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中文版 



DIANins J1 Purple 计划满足以下要求 

● 每次事故或疾病医疗赔付至少100,000美元 

● 遣返遗体25,000美元 

● 交换访问者到其本国的医疗撤离有关的费用50,000美元 

● 每次事故或疾病免赔额不得超过500美元 

保险公司的等级从Standards and Poor’s至少为”A-”或从Weiss Research为“B+” 

月保费 
  J1 本人 J2 配偶 J2 子女 

年龄12 ~ 24 $27.61 $171.82 $65.21 

年龄25 ~ 49 $35.94 $171.82 $65.21 

年龄50 ~ 64 $76.95 $171.82 $65.21 

投保资格 

＊ 最低年龄12岁至最高年龄64岁 

＊ 必须是在美国参加交换计划的国际访问学者（J签证持有人） 

＊ 购买者必须是以参加短期交换计划，并应居住在居住国意外的国家 

＊ 若主成员的保险终止，也应取消所有家属的保险福利 

＊ 获得投保资格的日期将由保险公司决定 

理赔 

在世界范围内的所有理赔均按照保险公司决定的通常、惯例和合理的费用下进行，并按照申请材料到达顺序依次处理。为了
处理理赔付款，理赔必须以保险公司可接受的形式提交。理赔表格可从网站 https://dianins.com/accident-sudden-illness-
tips?lang=zh 

42岁J1妈妈和13岁的J2孩子保险费为101.15美元/月。是目前市场上非常有竞争力的价格。 

家属资格 

＊ 配偶或伴侣, 

＊ 在美国，美国公民或绿卡持有者不能是配偶或家属 

＊ 家属子女包括亲生孩子，合法收养的孩子，和继子女。保险最早从支付了相应的保费跟收到保险申请表格后开始生效 

覆盖范围 

此计划是按着全球范围编写的，不包括母国。 

首选网络提供商-Aetna 

保险在美国境内外都有提供首选网络提供商。 

药房 

    处方药必须从CVS / Caremark药房获取。出示医保卡给药剂师，获得一定折扣， 先垫付后，按着保险福利制度并按着步骤申请

报销。有关报销的说明。请参阅 “How to File a Claim” 

https://dianins.com/accident-sudden-illness-tips?lang=zh


福利覆盖 J1 Purple福利 

最高保额 $100,000 每次受伤或生病 

每参与者的免赔额 $500 每次生病或受伤 

学生健康中心自付额 $5 每次访问 (不涉及到免赔额) 

共同保险 

网内: 

往外: 

  

80% 优惠价格(PA) 

60%往常的，合理的，习惯下的收费标准(URC)  

  网内 往外  

生病或受伤医疗福利 $100,000 每次受伤或生病 

住院和膳食福利 80% 半私人病房费用 60% of UCR 

重症监护/护心监护福利 80% of PA 60% of UCR 

住院杂费福利 80% of PA 60% of UCR 

外科医生 (住院或门诊) 福利 80% of PA 60% of UCR 

助理外科医生福利 80% of PA 
60% of UCR ，最高赔付到外科医

生的25% 

入院前检查福利 80% of PA 60% of UCR 

麻醉福利 80% of PA 60% of UCR 

日间手术杂费福利 80% of PA 60% of UCR 

诊断X射线和实验室福利 80% of PA 60% of UCR 

救护车福利 80% of PA 60% of UCR 

医生访问福利 (住院) 
80% of PA,  

每天只限1次访问 

60% of UCR,  

每天只限1次访问 

医生访问福利 (门诊) 
80% of PA,  

每天只限1次访问 

60% of UCR,  

每天只限1次访问 

医生咨询福利 80% of PA 60% of UCR 

放射/化疗福利 80% of PA 60% of UCR 

急诊室福利 
80% of PA,  免赔额$250,  若被收治

入院将免除 

60% of UCR, 免赔额$250,  若被收

治入院将免除 

紧急牙科费用福利 
80% of PA,  

最高赔付$500 

60% of UCR,  

最高赔付$500 

缓解疼痛的牙齿治疗福利 (包括立即缓解感染牙齿

或牙龈的治疗) 

80% of PA,  

最高赔付$350 

60% of UCR,  

最高赔付$350 

物理治疗费用福利 - 住院治疗 
80% of PA,  

每天只限1次访问 

60% of UCR,  

每天只限1次访问 

物理治疗费用福利– 门诊治疗 
80% of PA,  

每天只限1次访问 

60% of UCR,  

每天只限1次访问 

耐用医疗设备费用福利 80% of PA 60% of UCR 



主要规定 

＊ 以下是主要福利/条款的简介. 有关完整的详细信息，请参阅保险条款。 

＊ 福利是以每人每个保单覆盖期间在需要基本医疗服务和紧急情况下使用. 并且 扣除免赔额后，按照常规，习惯和合理（UCR）的收费标

准支付。 

＊ 在需要预授权的情况下，被保险人必须以书面形式从提供商处获得并转发给保险公司。 

＊ 如果对覆盖细节有疑问或需要预授权，请咨询GBG Assist。 

＊ 最低年龄12岁至最高年龄64岁。 

＊ 此保险将涵盖保单生效日前90天内尚未稳定的任何紧急情况。 

＊ 福利覆盖期限为364天。 

主要排除事项 

＊ 以下为排除福利简要概述，有关完整排除项目请参阅保险条款或要求完整排除列表 

＊ 战争，暴乱，罢工，内乱和军事行动 

＊ 恐怖主义 

＊ 原有疾病状况– 本保险之前的疾病状况不在保险覆盖/报销范围内，除非被保险人持续保险至少12个月。 

＊ 产妇和新生儿护理 

＊ 精神或神经紊乱 

＊ 预防性保健 

＊ 眼镜，隐形眼镜或助听器等 

＊ 免疫接种和/或常规体检 

 

                                           有关详细免除事项，请参阅条款 

紧急医疗撤离费用福利 100% 报销实际费用，最高赔付 $50,000 

遗体送返福利 100% 报销实际费用，最高 $25,000 

  网内 往外 

处方药福利 

     学生健康中心分发 每30天供应的80％ 

     住院时医院分发 80% of PA 60% of UCR 

     门诊处方药 每30天供应的80％ 每30天供应的60％ 

意外死亡和伤残 最高赔付 $25,000 






