特定药品直付（进口） 

（如投保《恶性肿瘤-重度院外特定药品医疗费用保险金》） 

1. 服务介绍 

根据被保险人疾病病情进行药品适应性评估，审核通过后，可为被保险人安排海

南博鳌乐城就医服务，匹配海外进口药品，提供药品直付服务。 

2. 服务次数 

不限次数/条款约定保障周期内 

3. 服务条件 

保单有效期内且等待期后，被保险人初次 1 罹患本保险产品条款保障范围内的恶

性肿瘤-重度时可申请本服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 门诊预约须至少提前 10 个工作日申请预约 

器械清单 附表 10：《院外特定药品清单（进口）》2 

服务网络 附表 12：《院外特定药品直付（进口）医疗机构》 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 
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1指自被保险人出生之日起第一次经医院确诊患有本附加合同所约定的某种疾病，而不是指自本附加合同生

效之后第一次经医院确诊患有本附加合同所约定的某种疾病。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，服务人员进行初步权益审核； 

审核通过，由特约服务商安排后续首访及需求复核； 

根据实际药品需求，引导被保险人前往指定医疗机构就医。 

根据实际病情，由医疗机构和专科医生开具处方，并享受直付服务。 

6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保险人本人使用； 

4) 本项服务仅限中国大陆公民使用； 

5) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要

被保险人提供既往由境内医院出具的医疗资料配合进行公估调查，责任认定

完成后，方可为被保险人提供本服务；如因责任认定时间较长影响本服务安

排时效，被保险人可根据病情情况选择自行在我司认可的或合作网络内的医

疗机构、药房进行购药，后续可根据我司理赔申请流程向我司申请理赔；  

6) 本服务为保险产品增值服务，若被保险人自行购买的恶性肿瘤院外特定药品，

（未通过本服务约定的服务申请、处方审核及购药流程的）如符合本合同内

约定的药品清单中的适应症范围及用法用量的，本公司按照对应保险条款约

定进行赔付。申请后如因未通过我司初步审核或服务规则等原因不能提供药

品直付服务，被保险人根据自身病情情况可选择自行在我司认可或合作的医

疗机构、药房进行购药，详见附表10、附表12。后续可根据我司理赔流程

及对应保险条款自行向我司申请理赔，理赔审核结果以我司最终审核结果为

准； 
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7) 申请本服务时，被保险人须递交境内医院出具的医疗资料以确认恶性肿瘤-

重度病情，包括但不限于门诊病历、出院小结、血液检测报告、CT报告、

MRI报告或病理报告等，同时必须提交主治医生开具的药品处方（每次处方

计量不超过30天）的原件照片。如已进行基因检测，须提交境内基因检测

报告。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； 

8) 为被保险人提供本服务时，须签署《医疗直付知情同意书》、《理赔授权

书》、发票原件等理赔相关资料给服务人员; 

9) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人在治疗过程中使用的特定药品费

用进行费用直付，不含被保险人就医/手术过程中产生的如挂号费、诊疗费、

床位费、手术费、会诊费、护理费、药费（除院外特药）、检测费等其他费

用； 

10) 因物流产生的冷链运输和保价等费用需要客户自费； 

11) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 

十三、院外特定医疗器械直付 

（如投保《特定医疗器械费用医疗保险金》） 

1. 服务介绍 

等待期后，保单有效期内，若被保险人初次 3 罹患条款约定的指定适应症，经对

应保险条款指定或认可的医疗机构的专科医生诊断需使用特定医疗器械进行手术

治疗的，对于被保险人实际发生的、同时满足条款条件的特定医疗器械费用提供

费用直付服务。 

2. 服务次数 

每种器械最多不超过一次/每保单年度 
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3. 服务条件 

1) 需投保《特定医疗器械费用医疗保险金》。 

2) 保单有效期内且等待期后，被保险人初次罹患本保险产品条款保障范围内指

定适应症后，并经我司认可的医院的专科医生开具本保障医疗器械中任一一

种器械，可申请本服务。 

4. 服务标准 

服务申请时间 7x24 小时(含公共节假日） 

服务时效 

收到服务申请后，会请被保险人提供相关医疗资料，资料齐全后，我司将在

1 个工作日完成药械合理性审核，审核通过后 5 个工作日内，为被保险人完

成医疗器械直付服务。 

器械清单 详见附表 11：《院外特定医疗器械清单》 

 

3 指自被保险人出生之日起第一次经医院确诊患有本附加合同所约定的某种疾病，而不是指自本附加合同生

效之后第一次经医院确诊患有本附加合同所约定的某种疾病。 

*服务时效自收到被保险人提供的完整资料开始计算。如因资料提交不全导致服务启动时间延迟，则服务安

排时间顺延。 

5. 服务流程 

致电安盛天平服务热线 95550 电话或登录“安盛安美”小程序提交服务

申请； 

配合提交资料，服务人员进行初步权益审核； 

审核通过，由特约服务商安排后续首访及需求复核； 

根据实际药械需求，评估后引导被保险人前往指定医疗机构就医。 

根据实际病情，由医疗机构和专科医生开具处方，并享受直付服务。 
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6. 温馨提示 

1) 本服务由安盛天平特约服务商提供，被保险人应向本公司委托的特约服务商

及时提供准确、完整的相关资料。详情可咨询相关服务人员； 

2) 需要提供被保险人姓名及保单号等以确认权益及服务内容； 

3) 本服务仅限被保人本人使用； 

4) 因本服务的提供涉及理赔责任认定，如被保险人首次申请本服务，可能需要

被保险人提供既往病历材料配合进行公估调查，责任认定完成后，方可为被

保险人提供本服务；同时由于责任认定时间较长，可能会影响本服务安排时

效，被保险人可先行支付医疗器械费用，后续根据我司要求进行事后理赔; 

5) 本服务为保险产品增值服务，申请后如未通过我司理赔审核或未能满足服务

申请要求（如相关资料要求、合理的时效等规则）则不能提供本服务。审核

通过后，确认使用产品保障范围内的器械时，方可使用药械直付服务；如被

保险人自行在我司认可的境内医疗机构使用或药店购买特定药品医疗器械，

且该医疗器械属于特定医疗器械清单内，事后根据我司理赔流程自行向我司

申请理赔；理赔审核结果以我司最终审核结果为准； 

6) 申请本服务时，被保险人须递交由境内医院出具的医疗资料以确认确诊5种

器械中任一一种器械中约定的病情，包括但不限于门诊病历、出院小结、血

液检测报告、CT报告、MRI报告或病理报告等，同时须提交主治医生开具

的药械处方原件照片。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； 

7) 成功申请使用本服务时，我司仅对被保险人手术过程种使用的本产品保障范

围内的特定医疗器械费用进行直付理赔，并不包含被保险人就医/手术过程

中产生的其它任何费用，如挂号费、诊疗费、床位费、手术费（除特定医疗

器械）、会诊费、护理费、药费、检测费等相关费用； 

8) 本服务中的门诊一经预约成功，即记为该权益已使用，不可作废； 

9) 我司为被保险人提供本服务时，被保险人须签署《医疗直付知情同意书》、

《理赔授权书》、发票原件等理赔相关资料给服务人员； 

10) 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，但就失效前罹患的指定重大疾病而提出的相关服务申

请，将仍予以提供。 
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附表 

附表 1：绿色就医通道服务覆盖城市 

*我司会根据国家相关规定定期更新该网络清单，具体以我司官方正式渠道（包括但

不限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

省份 城市 省份 城市 省份 城市 省份 城市 

北京 北京 

广东 

东莞 

贵州 

黔西南 

黑龙江 

佳木斯 

上海 上海 佛山 铜仁 牡丹江 

天津 天津 广州 遵义 七台河 

重庆 重庆 河源 

海南 

琼海 齐齐哈尔 

安徽 

巢湖 惠州 海口 绥化 

安庆 江门 三亚 襄阳 

蚌埠 揭阳 

河北 

保定 

湖北 

潜江 

亳州 茂名 沧州 鄂州 

池州 梅州 承德 恩施 

滁州 清远 邯郸 黄冈 

阜阳 汕头 衡水 黄石 

合肥 韶关 廊坊 荆门 

淮北 深圳 秦皇岛 荆州 

淮南 阳江 石家庄 十堰 

黄山 云浮 唐山 武汉 

六安 湛江 邢台 咸宁 

马鞍山 肇庆 张家口 襄樊 

宿州 中山 

河南 

濮阳 孝感 

铜陵 珠海 安阳 宜昌 

芜湖 

广西 

百色 鹤壁 

湖南 

常德 

宣城 北海 焦作 郴州 

福建 

福州 崇左 开封 衡阳 

龙岩 防城港 洛阳 怀化 

南平 贵港 漯河 娄底 
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宁德 桂林 南阳 邵阳 

莆田 河池 平顶山 湘潭 

泉州 贺州 三门峡 湘西 

三明 柳州 商丘 益阳 

厦门 南宁 新乡 永州 

漳州 钦州 信阳 岳阳 

甘肃 

白银 梧州 许昌 张家界 

定西 玉林 郑州 长沙 

酒泉 

贵州 

布依州 周口 株洲 

兰州 都匀市 驻马店 

吉林 

延边 

临夏 兴义 

黑龙江 

虎林市 通化 

陇南 安顺 鸡西市 白山 

平凉 毕节 大庆 吉林 

庆阳 都匀 大兴安岭 吉林市 

天水 贵阳 哈尔滨 九台 

武威 六盘水 鹤岗 辽源 

张掖 黔东南 黑河 四平 

广东 潮州 黔南 鸡西 延吉 

江苏 

盐城 

内蒙 

阿拉善 
山西 

运城 长春 

常州 巴彦淖尔 长治 

新疆 

巴音郭楞 

淮安 包头 

陕西 

安康 博尔 

连云港 赤峰 宝鸡 昌吉 

南京 鄂尔多斯 汉中 和田 

南通 呼和浩特 商洛 克拉玛依 

苏州 呼伦贝尔 铜川 克孜勒苏 

宿迁 通辽 渭南 塔城 

泰州 乌海 西安 乌鲁木齐 

无锡 乌兰察布 咸阳 伊犁 

徐州 兴安 延安 

云南 

保山 

扬州 
宁夏 

银川 榆林 楚雄 

镇江 中卫 
四川 

巴中 大理 

江西 井冈山 青海 西宁 成都 德宏 
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抚州 

山东 

滨州 达州 迪庆 

赣州 德州 德阳 红河 

吉安 东营 甘孜 昆明 

景德镇 菏泽 广安 丽江 

九江 济南 广元 临沧 

南昌 济宁 乐山 怒江 

萍乡 聊城 凉山 普洱 

上饶 临沂 泸州 曲靖 

新余 青岛 马尔康 文山 

宜春 日照 眉山 西双版纳 

鹰潭 泰安 绵阳 玉溪 

辽宁 

铁岭 威海 南充 昭通 

鞍山 潍坊 内江 

浙江 

杭州 

本溪 滕州 攀枝花 嘉兴 

朝阳 烟台 遂宁 湖州 

大连 枣庄 雅安 金华 

丹东 淄博 宜宾 丽水 

抚顺 

山西 

大同 资阳 宁波 

阜新 晋城 自贡 衢州 

葫芦岛 晋中 

西藏 

昌都 绍兴 

锦州 临汾 拉萨 台州 

辽阳 吕梁 那曲 温州 

盘锦 太原 日喀则 舟山 

沈阳 忻州 
新疆 

阿克苏    

营口 阳泉 阿勒泰    

 

附表 2：住院垫付覆盖城市 

*我司会根据国家相关规定定期更新该网络清单，具体以我司官方正式渠道（包括但

不限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

省份 城市 省份 城市 省份 城市 省份 城市 
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北京 北京 

四川 

宜宾 

内蒙 

通辽 

湖北 

随州 

上海 上海 甘孜 乌海 天门 

天津 天津 马尔康 乌兰察布 武汉 

广东 

潮州 广安 锡林郭勒 咸宁 

东莞 广元 兴安 襄阳 

佛山 乐山 固原 孝感 

广州 凉山 石嘴山 宜昌 

河源 
资阳 吴忠 

海南 

三沙 

泸州 

福建 

福州 
惠州 儋州 

江门 眉山 龙岩 海口 

揭阳 绵阳 南平 琼海 

茂名 南充 宁德 安定 

梅州 
内江 

莆田 白沙 

攀枝花 
清远 泉州 保亭 

汕头 遂宁 三明 昌江 

汕尾 雅安 厦门 澄迈 

韶关 自贡 漳州 三亚 

深圳 

安徽 

安庆 

黑龙江 

大庆 万宁 

阳江 蚌埠 哈尔滨 保定 

云浮 亳州 鹤岗 沧州 

湛江 池州 黑河 东方 

肇庆 滁州 鸡西 乐东 

中山 阜阳 大兴安岭 临高 

珠海 合肥 佳木斯 琼中 

广西 
百色 淮北 牡丹江 陵水 

北海 淮南 七台河 屯昌 
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崇左 黄山 齐齐哈尔 文昌 

防城港 六安 双鸭山 五指山 

贵港 马鞍山 绥化 

湖南 

常德 

桂林 宿州 伊春 郴州 

河池 铜陵 

湖北 

鄂州 衡阳 

贺州 芜湖 恩施 怀化 

来宾 宣城 黄冈 娄底 

柳州 

甘肃 

白银 黄石 邵阳 

南宁 定西 大冶 湘西 

钦州 酒泉 老河口 湘潭 

梧州 兰州 十堰市 益阳 

玉林 平凉 襄樊 永州 

四川 

巴中 庆阳 丹江口 岳阳 

成都 天水 荆门 张家界 

达州 武威 荆州 长沙 

德阳 张掖 宜都 株洲 

阿坝 甘南 潜江 白城 

重庆  临夏 十堰 白山 

省份 城市 省份 城市 省份 城市 省份 城市 

河北 

承德 吉林 大安 

江苏 

无锡 

辽宁 

抚顺 

邯郸  德惠 徐州 阜新 

衡水  公主岭 盐城 葫芦岛 

廊坊  长春 扬州 锦州 

秦皇岛 宁夏 银川  辽阳 

石家庄  中卫 

新疆 

镇江 盘锦 

唐山 青海 西宁 乌鲁木齐 沈阳 

邢台  果洛 克拉玛依 铁岭 

  海北 阿克苏 营口 
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张家口  海东 阿勒泰 

贵州 

安顺 

安阳  海南 巴音郭楞 毕节 

鹤壁  海西 博尔 贵阳 

济源   昌吉 六盘水 

河南 

焦作  玉树 哈密 铜仁 

  黄南  遵义 

开封 山东 滨州 和田 都匀 

洛阳  德州 喀什 黔东南 

漯河  东营 伊犁  

南阳   克孜勒苏 黔南 

平顶山  菏泽 塔城 黔西南 

濮阳  济南  

西藏 

昌都 

三门峡  济宁 吐鲁番 拉萨 

商丘  莱芜 石河子 林芝 

新乡  聊城 

内蒙古

自治区 

保山  

信阳  临沂 巴彦淖尔 那曲 

许昌  青岛 包头 阿里 

郑州  日照 赤峰 日喀则 

周口  泰安 鄂尔多斯 山南 

驻马店  威海 阿拉善 

浙江 

杭州 

江西 

抚州  潍坊 呼和浩特 湖州 

赣州  烟台 

云南 

 

呼伦贝尔 嘉兴 

吉安  枣庄 昆明 金华 

景德镇  淄博 楚雄 丽水 

九江 山西 大同 大理 宁波 

南昌  晋城 怒江 衢州 

萍乡  晋中 瑞丽 绍兴 

上饶  临汾 文山 台州 
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新余  吕梁 西双版纳 温州 

宜春  朔州 玉溪 舟山 

鹰潭  太原 德宏 

陕西 

安康 

吉林 

吉林  忻州 迪庆 宝鸡 

辽源  阳泉 红河 汉中 

四平  运城 丽江 嘉峪关 

松原  长治 临沧 金昌 

通化 江苏 常州 普洱 陇南 

磐石  淮安 曲靖 商洛 

吉林市  连云港 

辽宁 

昭通 铜川 

蛟河  南京 鞍山 渭南 

延边  南通 本溪 西安 

延吉  苏州 朝阳 咸阳 

九台  宿迁 大连 延安 

洮南  泰州 丹东 榆林 

 

附表 3：MDT 多学科会诊覆盖医疗机构 

*我司会根据国家相关规定定期更新该网络清单，具体以我司官方正式渠道（包括但

不限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

城市 医院名单 城市 医院名单 

北京市 

中国医学科学院北京协和医院 

上海市 

上海中医药大学附属龙华医院 

中国医学科学院肿瘤医院 同济大学附属东方医院 

中国人民解放军总医院 
（301 医院） 

同济大学附属上海市肺科医院 

北京大学肿瘤医院 
上海长海医院 

（海军军医大学第一附属医院） 
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北京大学人民医院 
东方肝胆外科医院 

（海军军医大学第三附属医院） 

北京大学国际医院 

广州市 

中山大学附属肿瘤医院 

首都医科大学附属北京天坛医院 中山大学附属第一医院 

首都医科大学附属北京儿童医院 中山大学附属第三医院 

上海市 

复旦大学附属中山医院 广东省医学科学院广东省人民医院 

复旦大学附属华山医院 南方医科大学附属第三医院 

复旦大学附属肿瘤医院 南方医院（南方医科大学附属第一医院） 

复旦大学附属华东医院 珠江医院（南方医科大学附属第二医院） 

复旦大学附属红房子医院 广州医科大学附属第一医院 

复旦大学附属儿科医院 广州市红十字会医院 

上海交通大学附属瑞金医院 

成都市 

四川大学华西医院 

上海交通大学附属第一人民医院 
四川大学华西第二医院 

（四川大学华西妇产儿童医院） 

上海交通大学附属第九人民医院 
四川省肿瘤医院 

（四川省第二人民医院） 

上海交通大学附属胸科医院 四川省医学科学院四川省人民医院 

上海中医药大学 
附属岳阳中西医医院 

成都市第一人民医院 
（成都市中西医结合医院） 

上海中医药大学附属曙光医院  

 

附表 4：靶向药物基因检测覆盖城市 

*我司会根据国家相关规定定期更新该网络清单，具体以我司官方正式渠道（包括但

不限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

省份 城市 省份 城市 省份 城市 

北京市 北京 上海市 上海 

广东省 

东莞 

天津市 天津 浙江省 温州 佛山 
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省份 城市 省份 城市 省份 城市 

湖北省 

宜昌 杭州 广州 

十堰 宁波 深圳 

襄阳 安徽省 合肥 珠海 

鄂州 

江苏省 

无锡 东莞 

恩施 南通 广西省 南宁 

荆州 南京 海南省 海口 

荆门 苏州 河南省 郑州 

武汉 

山东省 

临沂 重庆市 重庆 

湖南省 长沙 淄博 陕西省 西安 

辽宁省 

大连 日照 四川省 成都 

沈阳 济南 云南省 昆明 

  青岛   

 

附表 5：上门护理服务详情 

序号 类别 名称 服务人群 服务说明 

1 
上门
护理
类 

伤口
换药- 
（10-
20厘
米）
以下
伤口 

原有伤口敷
料移位、脱
落或污染的
清洁消毒，
以及术后伤
口的无菌换
药等。 

护士上门提供换药护理服务，是由护士运用伤口
换药技术，通过无菌技术操作进行伤口创面清
理、更换敷料。预防和控制伤口感染，促进组织
生长及伤口愈合。 
首先，护士根据本次护理操作，评估患者情况，
及对伤口情况，做好伤口换药前准备。 
然后，对伤口创面进行清洁，清创后包扎。 
最后，指导患者及家属伤口护理注意事项。 
本服务一次上门可以为同一患者提供三个部位的
换药。 

2 
上门
护理
类 

外科
伤口
拆线-
拆线
10针
以下 

无菌手术切
口，局部及
全身无异常
表现，已到
拆线时间，
切口愈合良
好者。 

外科手术后伤口愈合，拆除缝合线的医疗操作，
适用于一般外科手术拆线。服务仅限7针以下的伤
口拆线，每次服务仅限一处伤口，如果多个伤口
需要拆线，请申请多次。 
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3 
上门
护理
类 

上门
打针 

具备医院医
生开具的处
方 、 执 行
单，带药回
家，不方便
去医院注射
的患者。 

护士上门提供打针护理服务，是由护士运用肌肉
注射或皮下注射技术，通过无菌技术操作为患者
注射药物，达到治疗的目的。 
首先，护士根据本次护理操作，评估患者情况，
并核对医嘱，根据医嘱准备用药。 
然后，选择正确的注射部位，为患者进行注射治
疗。 
最后，指导患者及家属注射后的注意事项。 
不提供药物过敏试验或抗生素类、美容整形类的
药物注射、疫苗注射（药物过敏试验、抗生素注
射等风险较大，请到医院注射）； 
护士只提供相关技术服务、不提供药品及相关物
品，请您自备。 

4 
上门
护理
类 

静脉
采血 

需采集血液
标本，用于
检查化验指
标、基因测
序等客户。 

护士上门提供静脉采血护理服务，是由护士运用
静脉采血技术，通过无菌技术操作为患者进行静
脉采血，留取血标本用于检验。 
首先，护士根据本次护理操作，评估患者情况，
及血标本种类，做好采血前准备。 
然后，选择适合的静脉，为客户采集静脉血标
本。 
最后，指导患者及家属采血后注意事项。 
护士只提供相关技术服务、不提供一次性采血耗
材，需自备采血相关工具。 

5 
上门
护理
类 

压力
性损
伤伤
口换
药及
指导-
Ⅰ期 

由于长期卧
床，造成压
疮的患者。 

护士上门提供压疮护理指导服务，是护士运用专
业护理知识可以通过现场及远程根据患者自身情
况，分析发生压疮的原因及存在的高风险因素，
进行压疮预防的指导宣教，减少压疮的发生。 
对已出现压疮的患者，护士根据伤口情况进行一
个分期评估及处理方法的指导 
最后，指导照护者压疮预防护理注意事项。 

6 
上门
护理
类 

压力
性损
伤伤
口换
药及
指导-
Ⅱ期 

由于长期卧
床，造成压
疮的患者。 

护士对患者情况及对压疮情况进行评估，做好压
疮换药前准备，护士运用压疮换药技术，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。 
根据患者自身情况，分析压疮的原因，存在哪些
高风险因素，进行压疮预防的指导宣教，减少压
疮的发生。 
最后，指导照护者压疮换药后护理注意事项。 

7 
上门
护理
类 

鼻饲
护理 

行胃管留置
术患者，如
昏迷、口腔
疾患等，不
能 经 口 进
食，通过胃
管给予营养
的患者。 

护士上门遵医嘱经鼻胃管/鼻肠管给予患者胃肠营
养、水和药物。 
首先，评估患者病情及管路情况，核对医嘱及患
者信息，配制营养液或药物等，并调节适宜温
度，解释目的取得患者或家属配合。 
然后，取适当体位，注入少量温开水冲洗管路，
调节速度（必要时用营养泵），用无菌注射器
（或无菌营养泵或无菌营养袋）注入药物（或要
素饮食）。 
最后，确定管路位置并妥善固定，观察腹部体
征，排泄情况及相关并发症等，灌注完毕冲洗管
路。指导患者家属做好健康教育，并做好服务记
录。 
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8 
上门
护理
类 

留置
胃管 

行胃管留置
术患者，如
昏迷、口腔
疾患等，不
能 经 口 进
食，通过胃
管给予营养
的患者。 

护士上门提供留置胃管护理服务，是由护士运用
留置胃管技术，对长期留置胃管患者进行更换胃
管。对不能经口进食的患者，把胃管置入食道
中，保证病人摄入营养、水分和药物，促进康
复。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
做好留置胃管前准备。 
然后，根据医嘱建议，给予留置胃管。 
最后，指导患者及家属胃管护理注意事项。 

9 
上门
护理
类 

留置
导尿 

长期留置尿
管，需要居
家维护并更
换尿管的患
者。 

护士上门提供导尿护理服务，是由护士运用导尿
技术，通过无菌技术操作对长期留置尿管患者进
行更换尿管。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
做好导尿前准备。 
然后，根据医嘱建议，给予导尿。 
最后，指导患者及家属尿管护理注意事项。 

10 
上门
护理
类 

灌肠
护理
及指
导 

便秘患者，
长期卧床的
患者。 

护士上门提供灌肠护理服务，是由护士运用灌肠
技术，用导管自肛门经直肠插入结肠灌注液体，
以达到通便排气的治疗方法。软化粪便、解除便
秘；清除肠道积气，减轻腹胀；为高热病人降
温。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
及肛周皮肤粘膜情况，做好灌肠前准备。 
然后，根据医嘱建议，灌肠溶液的量、温度、浓
度、流速和压力，给予患者灌肠。 
最后，观察评价患者灌肠后效果。 

11 
上门
护理
类 

雾化
护理 

哮喘、呼吸
道、支气管
炎症、肺部
等患者需要
雾化治疗。 

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。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
做好雾化吸入前准备。 
然后，根据医嘱，配置药物，给予患者雾化吸
入。 
最后，观察评价患者雾化吸入后效果。 

12 
上门
护理
类 

吸痰
护理
及指
导 

昏迷病人，
痰液特别多
有窒息可能
的病人，需
气 管 内 给
药，稀释痰
液的病人。 

护士上门提供吸痰护理服务，是由护士运用吸痰
技术，通过无菌技术操作经口腔，鼻腔，人工气
道（气管切开）将呼吸道的分泌物吸出。以保持
呼吸道通畅，预防吸入性肺炎，肺不张，窒息等
并发症。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
做好吸痰前准备。 
然后，应用吸痰器吸出口腔及气道痰液，保持呼
吸道通畅。 
最后，观察评价患者吸痰后效果。 

13 
上门
护理
类 

造口
护理 

术后有造口
护理。 

护士上门提供造口护理服务，是由护士运用造口
护理技术，通过无菌技术操作进行造口换药。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
及造口情况，做好造口换药前准备。 
然后，为患者进行造口周围皮肤的清洁、消毒及
更换敷贴操作。 
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最后，指导患者及家属造口日常护理注意事项。 

14 
上门
护理
类 

PICC
护理 

适用于留置
PICC （ 经
皮深静脉置
管）后，需
定期维护的
居家患者与
反复化疗的
肿瘤患者。 

护士谨遵医嘱，根据PICC置管穿刺处的情况，进
行换药、接头更换、管路冲洗等操作，防止导管
移脱、导管堵塞、感染等问题。并指导患者自我
维护。 

15 
上门
护理
类 

膀胱
冲洗 

长期留置尿
管。严重血
尿者、尿管
发生堵塞、
前列腺及膀
胱手术后患
者。 

护士上门提供膀胱冲洗护理服务，是由护士运用
膀胱冲洗技术，通过无菌技术操作，利用导尿管
将溶液灌入膀胱内，再利用虹吸原理将灌入的液
体引流出来。清洗膀胱，当出现严重血尿时，防
止膀胱内血凝块的形成。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
做好膀胱前准备。 
然后，根据医嘱，为患者进行膀胱冲洗。 
最后，指导家属尿管日常护理注意事项。 

16 
上门
护理
类 

口腔
护理 

半自理 /无
法自理 /卧
床老人 

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。 
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，
及口腔粘膜情况，做好口腔护理前准备。 
然后，根据医嘱为患者进行口腔清洁。 
最后，观察评价口腔护理后效果。 

17 
上门
护理
类 

失禁
性皮
炎的
预防
护理 

失禁患者 
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。 

18 
上门
护理
类 

腹透
管维
护 

急、慢性肾
功能衰竭患
者 

评估患者居家腹膜透析环境、自行透析效果、导
管相关并发症等情况，对管路进行日常清洁与维
护，更换敷料及管路固定等。对患者、照顾者进
行日常管理维护指导。 

19 
上门
护理
类 

直肠
栓剂
给药 

长期便秘人
群 

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。 

20 
上门
护理
类 

安全
护理 

针对患者及
照护者 

根据患者的病情、意识、活动能力、生理机能、
家庭环境等，做好坠床、跌倒、烫伤、误吸、误
食、错服药物等意外的防护。同时对患者或其照
顾者进行安全方面的指导。必要时指导患者或其
照顾者选择合适的安全保护用具，安全保护用具
包括保护手套、保护带（腕带、腰带）、保护床
栏、护理垫、保护座椅、保护衣等。 
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21 
上门
护理
类 

引流
管护
理 

各种医疗管
路的患者 

评估患者病情、管路及引流液情况，对引流管周
围皮肤进行护理，更换敷料和引流装置等。对患
者、照顾者进行日常管理维护指导。 

22 
上门
护理
类 

心脑
血管
疾病
护理
及指
导 

高脂血症、
高血压、动
脉粥样硬化
等心血管疾
病患者；心
血管慢性病
患者（需要
长期观察、
护理以及生
活照护的患
者）；心血
管疾病术后
患者。 

为心脑血管疾病患者讲解疾病的康复知识、常用
药物作用与注意事项等。对患者进行生活方式、
活动、饮食指导； 
调查了解患者现疾病发展情况、用药情况。评估
因疾病或后遗症导致的生活依赖问题，并给予相
应的处理建议； 
指导识别相关心脑血管疾病的急性疾病先兆与及
时就医 
指导患者自我管理并记录自我管理日记。 
做好健康教育及心理护理。并做好服务记录。 

 

附表 6：上门护理服务覆盖城市 

*我司会根据国家相关规定定期更新该网络清单，具体以我司官方正式渠道（包括但

不限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

省 城市 省 城市 省 城市 

北京 北京 

吉林 

长春 

海南 

海口 

天津 天津 吉林 三亚 

上海 上海 四平 三沙 

重庆 重庆 辽源 儋州 

广东 

广州 通化 昌江 

深圳 白山 琼海 

东莞 白城 万宁 

佛山 松原 

四川 

成都 

珠海 延边 绵阳 

中山 

江苏 

南京 自贡 

韶关 无锡 攀枝花 

湛江 徐州 资阳 
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肇庆 常州 宜宾 

江门 苏州 南充 

茂名 南通 达州 

惠州 连云港 雅安 

梅州 淮安 广安 

汕尾 盐城 巴中 

河源 扬州 眉山 

阳江 镇江 凉山 

清远 泰州 泸州 

汕头 宿迁 德阳 

潮州 

浙江 

杭州 广元 

揭阳 宁波 遂宁 

云浮 温州 内江 

河南 

郑州 绍兴 乐山 

开封 湖州 

贵州 

贵阳 

洛阳 嘉兴 六盘水 

平顶山 金华 遵义 

安阳 衢州 铜仁 

鹤壁 台州 毕节 

新乡 丽水 安顺 

焦作 舟山 
黔东南苗族侗族 

自治州 

濮阳 

安徽 

合肥 
黔南布依族苗族 

自治州 

许昌 芜湖 
黔西南布依族苗族

自治州 

漯河 蚌埠 

云南 

昆明 

三门峡 淮南 昭通 
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商丘 马鞍山 曲靖 

周口 淮北 玉溪 

驻马店 铜陵 普洱 

南阳 安庆 保山 

信阳 黄山 丽江 

济源 阜阳 临沧 

山东 

济南 宿州 楚雄 

青岛 滁州 大理 

淄博 六安 德宏 

枣庄 宣城 红河 

东营 池州 文山 

烟台 亳州 西双版纳 

潍坊 

福建 

福州 

陕西 

西安 

济宁 莆田 铜川 

泰安 泉州 宝鸡 

威海 厦门 咸阳 

日照 漳州 渭南 

滨州 龙岩 汉中 

德州 三明 安康 

聊城 南平 商洛 

临沂 宁德 延安 

菏泽 

江西 

南昌 榆林 

莱芜 赣州 

甘肃 

兰州 

山西 

太原 宜春 嘉峪关 

大同 吉安 金昌 
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阳泉 上饶 白银 

长治 抚州 天水 

晋城 九江 酒泉 

朔州 景德镇 张掖 

忻州 萍乡 武威 

吕梁 新余 定西 

晋中 鹰潭 陇南 

临汾 

湖北 

武汉 平凉 

运城 黄石 庆阳 

辽宁 

沈阳 十堰 

青海 

西宁 

大连 荆州 海东 

鞍山 宜昌 海西 

抚顺 襄阳 海北 

本溪 鄂州 黄南 

丹东 荆门 海南 

锦州 黄冈 

宁夏 

银川 

营口 孝感 石嘴山 

阜新 咸宁 吴忠 

辽阳 随州 固原 

盘锦 恩施 中卫 

铁岭 潜江 

西藏 

拉萨 

朝阳 神农架 昌都 

葫芦岛 天门 山南 

黑龙江 

哈尔滨 仙桃 日喀则 

齐齐哈尔 湖南 长沙 那曲 
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牡丹江 株洲 林芝 

佳木斯 湘潭 

内蒙古 

呼和浩特 

大庆 衡阳 包头 

伊春 邵阳 乌海 

鸡西 岳阳 赤峰 

鹤岗 张家界 呼伦贝尔 

双鸭山 益阳 通辽 

七台河 常德 乌兰察布 

绥化 娄底 鄂尔多斯 

黑河 郴州 巴彦淖尔 

广西 

南宁 永州 阿拉善 

柳州 怀化 锡林郭勒 

桂林 湘西 兴安 

梧州 

河北 

石家庄 

新疆 

乌鲁木齐 

北海 唐山 克拉玛依 

崇左 秦皇岛 吐鲁番 

来宾 邯郸 哈密 

贺州 邢台 阿克苏 

玉林 保定 阿勒泰 

百色 张家口 博尔塔拉 

河池 承德 昌吉 

钦州 沧州 库尔勒 

防城港 廊坊 石河子 

贵港 衡水 伊犁 
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附表 7：赴日就医覆盖医疗机构 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官

网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

城市 
医疗机构名称 

中文 日本語 

东京 

国际医疗福祉大学三田医院 国際医療福祉大学三田病院 

顺天堂大学医学部附属顺天堂医院 順天堂大学医学部付属順天堂病院 

东京女子医科大学附属医院 東京女子医科大学病院 

日本红十字社医疗中心 日本赤十字社医療センター 

东京医科大学病院 東京医科大学病院 

日本医科大学附属医院 日本医科大学付属病院 

帝京大学医学部附属医院 帝京大学医学部附属病院 

昭和大学医院 昭和大学病院 

东京慈恵会医科大学附属医院 東京慈恵会医科大学付属病院 

杏林大学医学部附属医院 杏林大学医学部付属病院 

综合东京医院 総合東京病院 

东京大学医学部附属病院 東京大学医学部附属病院 

 

附表 8：院外特药直付（国内）覆盖城市及药房 

*我司会根据国家相关规定定期更新该网络清单，具体以我司官方正式渠道（包括但

不限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

序号 省份 城市 
药店名称 

（店名-城市-地标） 
地址 

1 北京 北京 祥安堂大药房（友谊店） 
北京市西城区天桥市场斜街 4、

6 号 1 层 101 

2 北京 北京 圆心妙手大药房（301 店） 
北京市海淀区西四环中路 35 号

楼 1 层南数第 2 间 
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3 北京 北京 圆心新特大药房（协和店） 
北京市东城区东单北大街 76 号

2 幢 

4 北京 北京 圆心康健大药房（北大店） 
北京市西城区地安门大街 143

号 1 层 

5 北京 北京 朝阳圆心大药房（朝阳店） 
北京市朝阳区朝阳北路 235 号

楼 1 层 101 

6 北京 北京 嘉润福康大药房（潘家园店） 
北京市朝阳区华威西里 50 号楼
1 层 50-1 内 104.105.110 号 

7 北京 北京 嘉润安康大药房（海淀医院） 
北京市海淀区海淀路 35 号 1 号

平房 

8 北京 北京 健安仁和大药房（人民医院） 
北京市西城区西直门南大街 16

号楼院一层 3 号、4 号 

9 北京 北京 恒仁安康大药房（北关店） 
北京市通州区富河园 4 号楼 1

层 4-105 

10 北京 北京 圆心大药房（北医三院店） 
北京市海淀区花园北路 44 号 5

号楼一层 103 号 

11 北京 北京 圆心大药房古城西路店 
北京市石景山区古城西路甲 8

号-3 

12 北京 北京 圆心大药房十万平店 
北京市石景山区十万平（十万

平百货商场南侧） 

13 北京 北京 圆心大药房丰葆路店 
北京市丰台区富锦嘉园 2 区 9

号综合服务楼 

14 北京 北京 百洋大药房（协和店） 
北京市东城区东单北大街 1 号

1 号楼 2-1 号底商 

15 北京 北京 圆心大药房安贞店 
北京市朝阳区安贞西里五区一

号一层 108 

16 北京 北京 北京圆心航天药房有限公司 
海淀区田村山南路 9 号田村山

庄 1 号楼 1 层底商 

17 北京 北京 北京京杏堂诊所有限公司 
北京市西城区广安门内大街

210 号 1 号楼 1-3 号 

18 天津 天津 
天津圆心新特大药房有限公司-

天津-天津总医院 
天津市和平区南营门街道鞍山
道 111 号增 1-101（一层） 

19 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司南
开航天道分公司-天津-天津一

中心医院 

天津市南开区航天道 58 号第 2
号商铺 

20 天津 天津 
天津圆心顺天大药房有限公司-

天津-天津肿瘤医院 
天津市河西区体院北环湖南里

七区增 1 号-2 
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21 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司武
清雍阳西道分公司-天津-武清

人民医院 

天津滨海高新区华苑产业区榕
苑路 15 号 1-A-105 

22 天津 天津 
天津隆昇合药品销售有限公司-

天津-血研所 
天津市和平区劝业场街南京路
258 号主楼一层 C 区 C101 室 

23 天津 天津 
天津隆昇合宾水药品销售有限
公司-天津-天津肿瘤医院 

天津市河西区宾水道 45-1 院内
西区 13-A02 

24 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司昌
凌路分公司-天津-天津中医一

附属医院 

天津市西青区李七庄街卫津南
路西侧东第家园 32,33#配建三

-115 

17 北京 北京 北京京杏堂诊所有限公司 
北京市西城区广安门内大街

210 号 1 号楼 1-3 号 

18 天津 天津 
天津圆心新特大药房有限公司-

天津-天津总医院 
天津市和平区南营门街道鞍山
道 111 号增 1-101（一层） 

19 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司南
开航天道分公司-天津-天津一

中心医院 

天津市南开区航天道 58 号第 2
号商铺 

20 天津 天津 
天津圆心顺天大药房有限公司-

天津-天津肿瘤医院 
天津市河西区体院北环湖南里

七区增 1 号-2 

21 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司武
清雍阳西道分公司-天津-武清

人民医院 

天津滨海高新区华苑产业区榕
苑路 15 号 1-A-105 

22 天津 天津 
天津隆昇合药品销售有限公司-

天津-血研所 
天津市和平区劝业场街南京路
258 号主楼一层 C 区 C101 室 

23 天津 天津 
天津隆昇合宾水药品销售有限
公司-天津-天津肿瘤医院 

天津市河西区宾水道 45-1 院内
西区 13-A02 

24 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司昌
凌路分公司-天津-天津中医一

附属医院 

天津市西青区李七庄街卫津南
路西侧东第家园 32,33#配建三

-115 

25 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司何
庄子分公司-天津-天津胸科医

院 

天津市津南区双港镇何庄子村
支一路 A-3 

26 天津 天津 
天津圆心仁医大药房有限公司-

天津-天津人民医院 
天津市红桥区芥园道街道翠轩

苑配建 1-2-101 

27 天津 天津 
天津圆心隆昇合大药房有限公
司-北京协和医学院天津医院 

天津健康产业园团泊大道和西
支路十三交口协和津街南区 4

号商业 4-007A 

28 天津 天津 
天津圆心医药连锁有限公司滨
海分公司-天津市第五中心医院 

天津市滨海新区新村街道河滨
里 16 栋底商 1 号-1 
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29 天津 天津 天津圆心妙手门诊部有限公司 
天津市武清开发区福源道北侧
创业总部基地 C12 号楼北栋

201 室 

30 河北 石家庄 河北德泉大药房（省二院店） 
河北省石家庄市新华区和平西
路 80 号中兴商务楼底商 3 号 

31 河北 石家庄 圆心大药房（省四院店） 
河北省石家庄市长安区建设北
大街 80 号长安花苑商业裙楼一

层 6 号商铺 

32 河北 沧州 圆心大药房(沧州中心医院) 
河北省沧州市西环中街人民商

场北楼一层商铺 

33 山西 太原 山西圆心求恩大药房 
山西太原市学府园区龙兴街

190 号 D 座 1007 室 

34 山西 太原 九康大药房（山西肿瘤店） 
太原市杏花岭区新街南二巷 18
号馨春龙城苑 B 区 1 号楼底商

1085 号商铺 

35 内蒙古 呼和浩特 圆心大药房（呼和浩特店） 
呼和浩特市赛罕区大学东街社
科院文化综合楼临街 6、7 号底

商（1.2 层） 

36 内蒙古 呼和浩特 呼市圆心妙手 
内蒙古自治区呼和浩特市回民

区通道街街道 4 号底商 

37 内蒙古 赤峰 圆心大药房（赤峰店） 
内蒙古自治区赤峰市红山区哈
达街办事处昭乌达路西侧 1 号

楼 1013 

38 内蒙古 包头 圆心大药房（包头店） 
内蒙古自治区包头市昆都仑区
惠民小区林荫路 37 甲 12 号 

39 吉林 长春 
长春大格大药房（中日联谊医

院） 
长春市自由大路 5188 号开发

大厦一层西厅 

40 吉林 长春 
长春大格大药房红旗店（吉林

中医院） 
长春市朝阳区新民大街 1381

号 

41 吉林 吉林 
长春大格大药房吉林店（吉林

中心医院） 
吉林市船营区北京路与松北胡

同交汇 

42 吉林 长春 
长春大格大药房亚泰店（吉大

二院亚泰院区） 
长春市南关区亚泰大街 3420

号（金业大厦南侧） 

43 吉林 长春 
长春大格大药房东盛（吉大一

院） 
长春市朝阳区原万宝街胡同 31
号（现万宝街 887 号）103 室 

44 吉林 长春 
长春大格大药房繁荣店（吉林

肿瘤湖高新院区） 

长春市高新技术产业开发区，
东至高新丙十四街、南至超强
街、西至硅谷大街、北至锦湖
大路、居然家园第 3 幢 0 单元

121 号房 
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45 吉林 长春 
长春大格大药房平治（吉大二

院自强院区） 
长春市南关区平治街 8 号 

46 吉林 长春 
长春大格大药房桦甸街（吉林

肿瘤医院湖光院区） 
长春市朝阳区桦甸街文庭雅苑

1B102 门市 

47 黑龙江 哈尔滨 
圆心大药房（哈尔滨肿瘤医院

北门旁） 

黑龙江省哈尔滨市南岗区保健
路与征仪路交汇处大众新城小
区三期 GB 栋 1-2 层 4 号 

48 辽宁 沈阳 麦若可大药房 
辽宁省沈阳市和平区南京北街

222 号 1-4 门 

49 辽宁 沈阳 麦若可药房（大东路店） 
沈阳市大东区小什字街 11 号-1

号 

50 辽宁 沈阳 麦若可药房（文萃店） 
辽宁省沈阳市沈河区北文萃路

25 号 

51 湖北 孝感 圆心大药房（汉川圆心店） 
湖北省汉川市人民大道西段同
仁广场 2 幢 1 单元 120 号 

52 湖北 仙桃 
圆心智慧大药房（仙桃圆心

店） 
仙桃市第一人民医院沔洲大道

29 号西侧门栋 1-5 间 

53 湖北 荆州 圆心大药房（荆州航空路店） 
湖北省荆州市沙市区航空路 2-

3 号 

54 湖北 荆州 圆心大药房（荆州江汉店） 
湖北省荆州市沙市区中山街道
江汉北路 68 号附 14-15 号门

面 

55 湖北 荆州 圆心大药房（荆州北京路店） 
荆州市沙市区北京路 290 号

（六中对面） 

56 湖北 宜昌 圆心大药房（宜昌圆心店） 宜昌市西陵区湖堤街 1 号 

57 湖北 武汉 圆心大药房（武汉华健店） 
湖北省武汉市硚口区宝丰街道
解放大道 1127 号武汉富商大

厦 12 层 1 室-2 

58 湖北 武汉 圆心大药房（武汉武展分店） 
湖北省武汉市江汉区解放大道

718 号 1 层-2 室 

59 湖北 武汉 圆心大药房（武汉康福店） 
武汉市洪山区康福路 5 号名都
花园一区三期门面（消防中队

旁） 

60 湖北 武汉 圆心大药房（武汉梅园店） 
武汉市硚口区解放大道 1091

号梅园宾馆四号楼 1 楼 

61 湖北 武汉 圆心大药房（武汉体育馆店） 
武汉市硚口区解放大道 1091

号梅园宾馆四号楼 2 楼 



 50 

62 湖北 武汉 圆心大药房（武汉解放路店） 
武汉市武昌区解放路 239 号附

3 号 

63 湖北 武汉 圆心大药房（武汉富商分店） 
武汉市硚口区解放大道 1127
号武汉富商大厦 12 层 1 室-3 

64 湖北 武汉 圆心妙手（武汉门诊部） 
武汉市硚口区宝丰街道解放大
道 1127 号武汉富商大厦 12 层

1 室 

65 湖北 武汉 圆心妙仁（武汉门诊部） 
武汉市硚口区解放大道 1091
号梅园宾馆四号楼 2 楼-2 

66 四川 成都 圆心大药房华西店 
四川省成都市武侯区黉门后街 9

号附 4-5 号 

 
 

四川 成都 人福吉康药房（肿瘤医院店） 
四川省成都市武侯区人民南路

四段 53 号附 3 号 

68 四川 成都 
兴禾益大药房（西部战区总医

院店） 

四川省成都市金牛区蓉都大道
天回路 170 号 1 栋 1 层 29、

30 号 

69 四川 成都 成都圆心华艾大药房有限公司 
四川省成都市锦江区静明路

524 号 1 层 

70 四川 成都 
圆心大药房（简阳人民医院

店） 
四川省成都市简阳市简城街道

利民街 23、25 号 

71 四川 成都 圆心永友店 
四川省成都市都江堰市幸福街

道永丰社区永友路 37 号 

72 四川 泸州 圆心大药房华升店 
四川省泸州市龙马潭区春晖路

95、97、99 号 

73 四川 成都 成都武侯圆心诊所有限公司 
四川省成都市武侯区黉门后街 9

号附 6 号 

74 四川 成都 成都武侯圆心华愈诊所 
四川省成都市武侯区人民南路

四段 53 号附 3 号 

75 重庆 重庆 圆心大药房（高滩岩店） 
重庆市沙坪坝高滩岩一村 7 号

附 18 号 

76 重庆 重庆 圆心大药房（医学院路店） 重庆市渝中区医学院路 5-26 号 

77 重庆 重庆 圆心大药房（重庆新桥店） 
重庆市沙坪坝区新桥正街 200

号附 3 幢 1-25 号 

78 重庆 重庆 
圆心妙手大药房（大坪医院

店） 
重庆市渝中区九坑子 1 号平街

一层 

79 重庆 重庆 圆心大药房（重庆公卫店） 
重庆市沙坪坝区歌乐山保育路

22-35 号 
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80 重庆 重庆 新加特大药房 
重庆市江津区江州大道 622 号

（锦绣华城） 

81 重庆 重庆 圆心大药房茶园店 
重庆市经开区长生桥镇玉马路
18 号 A4、A6、E4 幢群楼 1-1

（自编号 A4 1-1） 

82 重庆 重庆 巧医邻诊所 
重庆市渝中区长江二路 39 号附

42 号 

83 云南 昆明 安宁景天药业 
云南省昆明市昆钢钢城创业园
区（昆明市第四人民医院对

面） 

84 云南 昆明 昆明仁泽药业 
云南省昆明市西山区秀苑路高
美云安小区 A 幢第一层 9 号商

铺 

85 云南 昆明 圆心妙手巡津街分店 
云南省昆明市西山区巡津街 3

幢 2 单元 1 层 106 号 

86 云南 昆明 圆心妙手光华街分店 
云南省昆明市五华区光华街 79
号 81 号（云南省中医医院对

面） 

87 云南 昆明 圆心妙手五华光华街诊所 
云南省昆明市五华区光华街 79
号 82 号（云南省中医医院对

面） 

88 云南 昆明 云南圆心妙手北京路分店 
云南省昆明市官渡区太和街道
北京路 231 号（云南省第三人

民医院对面） 

89 云南 昆明 云南圆心妙手西昌路分店 
云南省昆明市五华区大观街西

口北侧环西路 104 号 

90 云南 昆明 云南圆心妙手高新分店 
云南省昆明市滇缅大道黄土坡

2408 号 3-2 仓库 

91 云南 昆明 圆心妙手秀苑路诊所 
云南省西山区秀苑路高美云安

小区 8-3 号商铺 

92 云南 大理州 圆心妙手大理市人民北路诊所 
云南省大理白族自治州大理市
太和街道人民北路 66 号福景园
小区 3 幢一层靠西边第三间 

93 云南 玉溪 圆心大药房荣昌街一店 
云南省玉溪市红塔区北城街道

荣昌街 110 号 

94 云南 玉溪 圆心大药房荣昌街二店 
云南省玉溪市红塔区北城街道

荣昌街 96 号 

95 云南 玉溪 圆心大药房紫艺路一店 
云南省玉溪市红塔区紫艺路新
型农贸市场第 9、10、11 号 
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96 云南 玉溪 圆心大药房书院路店 
云南省玉溪市红塔区北城街道

长书院路 11 号 

97 贵州 贵阳 圆心妙手大药房 
贵州省贵阳市云岩区贵乌南路
140 号冠竹苑 B 栋 1-2 层 2 号 

98 贵州 贵阳 贵阳云岩妙联诊所 贵州省贵阳市贵乌南路 140 号 

99 江苏 南京 圆心大药房（市妇幼保健院） 
江苏省南京市秦淮区莫愁路

455 号 

100 江苏 南京 天一中信药房（江浦大店） 
南京市浦口区珠江镇中圣南街 1

号楼 

101 江苏 南京 
圆心康瑞药房（圆心玄武门

店） 
南京市玄武区百子亭 24 号 1 单

元 102 室 

102 江苏 南京 
圆心宇宏药房（南京长乐路

店） 
南京市秦淮区长乐路 74 号 

103 江苏 南京 圆心大药房（姜家园店） 南京市鼓楼区姜家园 110 号 

104 江苏 南京 圆心大药房（南京红山路店） 南京市玄武区红山路 192 号 

105 江苏 南京 圆心药房（南京钟阜路店） 
江苏省南京市鼓楼区钟阜路 5

号 101 室 

106 江苏 南京 南京康昱夫药店 
江苏省南京市江宁区龙眠大道

109 号一楼 

107 江苏 南京 圆心药房（泰山路店） 
江苏省南京市六合区雄州街道
泰山路健康巷 32、34 号 

108 江苏 南京 圆心药房（南京第八药店） 
江苏省南京市江北新区浦珠北
路 59 号大华锦绣华城榴美颂花

园 27 幢 105 室 

109 江苏 南京 南京康昱浦药店 
南京市江北新区沿江街道南浦

路 298 号负一楼 

110 江苏 南京 圆心药房（南京广州路店） 南京市鼓楼区广州路 215 号-1 

111 江苏 南京 圆心药大药房（秦淮店） 
南京市秦淮区三十四标 13 号一

楼（东面第一间） 

112 江苏 南京 南京圆心门诊 
江苏省南京市秦淮区中山路

448 号 

113 江苏 南京 聚医堂中医诊所 
江苏省南京市浦口区江浦街道

中圣南街一号楼 

114 江苏 苏州 
圆心药房（苏州市立医院东区

店） 
江苏省苏州市白塔西路 21 号二

楼 
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115 江苏 苏州 圆心大药房（天明店） 
苏州市城北东路 988 号万宝世
纪商务广场 3 幢 119-122 室、

130-133 室 

116 江苏 常州 圆心药房（常州店） 
江苏省常州天宁区局前街 223-

1 号 

117 江苏 常州 圆心药房（万民店） 
江苏省常州市武进区湖塘镇滆

湖中路 33-4、33-5 

118 江苏 南通 圆心药房（南通南大街店） 
江苏省南通市崇川区南大街
118 号栋 0107 室、0108 室 

119 江苏 镇江 圆心药房（圆心镇江店） 
江苏省镇江市京口区解放路

359-6 号 

120 江苏 扬州 圆心药房（苏北店） 
江苏省扬州市广陵区汶河南路 1

号 

121 江苏 徐州 彭客医药 
江苏省徐州市泉山区富丽城 1-

011 

122 江苏 宿迁 宿迁国慈药房 
江苏省宿迁市宿城区恒茂广场
B 单元 1 层 123-1、123-2 室 

123 江苏 苏州 苏州百顺药房 
苏州市白塔西路 1 号-12、1 号

-13 

124 江苏 无锡 圆心大药房（无锡店） 
无锡市梁溪区五星家园 231-6

号南侧 

125 江苏 苏州 苏州圆心器械店 
江苏省苏州市白塔西路 21 号二

楼 

126 江苏 盐城 盐城康佑大药房 
盐城市盐南高新区中南世纪城
荣城 6 栋 142、144、145 门

市（CNK） 

127 安徽 合肥 静和大药房 
安徽省合肥市百草街新华华纺

城商铺 C#111-112 室 

128 安徽 合肥 圆心大药房（省立西区店） 
安徽省合肥市蜀山区环湖东路

99 号金色池塘 A 区北商场
101、102、103 上 

129 安徽 合肥 圆心大药房（裕溪路店） 
安徽省合肥市瑶海区城东街道
裕溪路塘桥村刘岗郢组商铺 1-

3 

130 安徽 合肥 圆心大药房（望江路店） 
安徽省合肥市包河区望江路 44

号 29 栋 6、7 号门面 

131 安徽 合肥 圆心大药房（绩溪路店） 
安徽省合肥市蜀山区绩溪路
223 号金溪路 1 幢 1 号门面 
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132 安徽 合肥 圆心大药房（淮河路三店） 
安徽省合肥市庐阳区淮河路
372 号一号楼一层 374 号 

133 安徽 合肥 圆心大药房（庐江路店） 合肥市庐阳区庐江路 1 号 

134 安徽 合肥 圆心大药房（长江路店） 
安徽省合肥市庐阳区长江路 97

号 

135 安徽 合肥 圆心大药房（宿州路店） 
安徽省合肥市庐阳区宿州路 4

号富世广场 A 座商 141 

136 安徽 合肥 
圆心大药房（安医高新院区

店） 
安徽省合肥市百草街新华华纺

城商铺 C#111-112 室 

137 安徽 黄山 黄山新希特大药房 
安徽省黄山市屯溪区东里巷道
路西侧，新园西路北侧 8 号 

138 安徽 蚌埠 圆心大药房（蚌医店） 
安徽省蚌埠市龙子湖区学林苑 2

号楼 1 号 

139 安徽 六安 六安市普仁大药房 
安徽省六安市人民路阳光威尼

斯 41 幢 105-108 号 

140 安徽 合肥 合肥邻客大药房 
合肥市经开区芙蓉路与翡翠路
交口瑞格花园 110、210 商铺 

141 浙江 杭州 杭州妙手大药房 
浙江省杭州市余杭区仓前街道
悦云邸 10 幢 10-8-202 室 B 区 

142 浙江 杭州 杭州爱倍生大药房 杭州市上城区建国中路 234 号 

143 浙江 杭州 杭州爱倍生共享药房 
浙江省杭州市江干区景昙路 9
号西子国际中心四楼 401-S3

号 

144 浙江 杭州 爱倍生未来诊所 
浙江省杭州市余杭区仓前街道
悦云邸 10-1 室、10-2 室 

145 浙江 杭州 爱倍生门诊部 
杭州市江干区景昙路 9 号西子
国际中心四楼 401-S1、401-

S2 号 

146 浙江 湖州 
圆心大药房（第一人民医院

店） 
浙江省湖州市吴兴区人民路

279 号-2,285 号-2 

147 浙江 嘉兴 
嘉兴爱倍生大药房（爱倍生嘉

兴第一医院店） 
浙江省嘉兴市百汇大厦 105 室 

148 浙江 宁波 宁波爱倍生大药房 
浙江省宁波市鄞州区百丈东路

92-1 号 

149 浙江 宁波 圆心益民大药房 
宁波市江北区永丰北路 179-

1、179-2，181 号 
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150 浙江 宁波 圆心爱宁大药房 
浙江省宁波市海曙区西北街 2
号（1-5）、2-1 号（1-4）、

2-2 号（1-3） 

151 浙江 台州 台州爱倍生大药房 
浙江省台州市椒江区东海大道
1088 号（西起第一间、第二

间） 

152 浙江 温州 温州爱倍生谢池大药房 
浙江省温州市鹿城区五马街道

谢池巷 8 号 

153 浙江 温州 温州爱倍生共享药房 
浙江省温州市瓯海区南白象街
道上蔡村桥头河锦园 11 幢

101、102 号 

154 福建 福州 福州宏利药店 
福州市鼓楼区安泰街道八一七
北路 267 号东兴大楼第 1 号楼

2 号楼连接体一层 14 店面 

155 福建 泉州 
泉州众协大药店(泉州市第一医

院) 
福建省泉州市鲤城区开元街道

东升社区东街 266 号 

156 福建 福州 福州圆心大药房 
福建省福州市晋安区鼓山镇后

浦路 26-1 号 

157 福建 福州 第一分店（华侨新村） 
福州市鼓楼区洪山镇西门华侨

新村 1 号一层店面 

158 福建 福州 第二分店（东街） 
福州市鼓楼区东街 123 号航空

大厦一层 03#店面 B 区 

159 福建 福州 第五分店（康复医院） 
福州市鼓楼区三港路 3 号 3-5

店面 

160 福建 福州 第七分店（西洪二店） 
福州市鼓楼区西洪路 253 号西
洪新村 1 座 11#、12#店面 

161 福建 福州 第八分店（思景） 
福州市鼓楼区道山路 101 号思

景大楼 07 店面 

162 福建 福州 第十分店（群升国际） 
福州市台江区洋中街道秋龙路 2
号群升国际 H 地块 H1#楼 1 层

15 商场 

163 福建 福州 第十一分店（滨江丽景） 
福州市仓山区建新镇半道路 68
号麓岭花园 S2 号楼 1 层 05 商

业 

164 福建 福州 第十三分店（东方苑） 
福州市鼓楼区西环北路 156 号
福州总院东方苑 6 号店面 

165 福建 福州 第十六分店(花园) 
福州市鼓楼区安泰街道花园路

21 号 1 层 107 单元 
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166 福建 福州 第十七分店（茶亭） 

福州市台江区八一七中路 200
号君临盛世茶亭地块五河东部
分商业综合楼 1 层 24、25 号

店面 

167 福建 福州 第二十分店（长乐东湖） 

福建省福州市长乐区东湖数字
小镇东湖•海西高新技术企业港
软件开发基地五期 12#102 房

屋 

168 山东 济南 圆心大药房（文化东路店） 
山东省济南市历下区文化东路

51 号 1 幢 101 商铺 

169 山东 济南 济南金益大药房 
山东省济南市历下区经十路
17703 号华特广场一层 B 区

B108 室 

170 山东 济南 圆心大药房（经十路店） 
济南市历下区经十路 9777 号 5

号楼 5-105 

171 山东 济南 圆心大药房（济兖路店） 
山东省济南市槐荫区济兖路

619 号 

172 山东 济南 圆心大药房（王舍人店） 
山东省济南市历城区王舍人街
道三院路由南向北路西第三间 

173 山东 济南 圆心大药房（经六路店） 
山东省济南市槐荫区经六路

173 号-1 

174 山东 济南 圆心大药房（文化西路店） 
山东省济南市历下区文化西路

77 号金光旺角 1-106 

175 山东 济宁 圆心大药房（济宁店） 
山东省济宁市高新区天玺小区 3
号楼高层住宅楼 01 单元 1 层

0105 号 

176 山东 临沂 圆心大药房（临沂店） 
临沂市河东区中昇大街东望府

27 号楼 104 号 

177 山东 菏泽 菏泽润药药房 

山东省菏泽市牡丹区西安路亿
联时代奥城 40 号楼 1 期

01001,01002,2 期 29 号楼
01015,01016 号商铺 

178 山东 菏泽 菏泽润药药房（单县分店） 单县南城文化路中段 

179 山东 聊城 聊城润药大药房 
山东省聊城东昌府区柳园办事
处东昌西路 46 号联运综合楼西

数第 3-4 间 

180 山东 烟台 圆心大药房(烟台店) 
山东省烟台市芝罘区锦华街 38

号商铺 

181 山东 烟台 圆心大药房（龙口店） 
山东省烟台市龙口市新嘉街道

天韵尚城 7 号楼 106 铺 
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182 山东 烟台 圆心大药房（莱山店） 山东省莱山区华庭路 656 号铺 

183 山东 德州 
德州利民医药有限公司（德

州） 
山东省德州市德城区新湖街道
办事处三八中路 2 号楼 6-9 号 

184 山东 济南 圆心大药房（香溢华庭店） 
山东省济南市历城区新城香溢

华庭 6 号楼 1-108 

185 山东 潍坊 圆心大药房（潍坊店） 
山东省潍坊市奎文区广文街道
广文街 21 号江南怡景小区 3-1

商铺 

186 山东 潍坊 奎文圆心诊所（潍坊） 
山东省潍坊市奎文区广文街 21
号江南怡景小区 3-1 号商铺 2

楼 201 室 

187 山东 威海 圆心大药房（威海店） 
山东省威海临港经济技术开发
区草庙子镇林泉小区 S4 号商业

网点 2 层 

188 广东 中山 圆心大药房（石歧路店） 中山市石岐区太平路 27 号 

189 广东 四会 圆心恒金堂大药房(前进路店) 
四会市前进路龙华楼首层（人

民医院门口东侧） 

190 广东 肇庆 
圆心恒金堂大药房（端州分

店） 

肇庆市端州区 116 区东岗路南
侧凤岗村商业楼 B 座首层 B11

卡商铺 

191 广东 佛山 
圆心恒金堂大药房(岭南大道北

店) 
佛山市禅城区岭南大道北 96 号

101 房自编之七、八 

192 广东 佛山 圆心恒金堂大药房(佛一分店) 
佛山市禅城区岭南大道北 94 号

首层 p11 

193 广东 佛山 
圆心恒金堂大药房(大良新基三

路店) 

佛山市顺德区大良街道办事处
新桂居委会新基三路 28 号海景

苑 22 号铺 

194 广东 广州 恒金堂大药房（省医店） 
广东省广州市越秀区东川路 79
号首层自编之一、自编夹层 

195 广东 广州 圆心恒金堂大药房(新华第一店) 
广州市花都区新华街新华路 73

号 104 商铺 

196 广东 广州 圆心恒金堂大药房(荔湾路店) 
广州市荔湾区荔湾路 46、48

首层自编之四 

197 广东 广州 圆心恒金堂大药房(百灵路店) 
广州市越秀区百灵路 128 号、

130 号首层 

198 广东 广州 圆心恒金堂大药房(珠江西路店) 
广东省广州市南沙区岭南路 76

号 
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199 广东 广州 园心大药房（石牌店） 
广州市天河区石牌东路 29-49

号（单号）1 楼 

200 广东 广州 圆心恒金堂大药房(太阳城店) 
广州市白云区同和街广州大道

北 1833 号 1 楼 104 铺 

201 广东 广州 
圆心大药房（南方医科大学珠

江医院店） 
广州市海珠区翠华路 20 号 231

铺 

202 广东 广州 圆心大药房（大坦沙分店） 
广州市荔湾区桥中中路 213 号

101C 室 

203 广东 广州 圆心恒金堂大药房(青龙坊分店) 
广州市越秀区青龙坊路 8 号

（自编 1-4 号铺） 

204 广东 广州 广州昶通健康门诊部 广东省广州市荔湾区康王中路 

205 广东 广州 瑞美润天大药房(黄埔分店) 
广东省广州知识城腾飞一街 2

号 

206 广东 珠海 
圆心恒金堂大药房(珠海香洲分

店) 
珠海市香洲区梅华东路 8 号 11

栋 101 

207 广东 清远 
圆心恒金堂大药房（清城分

店） 
清远市银泉南路 15 号弘福花园

H 幢首层 04 号 

208 广东 湛江 湛江圆心大药房有限公司 

广东省湛江市霞山区人民大道
南 48 号科技培训楼大楼首层
（正面临人民大道南）通道左

侧第一间房屋 

209 广东 茂名 圆心大药房茂名店 
广东省茂名市茂南区为名路 98
号(即茂名人民医院北门正对面) 

210 广东 韶关 广东粤坚康（韶关店） 
广东省韶关市武江区惠民南路

121 号一楼 9 号、10 号铺 

211 广东 东莞 圆心恒金堂大药房(青林路店) 
东莞市石龙镇中山东社区青林
路 117 宿舍 1 之 8-10 号 

212 广东 惠州 圆心恒金堂大药房(启康分店) 惠州市黄塘一路一号之一商场 

213 广东 深圳 深圳圆心友和医药（爱联店） 
广东省深圳市龙岗区龙城街道
龙岗大道爱联段 2294 号友和

雅商大酒店西侧一楼 

214 广东 深圳 深圳圆心友和医药（宝城店） 
广东省深圳市宝安区新安街道
新安湖社区 5 区华夏消防大楼

104 

215 广东 深圳 深圳圆心友和医药（翠竹店） 
广东省深圳市罗湖区翠竹街道
翠竹路翠都花园裙楼负 1-4 

216 广东 深圳 深圳圆心友和医药（东昌店） 
广东省深圳市罗湖区东湖街道
太白路与东昌路交界处淳安居
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首层商铺<布心派出所旁>(保健
院斜对) 

217 广东 深圳 深圳圆心友和医药（凤凰店） 
广东省深圳市罗湖区黄贝街道
凤凰路中山花园负一层之二 

218 广东 深圳 深圳圆心友和医药（福华店） 
广东省深圳市福田区福田街道
福虹路中电福华大厦 101 室 

219 广东 深圳 深圳圆心友和医药（银华店） 
深圳市福田区笋岗西路 3004

号银华大厦 

220 广东 深圳 
深圳圆心友和医药（嘉宝田

店） 

广东省深圳市罗湖区笋岗街道
宝安路笋岗仓库嘉宝田花园二

期 L.M.N 座商铺 98 

221 广东 深圳 深圳圆心友和医药（莲塘店） 
广东省深圳市罗湖区莲塘街道
畔山社区莲塘路 197 号莲花阁

莲塘路 213 号、215 号 

222 广东 深圳 
深圳圆心友和医药（美丽家园

店） 

广东省深圳市龙华区龙华街道
三联社区东环二路美丽家园南

区 1 栋 108－109 

223 广东 深圳 深圳圆心友和医药（南头店） 
广东省深圳市南山区南头街道
南新路 3115 号前后两栋一楼

之一 

224 广东 深圳 深圳圆心友和医药（鹏兴店） 
广东省深圳市罗湖区莲塘街道
鹏兴社区莲塘路 229 号鹏兴花
园六期 52、53、55 栋 1E-09a 

225 广东 深圳 深圳圆心友和医药（前进店） 
广东省深圳市宝安区新安街道
灵芝园社区 19 区 17 栋新安二

路商铺 149-2 

226 广东 深圳 
深圳圆心友和医药（沙河东路

店） 

广东省深圳市南山区沙河街道
明珠街社区沙河街 17 号侨城豪

苑 A 区 120 

227 广东 深圳 
深圳圆心友和医药（二十一分

店） 

深圳市宝安区新安街道新乐社
区新安一路 20 号金泓凯旋城

11 栋新安一路 20-50-2 

228 广东 深圳 深圳圆心友和医药（信义店） 
深圳市龙岗区南湾街道下李朗
社区布澜路 76 号东久创新科技

园一期二栋 2-208 

229 广东 深圳 深圳圆心友和医药（田贝店） 

广东省深圳市罗湖区翠竹街道
翠平社区田贝一路 22 号邮电宿
舍二栋田贝一路 24 号（1 号门

店） 

230 广东 深圳 
深圳圆心友和医药（二十分

店） 
广东省深圳市福田区福田街道
福民路 8 号皇福裕苑一楼 C 
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231 广东 深圳 深圳圆心友和医药（景龙店） 
深圳市福田区莲花街道景田社
区商报东路 149 号景龙大厦二

栋 105 

232 广东 深圳 
深圳圆心友和医药（龙岗中心

药店） 

深圳市龙岗区龙岗街道龙岗社
区龙岗大道(龙岗段)6483 号欢

城广场 1F 

233 广东 深圳 深圳翠都门诊部 
广东省深圳市罗湖区翠竹街道
东门北路 1027 号翠都花园裙

楼二楼 1-1,15,17,19 

234 广东 深圳 深圳翠福中医馆 
广东省深圳市福田区福田街道
福南社区福红路 5 号福华大夏

福虹路 3 号 

235 广西 南宁 圆心大药房 
广西省南宁市青秀区双拥路 6
号广西医科大学培训中心商铺
一楼 2 号铺、二楼 1 号商铺 

236 海南 海口 圆心大药房（省人民医院店） 
海南省海口市秀英区美华路 8

号商业一层 

237 海南 海口 
圆心大药房（海南医学院附二

店） 

海南省海口市秀英区海秀镇白
水塘路农垦医院门口对面 3 号

房 

238 海南 海口 圆心大药房（市人民医院店） 
海南省海口市美兰区人民大道

47 号都市嘉汇 1 号商铺 

239 海南 海口 
圆心大药房（海南医学院附一

店） 

海南省海口市龙华区滨海街道
龙华路 50 号汇丰商厦第一层第

A001 号、A002 号铺面 

240 海南 琼海 圆心大药房（琼海市医店） 琼海市嘉积镇富海路 6 号 

241 湖南 长沙 长沙市德雅大药房 
湖南省长沙市岳麓区双塘路 9
号天峰名苑一栋 101 号（湖南

省肿瘤医院正对面） 

242 湖南 长沙 圆心大药房 （长沙湘雅分店） 
湖南省长沙市开福区东风路街
道留芳岭 14 号第 2 栋留芳大厦

一楼 

243 湖南 长沙 
圆心大药房（长沙人民中路分

店） 

湖南省长沙市雨花区侯家塘街
道电影公司门面人民中路 170

号 

244 湖南 衡阳 圆心大药房（解放大道分店） 
湖南省衡阳市石鼓区青山街道
船山路 30 号长和广场一楼南面

中间 

245 湖南 郴州 
圆心大药房（郴州青年大道分

店） 
湖南省郴州市北湖区燕泉街道
青年大道 15 号 9-10 号门面 
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246 湖南 株洲 国药堂（株洲醴陵国药堂） 
湖南省株洲市醴陵市瓜畬坪来

龙门巷中段 

247 湖南 株洲 
国药堂（株洲醴陵国药堂二

店） 
湖南省株洲市醴陵市瓷城大道 3

号 

248 湖南 株洲 圆心大药房（株洲分店） 
湖南省株洲市天元区泰山路街
道滨江南路 19 号科艺花园 8 栋

113、114 门面 

249 湖南 怀化 怀化德雅大药房 
湖南省怀化市鹤城区锦溪南路
13 幢第一人民医院东大门 1 层

4-5 号门面 

250 湖南 益阳 圆心大药房（益阳店） 
湖南省益阳市赫山区秀峰西路

289 号一楼 

251 陕西 西安 圆心大药房（西京医院店） 
西安市新城区长乐西路 62 号圣

荣广场 1 楼商铺 

252 陕西 西安 西安市新城区云智门诊部 
陕西省西安市新城区长乐西路
62 号圣荣广场二楼西区 1 号 

253 陕西 西安 圆心大药房（二附院店） 
陕西省西安市新城区西五路 22
号 1 幢 1 单元 10000 室一楼门

面房自西向东第四间 

254 陕西 西安 圆心雁塔诊所 
陕西省西安市雁塔区雁塔西路
158 号双鱼花园广场二层 2F-

13 

255 陕西 西安 嘉禾堂大药房（一附院店） 
陕西省西安市雁塔区雁塔西路
158 号双鱼花园广场二层 2F-

13 

256 陕西 西安 圆心大药房（一附院店） 
陕西省西安市雁塔区雁塔西路
158 号双鱼花园广场一层 1F-

05 室 

257 陕西 西安 圆心大药房（大兴医院店） 
陕西省西安市莲湖区大兴东路
65 号蔚蓝君城第 10 幢 3 单元

1 层 30118、30119 号 

258 陕西 西安 圆心大药房（凤城三路店） 
陕西省西安市未央区凤城三路
东段 3 号香克林小镇 1 幢 3 单

元 30102 室 

259 陕西 西安 圆心大药房（朱雀路店） 
陕西应用物理化学研究所西楼

一层门面房第 1、2 间 

260 陕西 西安 圆心大药房（新医路店） 
灞桥区席王街道席王村 142 号

一楼门面房 
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261 陕西 西安 圆心大药房（科技路店） 
陕西省西安市雁塔区科技路

299 号伟业公馆 9 幢 30101 室
商铺 

262 陕西 西安 圆心大药房（丈八三路店） 
陕西省西安市高新区丈八三路 6

号绿地世纪城 A 区 48 幢
10114 室 

263 陕西 西安 圆心大药房（长乐西路店） 
陕西省西安市新城区长乐西路
180 号西安电力专科学校北大

门商业用房 15.16 号 

264 河南 郑州 银星药房-河医店 
河南省郑州市二七区大学路 40

号 

265 河南 郑州 圆心大药房-五院店 
河南省郑州市金水区丰产路街

道纬五路 3-51 号 

266 河南 郑州 
圆心大药房-省中医学院一附院

店 
河南省郑州市金水区人民路 14

号院 16 号 

267 河南 郑州 圆心大药房-儿童医院店 
河南省郑州市金水区大石桥街
道东三街 1 号院 2 号楼一层 2-

3 号门面房 

268 河南 郑州 万禧堂药店-郑州金水总医院店 
郑州市金水区宏达街 98 号普罗
旺世青年城 10 幢一层 109 号

商铺 

269 河南 郑州 圆心大药房-河南省肿瘤医院 
河南省郑州市金水区姚砦路与
纬四路交叉口西南角聂庄安置
区 B 区 4#.5#2 层商业用房 

270 河南 新乡 圆心大药房-卫辉市-健康路 

河南省新乡市卫辉市汲水镇健
康路西短路北 2 号楼 1-8（新
乡医学院第一附属医院门诊楼

对面） 

271 宁夏 银川 圆心大药房（附院店） 
银川市兴庆区水木清苑 15 号楼

8 号营业房 

272 宁夏 银川 圆心大药房（利群西街店） 
宁夏省银川市兴庆区利群西街

51 号 

273 宁夏 银川 
宁夏圆心益可思大药房连锁有

限公司附院店 
银川市兴庆区水木清苑 15 号楼

1 号营业房 

274 宁夏 银川 
宁夏圆心益可思大药房连锁有

限公司济世店 
银川市兴庆区胜利街 862 号 

275 宁夏 吴忠市 
宁夏圆心益可思大药房连锁有

限公司盐池店 
盐池县永青苑 4-7 号营业房 

276 宁夏 银川 银川市百瑞诊所有限公司 
银川市兴庆区水木清苑 15 号楼

8 号营业房二楼 
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277 宁夏 银川 银川圆心诊所有限公司 
宁夏回族自治区银川市金凤区

阅海万家 B 区 104 号 

278 新疆 乌鲁木齐 
圆心大药房乌鲁木齐肿瘤医院

店 

新疆乌鲁木齐市高新区（新市
区）苏州路 68 号华雄大厦 1 栋

1 层营业厅 2 号房 

279 甘肃 兰州 兰州仁友医药 
甘肃省兰州市七里河区西湖街
道滨河中路 215 号第 1 层 002

室 

280 甘肃 兰州 
兰州仁友医药有限责任公司兰

大二院店 
甘肃省兰州市城关区临夏路
103 号 1 幢 1 层临街铺面 

281 甘肃 兰州 兰州仁友药房（兰大一院店） 
甘肃省兰州市城关区东岗西路

4-52 号 01 室 

282 甘肃 兰州 
甘肃圆心云智医疗科技有限公

司七里河诊所 
甘肃省兰州市七里河区西湖街
道西津东路 433 号 1 楼 001 室 

283 青海 西宁 圆心大药房西宁肿瘤医院店 
青海省西宁市城西区同仁路 19

号 3 幢 1 层 1 室 

284 上海 上海 上海圆心大药房 上海市杨浦区中原路 38 弄 3 号 

285 上海 上海 圆心顺康大药房 
上海市徐汇区医学院路 110 弄

1-4 号 

286 上海 上海 跃信大药房 
上海市黄浦区南京西路 456 号

3 幢底层-09 室 

287 上海 上海 圆心大药房（鹤庆店） 
上海市闵行区鹤庆路 900 号 1

号楼 1F1064-1067 铺位 

288 上海 上海 圆心大药房（剑川二店） 
上海市闵行区剑川路 140 弄 1

号底层-1 

289 上海 上海 圆心大药房（剑川店） 
上海市闵行区剑川路 930 号 1

幢 102 

290 上海 上海 圆心大药房（川周店） 
上海市浦东新区川周公路 4515
号 1 层、4517 号 1 层、4519

号 1 层 

291 上海 上海 圆心大药房（海宁店） 上海市虹口区海宁路 133 号 

292 上海 上海 圆心大药房（影视店） 
上海市松江区车墩镇影视路
150 号 1 层 B 区 152 号 1 层 

293 上海 上海 安虹大药房 
上海市长宁区安顺路 14 号 101

室（标号层）一层 

294 上海 上海 圆心大药房（万生堂店） 上海市新村路 356 号 
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295 上海 上海 圆心大药房（延长中路店） 
上海市静安区延长中路 465 号

101 室 

296 上海 上海 圆心大药房（梅川路店） 上海市普陀区梅川路 99 号 

297 上海 上海 圆心大药房（枫林路店） 
上海市徐汇区斜土路 1636

号、1638 号 

 

附表 9：院外特定药品清单（国内） 

（如投保《恶性肿瘤-重度院外特定药品医疗费用保险金》） 

*我司会根据国家相关规定定期更新药品清单，具体以我司官方正式渠道（包括但不

限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

序号 商品名 通用名 适应疾病 

1 贝美纳 恩沙替尼 肺癌 

2 欧狄沃 纳武利尤单抗注射液 
肺癌、头颈部鳞状细胞癌、胃或胃食管连接
部腺癌或食管癌、胸膜间皮瘤、尿路上皮癌 

3 泰圣奇 阿替利珠单抗 肺癌、肝癌 

4 艾瑞卡 注射用卡瑞利珠单抗 肺癌、肝癌、食管癌、鼻咽癌、淋巴瘤 

5 乐卫玛 甲磺酸仑伐替尼胶囊 肝癌、甲状腺癌 

6 爱博新 哌柏西利胶囊 乳腺癌 

7 赫赛莱 恩美曲妥珠单抗 乳腺癌 

8 赫赛汀 注射用曲妥珠单抗 乳腺癌、胃癌 

9 安可坦 恩扎卢胺 前列腺癌 

10 安森珂 阿帕他胺 前列腺癌 

11 利普卓 奥拉帕利片 
上皮性卵巢癌、输卵管癌、原发性腹膜癌、

前列腺癌 

12 达希纳 尼洛替尼胶囊 白血病 

13 唯可来 维奈克拉片 白血病 

14 拓益 特瑞普利单抗注射液 
肺癌、鼻咽癌、食管癌、黑色素瘤、尿路上

皮癌 

15 艾瑞颐 氟唑帕利胶囊 卵巢癌、输卵管癌、原发性腹膜癌 
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16 苏泰达 索凡替尼 神经内分泌瘤 

17 兆珂 达雷妥尤单抗 多发性骨髓瘤 

18 多泽润 达可替尼片 肺癌 

19 达伯舒 信迪利单抗注射液 肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、淋巴瘤 

20 凯美纳 盐酸埃克替尼片 肺癌 

21 艾坦 甲磺酸阿帕替尼片 肝癌、胃腺癌、胃-食管结合部腺癌 

22 多吉美 甲苯磺酸索拉非尼片 肝癌，肾癌、甲状腺癌 

23 帕捷特 帕妥珠单抗注射液 乳腺癌 

24 爱必妥 西妥昔单抗注射液 结直肠癌、头颈部鳞状癌 

25 爱优特 呋喹替尼 结直肠癌 

26 宜诺凯 奥布替尼 淋巴瘤、白血病 

27 昕维 甲磺酸伊马替尼片 
白血病、骨髓增生异常综合症、肥大细胞增

生症、皮肤纤维肉瘤、胃肠道间质瘤 

28 迈吉宁 曲美替尼片 肺癌、黑色素瘤 

29 泰菲乐 甲磺酸达拉非尼胶囊 肺癌、黑色素瘤 

30 安跃 泊马度胺胶囊 多发性骨髓瘤 

31 倍利妥 注射用贝林妥欧单抗 白血病 

32 英飞凡 度伐利尤单抗 肺癌、胆道癌 

33 泰瑞沙 甲磺酸奥希替尼片 肺癌 

34 易瑞沙 吉非替尼片 肺癌 

35 百泽安 替雷利珠单抗 
胃癌、肺癌、实体瘤、食管癌、鼻咽癌、肝

癌、淋巴瘤、尿路上皮癌 

36 阿美乐 甲磺酸阿美替尼片 肺癌 

37 贺俪安 马来酸奈拉替尼片 乳腺癌 

38 艾瑞妮 马来酸吡咯替尼片 乳腺癌 

39 艾森特 阿比特龙 前列腺癌 

40 爱谱沙 西达本胺片 乳腺癌、淋巴瘤 
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41 安可达 贝伐珠单抗注射液 脑瘤、结直肠癌、肺癌、肝癌 

42 安圣莎 盐酸阿来替尼胶囊 肺癌 

43 安适利 维布妥昔单抗 淋巴瘤 

44 安维汀 贝伐珠单抗注射液 
肺癌、肝癌、上皮性卵巢癌、输卵管癌或原
发性腹膜癌、宫颈癌、脑瘤、结直肠癌 

45 安显 来那度胺胶囊 淋巴瘤、多发性骨髓瘤 

46 百悦泽 泽布替尼 白血病、淋巴瘤 

47 拜万戈 瑞戈非尼片 结直肠癌、胃肠道间质瘤、肝癌 

48 达伯华 利妥昔单抗注射液 白血病、淋巴瘤 

49 达攸同 贝伐珠单抗注射液 
肺癌、肝癌、脑瘤、结直肠癌、卵巢癌、输

卵管癌或原发性腹膜癌、宫颈癌 

50 恩度 
重组人血管内皮抑制素注

射液 
肺癌 

51 恩莱瑞 枸橼酸伊沙佐米胶囊 多发性骨髓瘤 

52 飞尼妥 依维莫司片 
乳腺癌、肾癌、神经内分泌瘤、肾血管平滑

肌脂肪瘤、脑瘤 

53 福可维 盐酸安罗替尼胶囊 肺癌、甲状腺癌、软组织肉瘤 

54 格列卫 甲磺酸伊马替尼片 
白血病、骨髓增生异常综合症、肥大细胞增

生症、皮肤纤维肉瘤、胃肠道间质瘤 

55 格尼可 甲磺酸伊马替尼胶囊 
白血病、骨髓增生异常综合症、肥大细胞增

生症、皮肤纤维肉瘤、胃肠道间质瘤 

56 汉利康 利妥昔单抗注射液 白血病、淋巴瘤 

57 汉曲优 注射用曲妥珠单抗 乳腺癌、胃癌 

58 豪森昕福 甲磺酸氟马替尼片 白血病 

59 吉泰瑞 马来酸阿法替尼片 肺癌 

60 吉至 吉非替尼片 肺癌 

61 捷恪卫 磷酸芦可替尼片 骨髓纤维化 

62 科愈新 吉非替尼片 肺癌 

63 可瑞达 帕博利珠单抗注射液 
肺癌、肝癌、乳腺癌、黑色素瘤、食管癌、
胃食管结合部癌、头颈部鳞状细胞癌、结直

肠癌 

64 立生 来那度胺胶囊 多发性骨髓瘤 
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65 利格思泰 甲苯磺酸索拉非尼片 甲状腺癌、肝癌、肾癌 

66 洛瑞特 盐酸厄洛替尼 肺癌 

67 美罗华 利妥昔单抗注射液 白血病、淋巴瘤 

68 诺利宁 甲磺酸伊马替尼片 
白血病、骨髓增生异常综合症、肥大细胞增

生症、皮肤纤维肉瘤、胃肠道间质瘤 

69 齐普乐 注射用硼替佐米 多发性骨髓瘤、淋巴瘤 

70 齐普怡 来那度胺胶囊 多发性骨髓瘤 

71 千平 注射用硼替佐米 多发性骨髓瘤、淋巴瘤 

72 晴可舒 阿比特龙 前列腺癌 

73 瑞复美 来那度胺胶囊 淋巴瘤、多发性骨髓瘤 

74 赛可瑞 克唑替尼胶囊 肺癌 

75 赛普汀 注射用伊尼妥单抗 乳腺癌 

76 施达赛 达沙替尼片 白血病 

77 索坦 苹果酸舒尼替尼胶囊 肾癌、胃肠间质瘤、胰腺神经内分泌瘤 

78 泰欣生 尼妥珠单抗注射液 胰腺癌、鼻咽癌 

79 特罗凯 盐酸厄洛替尼片 肺癌 

80 万珂 注射用硼替佐米 多发性骨髓瘤、套细胞淋巴瘤 

81 唯择 阿贝西利片 乳腺癌 

82 维全特 培唑帕尼片 肾癌 

83 昕泰 注射用硼替佐米 多发性骨髓瘤、淋巴瘤 

84 欣杨 醋酸阿比特龙片 前列腺癌 

85 伊瑞可 吉非替尼片 肺癌 

86 依尼舒 达沙替尼片 白血病 

87 亿珂 伊布替尼胶囊 华氏巨球蛋白血症、白血病、淋巴瘤 

88 益久 注射用硼替佐米 多发性骨髓瘤、淋巴瘤 

89 英立达 阿昔替尼片 肾癌 
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90 佑甲 来那度胺胶囊 多发性骨髓瘤 

91 赞可达 塞瑞替尼胶囊 肺癌 

92 则乐 尼拉帕利 卵巢癌、输卵管癌、原发性腹膜癌 

93 泽珂 阿比特龙片 前列腺癌 

94 佐博伏 维莫非尼片 黑色素瘤 

95 富洛特 普拉曲沙注射液 淋巴瘤 

96 康士得 比卡鲁胺片 前列腺癌 

97 朝晖先 比卡鲁胺片 前列腺癌 

98 双益安 比卡鲁胺片 前列腺癌 

99 岩列舒 比卡鲁胺胶囊 前列腺癌 

100 艾易达 比卡鲁胺片 前列腺癌 

101 恩立施 注射用硼替佐米 多发性骨髓瘤、淋巴瘤 

102 吉苏 吉非替尼片 肺癌 

103 安加维 地舒单抗注射液 
实体肿瘤骨转移、多发性骨髓瘤、骨巨细胞

瘤 

104 康可期 阿可替尼胶囊 淋巴瘤、白血病 

105 奕凯达 阿基仑赛注射液 淋巴瘤 

106 倍诺达 瑞基奥仑赛注射液 淋巴瘤 

107 福可苏 伊基奥仑赛注射液 多发性骨髓瘤 

 

附表 10：院外特定药品清单（进口） 

【如投保《恶性肿瘤-重度院外特定药品医疗费用保险金》】 

*我司会根据国家相关规定定期更新药品清单，具体以我司官方正式渠道（包括但不

限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

序号 商品名 厂商 适用疾病 

1 Enhertu 阿斯利康/第一三共 肺癌、胃癌 
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2 Lumakras 百济神州 肺癌 

3 TAZVERIK 和黄医药 淋巴瘤、上皮样肉瘤 

4 TALZENNA 辉瑞 乳腺癌 

5 TRUSELTIQ 联拓生物 胆管癌 

6 Zepzelca 绿叶制药 肺癌 

7 TheraSphere 波科 肝癌 

8 Minjuvi 诺诚健华 淋巴瘤 

9 Scemblix 诺华 白血病 

10 Piqray 诺华 乳腺癌 

11 Tabrecta 诺华 肺癌 

12 Sarclisa 赛诺菲 多发性骨髓瘤 

13 Onureg 施贵宝 白血病 

14 Zynlonta 瓴路爱迪思 淋巴瘤 

15 Daurismo 辉瑞 白血病 

16 PADCEV 安斯泰来 尿路上皮癌 

17 TS-1 大鹏 胰腺癌 

18 Hexvix 亚虹医药 膀胱癌 

19 Imjudo 阿斯利康 肝癌 

20 MEKTOVI 皮尔法伯 黑色素瘤 

 

附表 11：院外特定医疗器械清单 

【如投保《特定医疗器械费用医疗保险金》】 

*我司会根据国家相关规定定期更新药械清单，具体以我司官方正式渠道（包括但不

限于官网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

序号 科室 产品类型 产品名称 厂商 
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1 
乳腺外科/肿

瘤内科 
乳房填充物 

人工乳房植入体 Siltex Gel 
Breast Implant 

强生-MENTOR 

2 骨科 
膝关节置换 - 

初次 
Attune Anatomic Patella 强生-Depuy Synthes 

3 骨科 
髋关节置换 - 
复杂初次 

Corail 长柄 强生-Depuy Synthes 

4 骨科 
髋关节置换 - 
复杂初次 

S-ROM 组配式股骨柄 强生-Depuy Synthes 

5 爱普盾 肿瘤电场治疗 脑瘤 再鼎医药 

 

附表 12：院外特定药品（进口）直付医疗机构 

【如投保《恶性肿瘤-重度院外特定药品医疗费用保险金》】 

覆盖范围持续更新，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官

网、官微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

省/直辖市 医疗机构名称 

海南省 

上海交通大学医学院附属瑞金医院海南医院 

博鳌国际医院 

博鳌超级医院 

博鳌恒大国际医院 

慈铭博鳌国际医院 

海南博鳌和睦家医疗中心 

博鳌未来医院 

海南博鳌何氏眼科医院 

 

附表 13：理赔所需材料  

以下信息，我司保留修订权利，具体以我司官方正式渠道（包括但不限于官网、官

微、官方客服热线 95550 等）的通知为准。 

首次发起审核提交电子版材料 具备理赔资质后每次理赔材料 
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一、被保人身份证正反面照片；申请人身
份证正反面照片；（非本人需授权书原件
照片） 

被保人身份证正反面复印件； 
签收人身份证正反面复印件；（非本人需授权书
原件） 

二、理赔申请书原件照片； 理赔申请书原件； 

三、产品条款/保司认可的医院出具的确诊
医学材料：包括但不限于 

血常规和肝肾功能；肿瘤标志物检查；感
染筛查报告（含肝炎病毒、HIV 等）； 

影像学报告（B 超/钼靶检查/X 线/CT/核磁
共振/骨扫描/PET-CT 等）； 

病理报告（骨髓检查报告/组织病理报告/免
疫组化等）； 

出、入院材料（出、入院小结/出、入院记
录）；临床诊断证明； 

其它检验报告（电子版，基因检测报告
等）； 

备注：临床诊断证明需包含肿瘤分级或
TNM 分期 

复查报告复印件：出入院治疗记录等相关材料
（血常规及影像学报告）；如门诊复查的客户，
需提供门诊病历。 

处方原件（如药店端留存原件，可提供复印件加
盖供药药店鲜章）或住院医嘱单及住院用药清单
(需包含理赔通过药物) 

四、产品条款规定/保司认可的医院专科医
生开具门诊处方照片或住院医嘱单及住院
用药清单（需包含申请药物）照片，或慢
病病历照片； 

五、提供住院费用清单、收费票据及社保
交割单或结算单； 

用药报销：住院费用清单、收费票据及社保交割
单或结算单等原件；被保人银行卡照片（需提供
开户行信息）、服务知情及授权书（特药报销） 
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您可访问 axa.cn 或致电 95550 获取更详尽的产品与服务信息 

欢迎关注我们的官方公众号和安盛安美小程序 

 

本服务手册不作为保险合同的一部分，本资料仅供参考，请留意投保须知，服务手册，并关注责任免

除等重要事项。完整的保险责任、责任免除等内容，请参阅保险合同条款并以该条款为准。 


