附件1-1

赣州市职工互助保障计划简介表
	项    目
	综 合 类
	重 疾 类
	意 外 类

	
	在职职工住院补充医疗保障互助计划
	在职职工住院津贴保障互助计划
	意外大病团体综合
保障互助计划
	女职工幸福保障

互助计划
	特种重病团体医疗 保障互助计划
	在职职工大病住院自负部 分医疗保障互助计划
	团体人身意外

保障互助计划
	团体人身意外伤害住院 综合保障互助计划

	保障对象
	年满16周岁，参加了职工基本医疗保险的在职职工（已享受退休待遇的除外）
	年满16周岁的在职职（已享受退休待遇的除外） (附加计划，不能单独投保)
	年满16周岁的在职职工（已享受退休待遇的除外）
	年满16周岁在职女职工（已享受退休待遇的除外）
	年满16周岁的在职职工（已享受退休待遇的除外）
	年满16周岁，参加了职工基本医疗保险的在职职工（已享受退休待遇的除外）
	年满16周岁的在职职工（已享受退休待遇的除外）
	年满16周岁的在职职工（已享受退休待遇的除外）

	参保比例
	75%以上的在职职工，25人以下100%参加
	70%以上的在职职工，25人以下100%参加
	70%以上的在职职工，25人以下100%参加
	60%以上在职女职工，   在职女职工25人以下100%参加。
	70%以上的在职职工， 25人以下100%参加
	70%以上的在职职工，25人 以下100%参加
	不限
	不限

	保障责任
	1.住院医疗补助：包含普通住 院和急诊转住院；
2.门诊特殊慢性病医疗补助； 3.身故补助
	被保障人因意外或主计划保障疾病住院的，按其实际住院天数扣除前3天后，给予60元/天的住院津贴
	1.被保障人在保障期内意外伤残或死亡。2.被保障人在保障期内首次确诊下列 重大疾病：恶性肿瘤-重度、较重急性 心肌梗死、严重脑中风后遗症等22种重大疾病和3种轻症。3.会员在保障期内身故。
	被保障人确诊下列疾病：原发性乳腺癌、宫颈癌、宫体癌、卵巢癌、输卵管癌、阴道癌
	被保障人确诊下列疾  病：恶性肿瘤-重度、 较重急性心肌梗死、严重脑中风后遗症等22种重大疾病和3种轻症
	被保障人确诊下列疾病：

恶性肿瘤-重度、较重急性 心肌梗死、严重脑中风后 遗症等22种重大疾病和3种轻症
	被保障人因遭遇日常生活中的意外事故导致身体永久伤残或死亡
	被保障人因遭遇日常生活 中的意外事故导致身体永 久伤残或死亡

	缴费标准
	120元/年
	20元/年/份
	120元/年/份
	15元/年/份
	40元/年/份
	60元/年/份
	100元/年/份
	50元/年/份

	最高份数
	1份
	1份
	2份
	3份
	5份
	1份
	1份
	3份

	保障期限
	一年
	一年
	一年
	一年
	一年
	一年
	一年
	一年

	免责期
	无
	60天，但意外住院不 需执行
	60天，但意外不需执行
	60天
	60天
	60天
	无
	无

	续保时间
	无
	无
	保障期终止后30日内
	保障期终止后30日内
	保障期终止后30日内
	保障期终止后30日内
	无
	无

	保障金
	住院医疗补助金=(补助基数-
起付标准)×补助比例
补助基数是指被保障人住院期 间发生的实际总医疗费用，扣 除自费医疗费用、城镇职工基 本医疗统筹支付、职工大病医 疗保险支付、国家公务员医疗 补助和其他政府性补助后的自付费用
起付标准：500元
补助比例：详见保障计划
	按其实际住院天数扣除前3天后，给予60元/天的住院津贴
	1.意外伤害保障金最高30000元/份，按其伤残程度给付
	10000元/份
	最高15000元/份
	20000元以内的部分，按 50%给付
	按伤残程度给付， 最高75000元/份
	1.意外伤害保障最高30000元/份，具体按其伤残程度给付。

	
	
	
	2.重大疾病保障金最高30000元/份，首次确诊给付
	
	
	20000元(含)至50000元  以内的部分，按75%给付
	
	2.意外住院保障按其住院 总费用的10%给付，最高 不超过10000元/份

	
	
	
	3.身故保障金10000元/份，会员身故 时给付
	
	
	50000元(含)以上的部分，按85%给付
	
	

	最高领取
保障金额
	210000元
	7200元
	140000元
	30000元
	75000元
	65000元
	75000元
	意外伤害90000元

意外住院30000元


附件1-2

	在职职工住院补充医疗保障互助计划

	保障对象
	赣州市行政辖区内参加城镇职工基本医疗保险的年满16周岁的在职职工（已享受退休待遇的除外）

	参保比例
	单位工会集体组织参保，不少于符合参保条件在职职工总数的75%（含），25人以下的须100%参保

	保障期限
	缴费期限从2025年1月1日至2025年6月30日止，保障期限从2025年7月1日0时起至2026年6月30日24时止

	交费标准
	每人120元/份，限保一份

	保障责任
	被保障人在保障期限内享受住院医疗补助、门诊特殊慢性病医疗补助及身故补助。

	住院补助金
	对职工基本医疗保险、职工大病补充医疗保险等统筹支付后的自付部分（不包含自费医疗费用），扣除一次起付标准500元后（仅首次扣除），采取单次住院按分段计算的办法给予补助，每个保障期补助最高金额为200000元。

	
	具体标准：

	
	1.补助基数扣除起付标准后在400元以下（含）的部分，按200元标准给予补助；

	
	2.补助基数扣除起付标准后在400元以上至10000元以下（含）的部分，按50%的比例给予补助；

	
	3.补助基数扣除起付标准后在10000元以上至100000元以下（含）的部分，按70%的比例给予补助；

	
	4.补助基数扣除起付标准后在100000元以上至200000元以下（含）的部分，按100%的比例给予补助；

	
	5.补助基数扣除起付线标准后超过200000元的部分，不再补助。

	
	住院医疗补助金=（补助基数-起付标准）×补助比例

	
	注：补助基数=住院期间实际总医疗费用-自费医疗费用-城镇职工基本医疗统筹支付-职工大病医疗保险支付-国家公务员医疗补助-其他政府性补助。


附件2

宁都县职工互助保障计划组合
	组合类别
	包含互助计划
	期限（年）
	合计（元）

	A类
	1.在职职工住院补充医疗保障互助计划（120元）；
2.在职职工住院津贴保障（20元）；

3.意外大病团体综合保障（240元）；

4.特种重病团体医疗保障（200元）；

5.大病住院自负部分医疗保障（60元）；

6.团体人身意外伤害保障（100元）；

7.人身意外伤害住院综合保障（150元）；

8.女职工幸福保障（45元）。
	一年
	935元

	B类
	1.在职职工住院补充医疗保障互助计划（120元）
2.在职职工住院津贴保障（20元）；

3.意外大病团体综合保障（120元）

4.大病住院自负部分医疗保障（60元）；

5.人身意外伤害住院综合保障（50元）；

6.女职工幸福保障（45元）。
	一年
	415元

	C类
	1.在职职工住院补充医疗保障互助计划（120元）
2.在职职工住院津贴保障（20元）；

3.大病住院自负部分医疗保障（60元）；

4.人身意外伤害住院综合保障（50元）；

5.女职工幸福保障（45元）。
	一年
	295元

	D类
	1.意外大病团体综合保障互助计划（120元）
2.在职职工住院津贴保障（20元）；

3.大病住院自负部分医疗保障（60元）；

4.特种重病团体医疗保障（40元）；

5.女职工幸福保障（45元）。
	一年
	285元


	附件3                

宁都县职工互助保障参保名单填报表

	单位名称（发票抬头）：                      联系人：               联系电话：               (日期:    年  月  日 )  

	序号
	身份证号码
	姓名
	性别
	手机号码
	 项  目 
	小计

	
	
	
	
	
	住院补充医疗
	住院津贴
	意外大病
	幸福保障
	特种重病
	大病住院
	团体意外
	意外医疗
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  备注：1.用Excel制好表格，填写好单位职工姓名、身份证号码、手机号码、保费金额，加盖单位公章后上报一份纸质名单到县总工会互保办，同时将电子版名单发至ndxzgh6832202@163.com或经办人微信，联系人：彭桂梅，联系电话: 0797-6829516。2.参保费用打入账户（请注明参保单位名称）：户名：江西省职工保障互助会赣州办事处  账号：6232711510900063901 开户银行：中国工商银行赣州市南门支行 
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