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《致客户函》 

尊敬的客户： 

 

您好！ 

感谢您选择中美联泰大都会人寿保险有限公司（以下简称“我司”或“我们”）的《附加都会守护长期

护理保险（2022）》（以下简称“保险合同”或“本合同”) 。根据您目前在我司享有该保险产品的情况，

我司特别向本保险合同上所登载的被保险人本人（以下简称“您”）提供一份尊贵的健康增值服务（以下简

称“本服务”），但若您未购买上述产品或保险费约定支付日未成功缴纳保费，则无法享受本服务。本服务

由我司委托国内健康服务供应商（以下简称“服务商”）为您协调和提供，不额外收取费用，除非相关服务

说明中已明确该服务属于自购、自费或超出标准的服务，详情请仔细阅读本函及《附加都会守护长期护理保

险（2022）产品增值服务手册》。 

 

第一条 重要释义 

1.1. 增值服务有效期：以下简称“服务有效期”，本函件所列服务的有效期如下： 

• 如您所持有的《附加都会守护长期护理保险（2022）》之保险合同生效日在 2022 年 12 月 1 日之前

（不含当天），服务有效期为您所持有的保险合同生效日起至 2027年 11月 30日截止。 

• 如您所持有的《附加都会守护长期护理保险（2022）》之保险合同生效日在 2022 年 12 月 1 日之后

（含当天），服务有效期为您所持有的保险合同生效日起 5年内有效。 

• 在服务有效期内，在发生本函所列的无法享受本服务的情形或本合同处于中止或终止等非有效状态下，

被保险人不能享受本服务。 

1.2. 增值服务等待期：以下简称“服务等待期”，即服务有效期开始起的 90 个自然日，服务等待期内不享

受本服务。 

1.3. 增值服务次数：在服务有效期内（服务等待期除外），您可享有本服务中各项健康增值服务项目的相应

服务次数见第三条约定。所有服务次数仅限在服务有效期内使用，仅限您及您的指定亲属享有，不可转

让，过期不予追溯。若您作为本产品多份保险合同的被保险人，您及您的指定亲属享有的增值服务次数

不能累计。 

1.4. 增值服务责任免除：若您在申请增值服务时涉及《附加都会守护长期护理保险（2022）》之保险合同条款

中列明的《责任免除》之情况，将不能享受相应的增值服务。 

1.5. 特定疾病：是指您所持的我司《附加都会守护长期护理保险（2022）》合同条款中约定的特定疾病，具体

定义以《附加都会守护长期护理保险（2022）》合同条款为准。 

1.6. 伤残：该伤残经有资质的鉴定机构鉴定，符合《人身保险伤残评定标准及代码》所列伤残条目中 1-4 级

的伤残等级，具体定义以《附加都会守护长期护理保险（2022）》合同条款为准。 

1.7. 意外伤害事故：遭受外来的、突发的、非本意的、非疾病的使被保险人身体受到伤害的客观事件。此类意

外伤害事故不包括无明确外来意外伤害原因导致的后果，如过敏、原发性感染、细菌性食物中毒、猝死

等。具体定义以《附加都会守护长期护理保险（2022）》合同条款为准。 

1.8. 失能护理状态：指自主生活能力持续完全丧失，在无他人扶助情况下，即使使用特殊辅助工具(如轮椅、

各种拐杖、助行器等)也无法独立完成六项基本日常生活活动中的三项或三项以上，日常生活持续依赖他
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人监护和照顾。具体定义以《附加都会守护长期护理保险（2022）》合同条款为准。 

1.9.失智护理状态：指具有严重的认知功能障碍，达到中度或中度以上痴呆状态。具体定义以《附加都会守

护长期护理保险（2022）》合同条款为准。 

 

第二条 服务专线 

全国健康服务专线：400-021-1262（以下简称“服务专线”） 

服务时间：7*24小时（每日20：00-次日8：00为应急响应时间） 

 

第三条 增值服务内容及服务次数 

序

号 

服务项目 服务限制 服务有效期内服务次数 

(此处的“年”，指一

个保单年度) 

是否支

持亲属

共享 

1 上门照护计划制定  限特定疾病或伤残状态，且必须

同时满足以下条件： 

1）在服务等待期届满次日起，

经专科医生首次确诊患有产品条

款中约定的特定疾病中的一项或

多项，或在 75岁前因意外伤害事

故所导致的 1-4 级的伤残等级； 

2）达到失能护理状态或失智护

理状态，且该状态持续 180天以

上（因意外伤害事故导致的 1-4

级伤残，特定疾病中的“多个肢

体缺失、双目失明”可不受状态

持续 180天限制） 

 

* 被保险人需在保险合同的理赔

结论为赔付后申请本服务 

* 服务等待期内及服务等待期开

始前已确诊患有特定疾病，或达

到失能或失智护理状态的被保险

人及指定亲属不享受本服务 

* 被保险人及指定亲属的增值服

务启用互不关联，各服务对象申

请服务时，需分别判定服务资格 

1次/年 

是 

限被保

险人的

父母 

2 
定期健康跟踪与远程护理

指导 
12次/年（1 次/月） 

3 定期上门护理评估与指导 12次/年（1 次/月） 

4 

定期上门照护-1次体验包 1次/年 

定期上门照护-20次服务包

（自购） 
不限次 

定期上门照护-50次服务包

（自购） 
不限次 

5 就医协助及往返交通安排 3次/年 

在上述服务中，我们配备了“一站式专属养老顾问”，“一站式专属养老顾问”将全方位为您或您

的指定亲属制定整体照护计划、协调专业服务人员及专业车辆等服务资源，主动介绍并安排服务权益内

的服务项目。 
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请拨打服务专线 400-021-1262 申请养老顾问服务，服务商将根据您或您的指定亲属的实际情况指

派专属养老顾问，不支持指定的人选，申请完成后，“一站式专属养老顾问”将全程跟进您或您的指定

亲属的服务需求，主动管理推进、统筹调配相关资源。 

注： 

• 亲属共享： 

您在使用亲属共享服务前，请至少提前3个工作日通过“大都会人寿官微－都会服务－个险微客服－

增值服务－产品专属增值服务－产品亲属信息”在线添加您的指定亲属；您需提交指定亲属共享的信息，

包括但不限于姓名、性别、有效证件信息、联系电话、亲属关系等。本服务的亲属共享仅限被保险人直

系亲属中的父母，您作为被保险人与您的父母共享服务次数，同一位被保险人在服务有效期内最多可指

定2名亲属，您的父母一旦指定，在一个保单周年内不可更换。 

请您谨慎提交亲属相关信息，亲属登记完成不代表一定可以享受服务，如提交信息有误，或指定

的亲属不符合服务享受资格，会导致亲属无法享受服务。 

 

• 自购服务： 

标有“自购”标识的服务为自费服务模式，当您或您的指定亲属有服务需要时，将由服务商根据

要求提供相关服务，其产生的所有服务费用由您或您的指定亲属向服务商直接支付，大都会人寿不承

担服务过程中的任何费用。 

 

第四条 增值服务项目简介 

4.1. 上门照护计划制定 

服务内容：在服务等待期届满次日起，若您或您的指定亲属满足“第三条 增值服务内容及服务次数”

中的服务限制要求，可拨打服务专线 400-021-1262，或联系对应的“一站式专属养老顾问”，申请上门健

康评估与照护计划制定服务，服务商将根据您或您的指定亲属的疾病情况、生活习惯方式、症状与体征、

治疗与用药、日常生活能力、活动与风险、认知与沟通、情绪和行为、居家环境等要素进行全面评估，制

定个性化居家照护计划，供您或您的指定亲属参考。 

4.2. 定期健康跟踪与远程护理指导 

服务内容：在服务等待期届满次日起，若您或您的指定亲属满足“第三条 增值服务内容及服务次数”

中的服务限制要求，可拨打服务专线 400-021-1262，或联系对应的“一站式专属养老顾问”，申请定期健

康跟踪与远程指导服务，服务商将远程定期主动跟踪您或您的指定亲属的健康情况，解决您或您的指定亲

属在居家照护过程中遇到的相关问题，并根据居家康护计划提供指导服务。 

4.3. 定期上门护理评估与指导 

服务内容：在服务等待期届满次日起，若您或您的指定亲属满足“第三条 增值服务内容及服务次数”

中的服务限制要求，可拨打服务专线 400-021-1262，或联系对应的“一站式专属养老顾问”，申请定期上

门护理评估与指导服务，服务商将定期上门，根据您或您的指定亲属的居家康护计划，动态监测与评估各

项重要指标，如生命体征测量、导管/皮肤/伤口情况评估、生活自理能力/营养状况/系统功能状态随访、

压疮/静脉血栓/跌倒等风险评估、居家环境评估、紧急应对机制等。 

4.4. 定期上门照护-1次体验包/20 次服务包/50次服务包 

服务内容：在服务等待期届满次日起，若您或您的指定亲属满足“第三条 增值服务内容及服务次数”

中的服务限制要求，可拨打服务专线 400-021-1262，或联系对应的“一站式专属养老顾问”，申请定期上
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门照护服务，服务商将定期上门，根据您或您的指定亲属居家照护计划，提供基本生活照护、专项照护、

清洁与卫生照护、关怀陪同等，原则上单次服务时长不超过 4小时。 

本服务包含 1次/年免费体验包，及 20次服务包（自购）/50次服务包（自购），其中 20次服务包/50

次服务包为自费服务模式，其产生的所有服务费用由您或您的指定亲属向服务商直接支付，大都会人寿不

承担服务过程中的任何费用。 

4.5. 就医协助及往返交通安排 

服务内容：在服务等待期届满次日起，若您或您的指定亲属满足“第三条 增值服务内容及服务次数”中

的服务限制要求，且在照护期间内，因健康状况恶化等情况，导致需前往当地医院接受治疗的，可拨打服务

专线 400-021-1262，或联系对应的“一站式专属养老顾问”，申请照护期间就医协助及往返交通安排服务，

服务商将在服务覆盖城市内提供相关就医安排协助及医院往返交通安排及陪护。 

 

第五条 重要声明 

5.1. 当出现以下情形之一时，您及您的指定亲属将不再享受本函件之任何服务： 

5.1.1 保险合同中止，失效，满期，终止等保险合同处于非有效状态期间； 

5.1.2 保险合同不再符合提供本服务的条件； 

5.1.3 本服务各项服务次数使用完毕； 

5.1.4 保险合同处于犹豫期内； 

5.1.5 本服务处于服务等待期内； 

5.1.6 其他特别约定。 

5.2. 我司将按照相关法律法规依法保护您的个人信息安全，但以下情形下的信息披露和提供，我司将不承担

相关法律责任： 

5.2.1 您将您和您的指定亲属的信息自愿主动告知或提供给他人过程中导致的个人信息泄露； 

5.2.2 根据相关法律法规，法院或仲裁机构的命令或裁决，政府相关部门的命令或要求而在必须披露的

范围内进行的信息披露； 

5.2.3 任何由于计算机问题、黑客攻击、计算机病毒侵入或发作、因政府管制而造成的暂时性关闭等影

响网络正常经营之不可抗力而造成的您个人资料泄露、丢失、被盗用或被篡改等； 

5.2.4 如果您在共享环境下或在电脑被远程监控的情况下登录我司服务平台，由此造成的损失我司不承

担责任； 

5.2.5 我司根据您的预约申请，在协调服务商或其他第三方机构为您提供本服务时将在必须披露的范围

内对您和您的指定亲属的个人信息进行披露； 

5.2.6 相关法律法规规定的其他情形。 

5.3. 除法律另有规定之外，您授权我司基于为您提供更优质服务的目的，向我司因本服务必要开展合作的服

务商提供、查询、收集您本人的信息。该信息可能包括但不限于您本人的身份信息、联系方式、医疗健

康信息及其他与您本人相关的信息。为确保您信息的安全，我司对上述信息负有保密义务，并尽最大努

力采取各种措施保证信息安全。 

5.4. 您授权我司为提供相关增值服务，处理您（包括您所代表的自然人）及您的指定亲属的个人信息、您所

提供的不满十四周岁的未成年人的个人信息，并将前述个人信息全部或部分共享或提供给服务商（授权

服务商详细信息可至官网下载相关服务手册查询：【 https://www.metlife.com.cn/customer-

service/download-center/】）。如需了解授权服务商详细信息或我司个人信息处理规则，请您访问官网
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隐私政策：【https://www.metlife.com.cn/privacy-policy/】。 

5.5. 您确认在提供亲属个人信息前，已取得其授权，同意我司处理其个人信息。若该亲属是不满十四周岁的

未成年人，您确认您是该未成年人的监护人或已取得其监护人的授权，同意我司处理该未成年人个人信

息。 

5.6. 本函所列服务作为提供给您的健康增值服务，所有相关诊疗、诊断结果仅供个人参考，并不能作为我司

做出任何保险合同理赔决定或要求我司更改理赔决定的依据。 

5.7. 本函所列服务是提供给符合相应标准的保险合同之被保险人的健康增值服务，具体服务和免责条款以刊

登在我司官方网站【http://www.metlife.com.cn/】的最新《附加都会守护长期护理保险（2022）产品

增值服务手册》为准。我司可能会不时更新《附加都会守护长期护理保险（2022）产品增值服务手册》，

并通过将其刊登在我司官方网站的形式向您告知。 

5.8. 本函所列服务由我司合作的第三方专业健康服务服务商提供，服务商信息可至官方网站

【http://www.metlife.com.cn/】查询，若您或您的亲属与服务商或相关医疗机构因服务而产生任何异

议或纠纷，请直接与服务商或医疗机构沟通并协商解决，我司会尽力协助您或您的亲属维护合法权益。

当您或您的亲属选择服务商的指定医疗服务网络中的医疗机构来提供各项服务时，具体诊疗结果和相关

的医疗责任由该医疗机构负责解释和承担。 

 

 

 

 

 

 

【大都会人寿微客服】 

微信识别小程序码，优享一键“拨打热线”功能，快捷申请增值服务！ 

 

 

 

 

 

 

 

您有任何疑问或意见，都可以在工作时间致电我司全国统一服务（投诉）热线：400-818-8168，我们非

常乐意为您提供专业、周全的服务。 

     

此致 

敬礼！ 

中美联泰大都会人寿保险有限公司 
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健康管理服务合同 

 

 

就我司向本保险合同保险单上所登载的被保险人本人提供的健康增值服务相关事宜，特与您（投保

人）订立本《健康管理服务合同》，以上《致客户函》中关于服务相关介绍的全部内容均作为本《健康管

理服务合同》的组成部分。 

此服务不额外收取费用，除非相关服务说明中已明确该服务属于自购、自费或超出标准的服务，详情

请仔细阅读《致客户函》及对应产品的《增值服务手册》。 

另特此与您约定：若因上述保险合同相关任何信息、内容或事项发生变更，均以变更生效后的最新状

况为准。 
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