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瞭解保障範圍

•留意不同醫保計劃的保障項目和賠償限

額（例如手術分類和賠償計算方法-以

每年或每病症賠付），甚至等候期都不

盡相同。

•比較不同計劃的保障範圍及保費，選擇

適合自己的醫保需要。

瞭解條款限制

•留意計劃的條款限制（例如有關「不保

事項」、「投保前已有病症」、「醫療

所需」、「合理及慣常收費」的條款）。

•瞭解保險公司是否留有更改條款、保障

及保費的權利。

•詳見另文「保單條款」。

仔細閱讀整份保單合約

•向保險公司索取保單合約樣本

•一些重要條款，例如不保事項和手術項

目表，可能編排在合約文件較後的位置。

•不應僅依賴宣傳單張、小冊子及網頁上

資訊（例如被宣傳字眼「保證終身續保」

吸引）或中介人銷售說明而作出購買決

定，消費者應以保單合約上的內容為準。

（見另文「保單條款」- 整份合約）

如實申報資料

•填寫投保申請文件及健康問卷要求的資

料，如實披露自己的病歷和健康狀況。

•若填報資料或聲明失實、或於投保時沒

有披露，可能成為日後保險公司拒絕賠

償，甚至取消保單的理據。

•如對問卷有疑問，應向保險公司或相關

中介人瞭解清楚，並以書面記錄。

留心保單及核保結果

•在簽訂合約前，瞭解清楚保單條款及細

則是否與先前的理解一致。

•注意保險公司核保後有否附加個別等候

期或不保事項，因這些條件會影響往後

的索償資格。

要求書面解釋及取消

•可向保險公司要求就其核保決定及投保

申請結果，提供書面解釋。

•如有疑問，應向保險公司或相關中介人

查詢。

•如保險公司提供冷靜期，消費者在有需

要情況下可於冷靜期內取消保單。

接受醫療服務前先釐清理賠額

•接受醫療服務前，先瞭解保單的受保範

圍和條款，尤其是等候期和不保事項。

•可向保險公司或相關中介人查詢有關程

序或治療是否受保，並要求就賠償額提

供初步評估，從而對醫療服務費更有預

算。

要求提供拒賠或賠償不足的解釋

•若索償被拒或未能獲全額賠償，可向保

險公司要求提供書面解釋。

•瞭解「重複保險」的限制 ，在同一傷病

中，受保人從不同保單收到的賠償總額

並不會超過其實際損失的金額。（見另

文「保單條款」）

主要投訴途徑（除相關保險公司外）

•保險投訴局

•金融糾紛調解中心

•保險業監管局

•香港保險業聯會

•香港保險顧問聯會

•香港專業保險經紀協會

•消費者委員會

•小額錢債審裁處
(上述機構處理投訴的範疇及條件各有不同，消

費者可向各機構瞭解以選擇合適的投訴途徑。)

續保

•在大部分保單合約中，保險公司都保留

在續保時更改保費、保障及/或條款的

權利。

•留意續保的合約條款可能與原本不同。

•審視保單保額或保障範圍是否足夠。

•如對保費增加有疑問，應向保險公司或

相關中介人瞭解清楚（例如增加的原因

和理據等）。

轉換保險公司或保單

•若消費者打算終止現有保單而在另一保

險公司重新購買保單，要注意一般而言，

保險公司會重新核保。

•若消費者打算於同一間保險公司購買另

一份保單，應查詢是否需要重新核保。

•另外，要注意新保單的等候期。

購買前 

購買時 

 

購買後 

 

購買個人醫療保險：給消費者的貼士 

 

續保/ 

轉保 
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一般醫療保險的重要保單條款（保單條款） 
 

市面的個人醫療保險保單合約，普遍包括以下相關的條款。然而，不同保單合約的用字或內容會有差異，亦不等

於所有保單合約都有以下條款或定義。下列摘要簡述在一般的保單合約下，消費者需要留意的一些要點。個別保

單合約的詳細情況應向相關保險公司或中介人查詢。 

 

 

整份合約（Entire Agreement）

•保單合約（包括保險公司指明的其他文件，例如投保表格）構成保險公司與保單持有人之間的完整協議。該完整協議的內容會取代

除上述文件外所有的其他協議。

•換句話說，保險公司只會以保單合約的條款作為依據；保險中介人作出的承諾或陳述並不會被視為合約的部份。

單方面修訂（Unilateral Variation）

•保險公司保留續保時更改條款、保障及/或保費的權利。

•續保後的合約條款因此有機會與原先的不同。

醫療所需（Medically Necessary）

•保險公司只會就「醫療所需」的治療/服務提供保障。

•不同保單對「醫療所需」的定義及由誰決定「醫療所需」可能不同。

合理及慣常（Reasonable and Customary）

•賠償金額可能局限於保險公司釐訂的「合理及慣常」收費。

•不同保單對「合理及慣常」的定義及考慮因素可能不同。

披露責任（Duty of Disclosure）

•若保單持有人在投保時沒有披露早前發生的已知的情況或未如實申報，保險公司有機會不會承擔任何保障責任。即使沒有披露的已

知的情況，與保單持有人所索償的病症完全無關，保險公司都有機會不作賠償、並宣布保單無效。

投保前已有病症（Pre-existing Conditions）

•一般個人醫療保險保單會把「投保前已有病症」列為「不保事項」，即保險公司不會保障投保人於保單生效前已經出現、存在或出

現病狀／病徵的傷患和疾病。

重複保險 ( Double Insurance )

•由於醫療保險是一種彌償式的保險，即保險公司只會賠償保單持有人的實際損失。即使保單持有人購買多於一份保單，在同一傷病

中，保單持有人從不同保單收到的賠償總數，並不會超過其實際損失的金額。有些情況下，不同組合的「重複保險」條款可能令保

單持有人得不到任何賠償。


