
$7,500 
腿部骨折的 

平均醫療費用1 

60% 
的美國人無力負擔 

突如其來的 
$1,000 費用。2 

4,200 萬次 
每年急診室就診 
案例，皆因 
受傷所致。3 

意外保險 

 
為您的健康保險計畫加入意外保險保障 

 Benefits 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

現金給付直接撥付，不影響您既有的任何其他保障 

您竭盡所能維持活力與健康，但意外每天都可能發生，運動傷害也不例外。手腳一旦受傷，

荷包往往也跟著受傷。這正是 Chubb 意外險能夠發揮作用的時候。 

無論您是否擁有其他保障，Chubb 意外險都能直接將現金給付撥入您的口袋。給付專為填

補健康保險計畫的自付費用缺口而設計，包括自負額、共付額與共同保險費用。讓 Chubb 
意外險替您分擔帳單，您只需專心照顧自己和家人。 

 

 

 

  
適用於 CDPAP 個人助理 

 



意外保險 
 
 
 

 
在您最需要的時刻 

無論您前往診所、緊急醫療中心、急診室，或選擇遠距醫療，只要您意外受傷並需要接受 
治療，Chubb 意外險都提供保障。您收到的理賠金，用途完全不受限制。 

意外保險給付包含 

體育活動受傷給付 
運動雖好，但受傷在所難免，隨之而來的醫療費用更令人頭痛。凡因參與有組織的體育活

動而受傷，我們將額外增加 25% 的給付，每人每年最高可達 $1,000。 

復健方案 
入院及每日住院期間，均可獲得現金給付。物理治療、職能治療及言語治療，我們同樣提

供現金給付。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Chubb 意外險如何運作與理賠  
 

Chubb 意外險協助您分擔意外受傷所

衍生的突發費用。假設您的孩子在足

球練習中不慎骨折，以下是各項給付

的累計示例： 

該體育活動受傷給付使總

給付金額增加 $819。 
  

 

總支付額 $    4,094 
 
 
 

 
本範例僅供說明參考，不得與實際理賠結果相互比較。受傷是否在保障範圍內，需視實際損失情形而定。
詳細條款與條件請參閱保險憑證。 

 

 
生活每天都有美好的
事發生，但意外，也
從不缺席。意外來臨
時，我們會保護您。 

救護車 $ 200 

急診室就診 $ 100 

X 光 $ 75 

骨折 $ 2,400 

拐杖 $ 100 

物理治療 $ 300 

回診 $ 100 

小計 $ 3,275 

加上體育活動受傷給付 $ 819 
 



給付明細表——24 小時全天候保障 
 

初期照護 
 

 

救護車 
地面 .................................................................................................................. $200 
空中 .................................................................................................................. $800 

急診室 ................................................................................................................ $100 
首次門診就診 ..................................................................................................... $100 
急診護理............................................................................................................. $150 
緊急牙科 
牙冠 .................................................................................................................. $200 
拔牙 .................................................................................................................... $60 
假牙 .................................................................................................................. $200 
植牙 .................................................................................................................. $200 

住院與復健 
 

 

醫院入院.......................................................................................................... $1,000 
加護病房 (ICU) 入院 ...................................................................................... $3,000 
復健入院.......................................................................................................... $1,000 
醫院住院............................................................................................................. $250 
每日給付，最長 365 天 

加護病房住院 ..................................................................................................... $500 
每日給付，最長 30 天 

復健住院............................................................................................................. $150 
每日給付，最長 30 天 

後續照護與治療 
 

 

血液、血漿、血小板 ......................................................................................... $100 
整脊治療............................................................................................................... $30 
每次就診給付，每次意外最多 3 次，每年最多 6 次 

後續治療............................................................................................................... $25 
每次就診給付，最多 4 次 

椎間盤突出手術 ................................................................................................. $400 
膝軟骨（撕裂）手術 ......................................................................................... $400 
膝軟骨撕裂——探查性 
手術給付............................................................................................................. $200 
住宿 .................................................................................................................... $100 
適用於距離 100 英里或以上的就醫；
每晚給付，最多 30 晚 

重大診斷檢查（CT、MRI 等） ....................................................................... $150 
醫療器具與設備給付 ......................................................................................... $100 
物理、職能或言語 
治療 ...................................................................................................................... $30 
每次就診給付，最多 10 次 

義肢 
單一義肢裝置或人工肢體 ............................................................................... $500 
兩個及以上義肢裝置或人工肢體 ................................................................ $1,000 

手術 
腹部、顱部與胸部 ........................................................................................... $750 

肌腱、韌帶或旋轉肌群修復 
單處 .................................................................................................................. $400 
兩處或以上 ...................................................................................................... $600 
探查性關節鏡手術 
未含修復 .......................................................................................................... $200 

交通 .................................................................................................................... $300 
適用於前往距離 100 英里或以上
醫院就醫及住院；每趟給付，最
多 3 趟 

X-光 ...................................................................................................................... $75 

傷害 
 

 

燒傷 
2 度/3 度，最高達 ...................................................................................... $20,000 

昏迷 ............................................................................................................... $10,000 
脫臼，最高達 .................................................................................................. $5,400 
眼部損傷............................................................................................................. $250 
骨折，最高達 .................................................................................................. $8,000 
撕裂傷 ......................................................................................................... $50-$400 
手部、腳部或視力喪失，最高達 ................................................................ $50,000 

 
除另有說明外，每次意外僅給付一次。給付內容可能依州而有所不同。 

傷害 
 

 

手指或腳趾喪失，最高達 ................................................................................. $500 
癱瘓 
兩肢 .............................................................................................................. $5,000 
四肢 .............................................................................................................$10,000 

穿刺傷 .................................................................................................................. $50 
創傷性腦損傷 .................................................................................................... $200 

附加給付 
 

 

意外身故 
員工 .............................................................................................................$50,000 
配偶 .............................................................................................................$25,000 
兒童 .............................................................................................................$12,500 
搭乘大眾運輸工具 .................................................................................... 2 倍給付 

體育活動受傷給付  
凡因參與有組織的體育活
動而發生的意外，總給付
金額增加 25%。 
每人每年最高 $1,000。 



 

 

您竭盡所能守護家
人的安全，但意外
難以預料——而此

時，有 Chubb 在
您身邊，讓您安心。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. www.healthcare.gov；存取於 2019 年 9 月 
2. www.bankrate.com；存取於 2019 年 9 月 
3. www.cdc.gov/nchs；存取於 2019 年 9 月 

特點 
 

 

保證核保 
投保時無需提供病歷或醫療史。 

有條件可續保 
只要被保險人仍為符合資格的員工、保費按

期繳納且保單持續有效，保障即自動續保。 

保單可攜性 
在保單有效期間，即使您換工作或退休，依

然可以繼續保有此保障。保單一經攜帶續保，

只要持續有效且保費按期繳納，保障便不得

撤銷。在職於 PPL 期間，您不得申請保單

攜帶續保。 

家庭保障 
您可以為自己、配偶及子女一同投保。子女

及受扶養的孫子女，最高可納保至 26 歲。 

HSA 相容 
即使您已開立健康儲蓄帳戶 (HSA)，仍可加

入此保障。 

投保資格 

員工 
• 目前在職且持續執業中 

• 18 歲及以上 

配偶 
• 18 歲及以上 

• 含同居伴侶或民事結合伴侶 

受扶養兒童/孫子女 
• 0 至 26 歲 
• 無需具備學生身分 

除外責任與限制條款 
 

 

本保險僅承保意外事故。凡由受保人直系

親屬提供的醫療服務，不在給付範圍之內。 
凡因受保人下列行為所直接導致或引發的

傷害，均不予給付： 
• 醉酒，或受酒精、麻醉劑或其他處方藥

物影響，但依醫師建議並遵照指示用藥

者不在此限（「醉酒」係指意外發生地

之司法管轄區認定酒駕所適用的最低血

液酒精濃度）； 
• 從事非法職業，或意圖犯罪或實際犯下

重罪（「重罪」之定義依事發地司法管

轄區之法律認定）； 
• 自殺或企圖自殺，或故意自我傷害； 
• 接受牙科治療，但因受保意外導致健全

自然牙齒受傷，且於意外發生後六十 (60) 
天內接受治療者不在此限； 

• 涉及戰爭或任何戰爭行為（無論是否經

正式宣戰），或於任何武裝部隊或其附

屬單位中服役； 
• 參與有組織的任何類型機動車輛之競賽

活動。體育活動受傷給付不受本除外條

款限制； 
凡非完全因受保意外所直接導致，或並非

作為受保意外直接結果的疾病、感染或生

理、心理狀況，均不予給付。 

 

本保險為健康保險的補充性保障，不可取代重大醫療險或其他基本必要保障。 

本文件為表格編號 C70701（或適用之州版本）的簡要說明。給付項目、除外條款及限制

之詳細內容，請參閱您的保險憑證。 

Chubb 為行銷名稱，代指 Chubb Limited 旗下提供保險及相關服務的各子公司。本保險

產品由 ACE Property & Casualty Insurance Company（賓州費城）負責承保。 
www.chubbworkplacebenefits.com 
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