
一、 条款名称 

安盛天平个人齿科医疗保险（2022版 B款）（互联网专属） 

二、 销售名称 

安盛天平乐牙保个人齿科医疗保险 

三、 计划代码 

H28003-安盛天平个人齿科医疗保险（2022 版 B款）（互联网专属） 

四、 保障计划表 

保险责任 险别描述 年度给付限额 限额 给付比例 

意外齿科医疗保

险金 

在保险期间内，被保险人因遭受意外伤害事故并因该意外伤害事故直接导致被保

险人在本公司指定或认可的医疗机构接受意外齿科治疗的，本公司按照意外齿科医

疗保险金给付比例，乘以被保险人在指定医院实际支付的合理且必要的意外齿科医

疗费用给付本项保险金。意外齿科治疗仅包括齿科外伤缝合费用、外伤导致的牙周固

定费用、外伤导致的齿科充填费用（不包含充填物自身费用）、外伤导致的拔牙费

用。对被保险人每次意外伤害事故给付的意外齿科医疗保险金以人民币3,000元为

限。 

30000元 3000元/次 100%* 



齿科美白修复医

疗保险金 

在保险期间内，若被保险人在约定的特定医疗机构接受齿科美白修复治疗，并使

用了本合同约定的齿科医疗材料的，本公司按照齿科美白修复医疗保险金给付比例，

乘以被保险人在约定的特定医疗机构实际支付的合理且必要的齿科美白修复医疗费

用给付本项保险金。本公司对被保险人每颗牙给付的齿科美白修复医疗保险金以人

民币600元为限。 

10000元 600元/颗 100% 

齿科种植医疗保

险金 

在保险期间内，若被保险人在约定的特定医疗机构接受齿科种植治疗，并使用了

本合同约定的齿科医疗材料的，本公司按照齿科种植医疗保险金给付比例，乘以被保

险人在约定的特定医疗机构实际支付的合理且必要的齿科种植医疗费用给付本项保

险金。本公司对被保险人每颗种植牙给付的齿科种植医疗保险金以人民币2,500元为

限。 

20000元 2500元/颗 100% 

齿科正畸医疗保

险金 

在保险期间内，若被保险人在约定的特定医疗机构接受齿科正畸治疗，并使用了

本合同约定的齿科医疗材料完成整个治疗方案的，本公司按照齿科正畸医疗保险金

给付比例，乘以被保险人在约定的特定医疗机构实际支付的合理且必要的齿科正畸

医疗费用给付本项保险金。 

2500元 无 100% 



齿科远程问诊医

疗保险金 

若被保险人在约定的互联网医院发生的关于口腔健康的远程问诊，本公司按照

齿科远程问诊医疗保险金给付比例，乘以被保险人在约定的互联网医院实际发生的

合理且必要的齿科远程问诊费用（不含药品费用）给付本项保险金。保险期间内，齿

科远程问诊费用包含1次在线问诊和1次人工问诊。 

100元 100% 

*若被保险人未以基本医疗保险（含大病医保）或公费医疗身份就诊并结算的，针对意外齿科医疗保险金，本公司仅按照应给付金额的 80%进行给付。 

 

五、 本合同约定的齿科医疗材料清单 

序号 保险责任 
齿科医疗材料目录 

1 齿科美白修复医疗保险金 

(1)超薄瓷贴面;  

(2)全瓷贴面。 

2 齿科种植医疗保险金 

(1)德国 Bego贝格种植体;  

(2)美国 Hiossen皓圣种植体;  

(3)瑞士 ITI 植体;  

(4)美国 Basic 植体;  



(5)瑞典 Nobel 植体； 

（6）德国 Ankylos费亚丹种植体 

3 齿科正畸医疗保险金 

(1)时代天使隐形矫正;  

(2)隐适美隐形矫正;  

(3)陶瓷半隐形矫正; 

(4)钢丝传统矫正。 

 


