
投保範例
30歲南小姐為加強特定期間之癌症保障，投保20年期100萬HC，年繳保險費20,900元
享有保障內容如下：

給付金額
保障內容

第2保單年度(含)以後第1保單年度

首次罹患癌症(初期)或
癌症(輕度)保險金

(保險期間內給付以1次為限)

首次罹患癌症(重度)保險金
(保險期間內給付以1次為限，

給付後契約終止)

※年繳應繳保險費：係指保險金額乘以最近一次繳交之保險費所適用本契約年繳保險費費率(以本契約未扣除折扣之費率為準)所計得之金額。

註：健康促進係數之計算(僅限投保當時保險年齡達16歲(含)以上者適用)：詳細內容請參閱保單條款第10條。

保險金額×10%×健康促進係數註

(10萬元)

保險金額×健康促進係數註

(100萬元)

年繳應繳保險費×1.1倍
(約2.2萬元)

年繳應繳保險費×1.1倍
(約2.2萬元)

※假設健康促進係數為1    單位：新台幣元

體況達標者
享有

健康促進增額保障
(適用投保當時保險年齡
達16歲(含)以上者)

保障至保險年齡

95歲保單年度末
可選配癌症補充包

強化癌症保障

首次罹患癌症
即可申請保險金
累計最高給付
可達110%
保險金額
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南山人壽心滿溢足癌症健康保險 (HC)
給付項目：首次罹患癌症(初期)或癌症(輕度)保險金、首次罹患癌症(重度)保險金

＜本保險之健康促進係數僅限投保當時保險年齡達十六歲(含)以上者適用＞

＜本保險因費率計算考慮脫退率致本保險無解約金＞＜本保險投保時，癌症等待期間為九十日＞

中華民國114年06月21日南壽研字第1140000131號函備查
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減碳標字第R2316510001號 南山友善服務

投保
年齡

10年期：0歲∼70歲
20年期：0歲∼65歲

南山人壽

癌症健康保險 HC

(詳情請洽南山人壽業務員)



第2頁，共6頁 PA-01-466 / 2025年7月A版

注意事項
※消費者投保前應審慎瞭解本保險商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險。
※本簡介僅供參考，詳細內容請參閱保單條款之規定；南山人壽保留最終承保與否之權利。
※本商品為保險商品，受保險安定基金保障，並非存款項目，故不受存款保險之保障。
※投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。
※消費者於購買前，應詳閱各種銷售文件內容，HC之預定附加費用率最高35.87%，最低13.36%；如要詳細了解其他相關
資訊，請洽本公司業務員、服務據點(免付費電話：0800-020-060)或網站(www.nanshanlife.com.tw)，以保障您的權益。

HC 年繳費率表

男 男女 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

10年期 10年期 10年期 10年期20年期 20年期 20年期 20年期年
齡

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

年
齡

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

年
齡

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

年
齡

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
-

225
229
234
238
243
247
251
256
260
265
269
274
280
285
291
296
301
307

224
228
233
237
242
246
250
255
259
264
268
273
279
284
290
295
300
306

118
120
123
125
127
130
132
134
136
139
141
144
147
150
153
156
158
161

117
119
122
124
126
129
131
133
135
138
140
143
146
149
152
155
157
160

312
318
323
331
338
346
353
361
369
376
384
391
399
407
414
422
429
437

311
317
322
330
337
345
352
360
368
375
383
390
398
405
413
420
427
435

164
167
170
174
178
182
186
190
194
198
202
206
210
216
223
229
235
242

163
166
169
173
177
181
185
189
193
197
201
205
209
215
222
228
234
241

445
452
460
467
475
483
491
499
507
515
522
530
538
546
554
565
575
586

442
449
456
464
471
476
480
485
489
494
498
503
507
512
516
521
526
531

248
254
260
267
273
279
285
292
298
304
310
316
323
329
335
345
354
364

247
253
259
266
272
276
279
283
287
291
294
298
302
305
309
314
318
323

597
608
618
629
640
650
661
669
676
684
691
699
706
714
721
729
736

-

536
541
546
551
556
561
566
570
574
578
582
586
589
593
597
601
605

-

373
383
392
402
411
421
430
440
451
461
472
482

-
-
-
-
-
-

327
332
336
341
345
350
354
362
369
377
384
392

-
-
-
-
-
-

每萬元保險金額之年繳費率     單位：新台幣元

投保規範 單位：新台幣元

最高投保金額最低投保金額繳費年期險種 投保年齡

※南山人壽保留調整上述投保規範之權利，相關投保規範請以最新版本為準，或請洽南山人壽業務員。

10年期

20年期

30萬

0∼70歲

0∼65歲

HC

■累計10HC＋20HC
① 0∼54歲：累計300萬
②55歲以上：累計200萬

■累計FDC＋SCR＋WCAR＋WCBR＋SC＋HC
① 0∼54歲：累計500萬
②55歲以上：累計200萬

係指組織細胞有惡性細胞不斷生長、擴張及對組織侵害的特性之惡性腫瘤或惡性白血球過多症，經病理檢驗

確定符合最近採用之「國際疾病傷害及死因分類標準」版本歸屬於惡性腫瘤或原位癌之疾病

癌症(初期)和癌症(輕度)以外之癌症

癌症

■ 原位癌或零期癌

■ 第一期惡性類癌

■ 第二期(含)以下且非惡性黑色素瘤之皮膚癌

(包括皮膚附屬器癌及皮纖維肉瘤)

■ 慢性淋巴性白血病第一期及第二期(按Rai氏的分期系統)
■ 10公分(含)以下之第一期何杰金氏病
■ 第一期前列腺癌
■ 第一期膀胱乳頭狀癌
■ 甲狀腺微乳頭狀癌
(微乳頭狀癌是指在甲狀腺內1公分(含)以下之乳頭狀癌)

■ 邊緣性卵巢癌
■ 第一期黑色素瘤
■ 第一期乳癌
■ 第一期子宮頸癌
■ 第一期大腸直腸癌

癌症(初期)

癌症(輕度)

癌症(重度)

名詞定義

※本契約所稱癌症，以被保險人自本契約生效日起持續有效第91日開始或復效日起，經醫師診斷確定符合上述定義者為限。
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癌症險商品一次掌握
強化癌症保障 升級您的防癌力 ※假設健康促進係數為1

單位：新台幣元

※被保險人於本契(附)約有效期間內每投保單位之總給付金額以200萬元為上限；當累積總給付金額達上限時，本契(附)約效力即行終止。【HCAB2/HCAR2適用】
※本保險所稱『住院』，係指被保險人因罹患癌症，經醫師診斷必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者。保險公司辦理理賠作業於需要時會參據醫學

專業意見審核被保險人住院之必要性。【HCAB2/HCAR2適用】
※各項給付條件之詳細內容，請參閱保單條款之規定。
註：健康促進係數之計算(僅限投保當時保險年齡達16歲(含)以上者適用)：詳細內容請參閱保單條款HC第10條/HCAB2第20條/HCAR2第19條。

癌症險保障項目一覽表

商品簡稱

主約/附約

繳費年期/投保年齡

保障年期

商品特色

範例：2 0年期保額

0歲男性
23,600元

30歲女性
41,800元

30歲女性
11,536元

30歲女性
4,160元

10,000元

20,000元
(以1次為限)

(以1次為限)

100,000元
(以1次為限)

保
障
內
容

範例：20年期年繳保費

HC HCAB2 HCAR2

保障提升 現金回饋

主約

95歲末

長年期/一筆給付

保額200萬

10年：0∼70歲
20年：0∼65歲

主約

95歲末

長年期/癌症醫療

2單位

20年：0∼70歲

附約

95歲末

長年期/癌症醫療

2單位

20年：0∼70歲

首次罹患癌症

癌症住院醫療

癌症長期住院醫療

癌症出院療養

癌症門診醫療

癌症放射線治療

癌症化學治療

癌症乳房重建手術

癌症義肢裝設

癌症義齒裝設

癌症(重度)豁免保險費

外溢機制

癌症手術

骨髓或幹細胞

移植

2,000元/日

2,000元/日

2,000元/日

1,000元/次

30,000元/次

6,000元/次

40,000元/次

(初期)

(輕度)

住院手術

門診切除手術

白血病

惡性淋巴瘤

(重度)

(以1次為限)

(給付後契約終止)

240,000元
(以1次為限)

240,000元
(以1次為限)

40,000元/次
(限女性，每側1次為限)

(各肢1次為限)

20,000元
(以1次為限)

(僅適用首次
 罹患癌症)

(僅適用首次
 罹患癌症)

第1保單年度 ：約4.5萬元(30歲女性)
約2.5萬元(0歲男性)

第2保單年度(含)：20萬元

第1保單年度 ：約4.5萬元(30歲女性)
約2.5萬元(0歲男性)

第2保單年度(含)：200萬元

2,000元/次
(每日1次為限)

2,000元/次
(每日1次為限)

10,000元
(以1次為限)
20,000元
(以1次為限)

100,000元
(以1次為限)



第4頁，共6頁  PA-01-466 / 2025年7月A版

癌症新式療法補充包(附加條款)

※請留意本商品費率表區分為初次投保與續保兩種狀態，本商品採類似自然費率方式訂價，故於多數年齡下，費率水準將依年齡增長有所不同。
【1RAS/1CGT/1STT/1SCT/1CPT適用】

※本附加條款續保時，按續保生效當時依規定陳報主管機關之費率及被保險人年齡重新計算保險費，但不得針對個別被保險人身體狀況調整之。要保人如不同意該調整
後之保險費，其保險效力自保險期間屆滿後即行終止。【1RAS/1CGT/1STT/1CPT適用】

※本附加條款續保時，將按續保生效當時依法令規定陳報主管機關之費率及當時被保險人之年齡，重新計算保險費。前項保險費之調整，要保人如不同意，本附加條款
於保險期間屆滿時終止。【1SCT適用】

※各項給付條件之詳細內容，請參閱保單條款之規定。

1RAS

．繳費年期：1年
．保障年期：1年(最高續保至第10保單年度)
．投保年齡：30歲∼70歲
．投保金額：僅可選擇15萬元，且限購一張
．保障項目：癌症特定機械手臂微創切除手術醫療

．外溢機制：    現金回饋

年繳保費(初次投保件)

保額15萬

30歲 40歲

210 40516575

男 女 女男

1CGT

．繳費年期：1年
．保障年期：1年(最高續保至第10保單年度)
．投保年齡：30歲∼70歲
．投保金額：僅可選擇15萬元，且限購一張
．保障項目：罹癌後癌症基因檢測

．外溢機制：    現金回饋

年繳保費(初次投保件)

保額15萬

30歲 40歲

330 61525590

男 女 女男

1STT

年繳保費(初次投保件)

保額100萬

30歲 40歲

1,980 2,460810570

男 女 女男

1CPT

．繳費年期：1年
．保障年期：1年(最高續保至第10保單年度)
．投保年齡：30歲∼70歲
．投保金額：30萬∼100萬元，且限購一張
．保障項目：癌症特定粒子精準放射治療

．外溢機制：    現金回饋

年繳保費(初次投保件)

保額100萬

30歲 40歲

1,000 1,800750300

男 女 女男

1SCT

年繳保費(初次投保件)

保額100萬

30歲 40歲

1,011 469136211

男 女 女男

．繳費年期：1年
．保障年期：1年(最高續保至第10保單年度)
．投保年齡：30歲∼70歲
．投保金額：30萬∼100萬

中途加保最低30萬，累計最高100萬為限
．保障項目：重度癌症標靶治療

．外溢機制：    現金回饋

．繳費年期：1年
．保障年期：1年(最高續保至第10保單年度)
．投保年齡：30歲∼70歲
．投保金額：僅可選擇100萬元，且限購一張
．保障項目：首次罹患實體癌第四期自體免疫細胞治療

．外溢機制：    現金回饋

單位：新台幣元
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繳費資訊

■繳費管道：金融機構自動轉帳/南山人壽聯名卡/信用卡/自行繳費

■繳費折扣：金融機構自動轉帳/南山人壽聯名卡：1%折扣
集體投保彙繳：採集體投保者，另可享有集體投保彙繳費率【HCAB2、HCAR2適用】
＜詳情請洽南山人壽業務員＞

HCAB2 年繳費率表 每投保單位    單位：新台幣元

男 男 男 男年齡 年齡 年齡 年齡女 女 女 女

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
-

3,589
3,651
3,714
3,776
3,840
3,907
3,975
4,043
4,114
4,185
4,260
4,335
4,414
4,492
4,571
4,654
4,739
4,825

3,460
3,520
3,578
3,637
3,696
3,759
3,821
3,887
3,953
4,021
4,090
4,160
4,232
4,306
4,381
4,457
4,535
4,614

4,910
5,001
5,092
5,185
5,281
5,379
5,479
5,582
5,687
5,796
5,906
6,020
6,134
6,250
6,368
6,487
6,609
6,731

4,695
4,776
4,859
4,945
5,031
5,118
5,207
5,296
5,389
5,482
5,576
5,671
5,768
5,864
5,960
6,056
6,151
6,245

6,857
6,984
7,112
7,243
7,376
7,510
7,648
7,787
7,926
8,067
8,207
8,345
8,482
8,617
8,751
8,882
9,014
9,146

6,337
6,429
6,518
6,606
6,692
6,776
6,859
6,939
7,014
7,085
7,154
7,218
7,279
7,339
7,392
7,439
7,479
7,514

9,281
9,414
9,540
9,653
9,759
9,860
9,960

10,059
10,156
10,253
10,346
10,442
10,537
10,629
10,720
10,809
10,896

-

7,545
7,571
7,595
7,609
7,618
7,625
7,628
7,626
7,621
7,614
7,601
7,585
7,565
7,542
7,517
7,492
7,464

-

HCAR2 年繳費率表 每投保單位    單位：新台幣元

男 男 男 男年齡 年齡 年齡 年齡女 女 女 女

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
-

1,023
1,042
1,059
1,078
1,097
1,117
1,136
1,157
1,178
1,200
1,222
1,244
1,267
1,290
1,314
1,339
1,364
1,389

1,222
1,243
1,265
1,286
1,310
1,332
1,357
1,381
1,406
1,432
1,459
1,485
1,513
1,540
1,568
1,597
1,626
1,656

1,414
1,440
1,468
1,494
1,522
1,551
1,580
1,610
1,640
1,671
1,702
1,735
1,768
1,801
1,835
1,871
1,906
1,943

1,686
1,717
1,748
1,780
1,811
1,844
1,877
1,910
1,943
1,977
2,011
2,046
2,080
2,114
2,150
2,185
2,219
2,253

1,980
2,018
2,056
2,096
2,135
2,175
2,217
2,257
2,298
2,340
2,381
2,423
2,464
2,506
2,547
2,586
2,627
2,669

2,286
2,319
2,351
2,382
2,413
2,443
2,472
2,501
2,527
2,551
2,573
2,594
2,613
2,630
2,646
2,659
2,672
2,682

2,711
2,753
2,797
2,842
2,888
2,935
2,984
3,034
3,086
3,139
3,193
3,248
3,303
3,357
3,413
3,468
3,522

-

2,692
2,700
2,706
2,711
2,715
2,719
2,723
2,725
2,727
2,728
2,728
2,730
2,730
2,730
2,731
2,735
2,739

-
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詳情請洽：

注意事項
※消費者投保前應審慎瞭解本保險商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險。
※本簡介僅供參考，詳細內容請參閱保單條款之規定；南山人壽保留最終承保與否之權利。
※本商品為保險商品，受保險安定基金保障，並非存款項目，故不受存款保險之保障。
※投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。
※消費者於購買前，應詳閱各種銷售文件內容，HCAB2/HCAR2/1RAS/1CGT/1STT/1CPT/1SCT之預定附加費用率
最高36.00%/24.00%/37.00%/37.00%/36.00%/37.00%/37.00%，最低34.67%/22.34%/33.00%/35.00%/33.00%/
34.00%/37.00%；如要詳細了解其他相關資訊，請洽本公司業務員、服務據點(免付費電話：0800-020-060)
或網站(www.nanshanlife.com.tw)，以保障您的權益。

南山人壽滿溢久久2癌症醫療健康保險 (HCAB2)
給付項目：首次罹患癌症(初期)保險金、首次罹患癌症(輕度)保險金、首次罹患癌症(重度)保險金、癌症住院醫療保險金、癌症長期住院醫療

保險金、癌症出院療養保險金、癌症門診醫療保險金、癌症放射線治療保險金、癌症化學治療保險金、癌症(重度)豁免保險費
＜本保險之健康促進係數僅限投保當時保險年齡達十六歲(含)以上者適用＞＜本保險因費率計算考慮脫退率致本保險無解約金＞
＜本保險投保時，癌症等待期間為九十日＞
中華民國112年2月11日南壽研字第1120000101號函備查

南山人壽滿溢久久2癌症醫療健康保險附約 (HCAR2)
給付項目：首次罹患癌症(初期)保險金、首次罹患癌症(輕度)保險金、首次罹患癌症(重度)保險金、癌症住院手術醫療保險金、癌症門診切除手

術醫療保險金、白血病骨髓或幹細胞移植保險金、惡性淋巴瘤骨髓或幹細胞移植保險金、癌症乳房重建手術保險金、癌症義肢裝
設保險金、癌症義齒裝設保險金、癌症(重度)豁免保險費

＜本保險之健康促進係數僅限投保當時保險年齡達十六歲(含)以上者適用＞＜本保險因費率計算考慮脫退率致本保險無解約金＞
＜本保險投保時，癌症等待期間為九十日＞
中華民國112年2月11日南壽研字第1120000102號函備查

南山人壽癌症特定機械手臂微創切除手術醫療附加條款 (1RAS) 
給付項目：癌症特定機械手臂微創切除手術醫療保險金、健康促進回饋金、防疫保健回饋金 
＜本商品僅提供罹患癌症後接受癌症特定機械手臂微創切除手術(以切除惡性腫瘤或切除癌症病灶為目的)之保障，請審慎投保＞
＜本商品為保險期間一年且保證續保九年之健康保險，前述期間合計最長十年＞＜本商品投保時，癌症等待期間為九十日＞ 
中華民國111年9月24日南壽研字第1110010073號函備查/中華民國114年7月5日南壽研字第1140000134號函備查

南山人壽精準醫療癌後基因檢測附加條款 (1CGT) 
給付項目：罹癌後癌症基因檢測保險金、健康促進回饋金、防疫保健回饋金 
＜本商品僅提供罹患癌症後接受癌症基因檢測之保障，請審慎投保＞
＜本商品為保險期間一年且保證續保九年之健康保險，前述期間合計最長十年＞＜本商品投保時，癌症等待期間為九十日＞ 
中華民國110年10月16日(110)南壽研字第1100000192號函備查/中華民國114年7月5日南壽研字第1140000135號函備查

南山人壽重度癌症標靶治療附加條款 (1STT) 
給付項目：重度癌症標靶治療保險金、健康促進回饋金、防疫保健回饋金 
＜本商品僅提供癌症(重度)接受標靶治療保障，請審慎投保＞＜本商品為保險期間一年且保證續保九年之健康保險，前述期間合計最長十年＞
＜本商品投保時，癌症等待期間為九十日＞ 
中華民國110年10月16日(110)南壽研字第1100000193號函備查/中華民國114年7月5日南壽研字第1140000136號函備查

南山人壽癌症特定粒子精準放射治療附加條款 (1CPT) 
給付項目：癌症特定粒子精準放射治療保險金、健康促進回饋金、防疫保健回饋金 
＜本商品僅提供罹患癌症後接受癌症特定粒子放射治療之保障，請審慎投保＞
＜本商品為保險期間一年且保證續保九年之健康保險，前述期間合計最長十年＞＜本商品投保時，癌症等待期間為九十日＞ 
中華民國112年12月9日南壽研字第1120000158號函備查/中華民國114年7月5日南壽研字第1140000138號函備查

南山人壽實體癌第四期自體免疫細胞治療附加條款 (1SCT) 
給付項目：首次罹患實體癌第四期自體免疫細胞治療保險金、健康促進回饋金、防疫保健回饋金 
＜本商品僅提供首次罹患實體癌第四期保障，請審慎投保＞＜本商品為保險期間一年且保證續保九年之健康保險，前述期間合計最長十年＞
＜本商品投保時，癌症等待期間為九十日＞ 
中華民國109年7月23日金管保壽字第1090424423號函核准/中華民國114年7月5日南壽研字第1140000137號函備查

投保規範 單位：新台幣元

最高投保金額最低投保金額繳費年期險種 投保年齡

*者係指該險種含集體彙繳保件；南山人壽保留調整上述投保規範之權利，相關投保規範請以最新版本為準，或請洽南山人壽業務員。

20年期 1單位0∼70歲
HCAB2

HCAR2

須同時符合下述①②條件：
①5單位
②累計*CAB＋*CAR＋*HCAB＋*HCAR
    ＋*HCAB2＋*HCAR2≦10單位




