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指南目的1
本指南概括了保险公司一般的核保原则和实践，与个人人寿保险和健康保险保障有关的风险评估。

本指南包括以下主题：

案例研究

核保流程：风险评估和考量因素

核保：指导原则和实践

风险评估原则

本指南旨在帮助您1更了解保险公司如何根据您所披露的信息和医疗证明来评估您的投保申请。

1	 在本指南中，	“您”	即代表	“保单申请者”。

指南目的
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2.1 最高诚信原则

保险合同采用最高诚信原则，要求订立合同的双方（即保险公司和您）诚实行事并提供准确的信息，这是使保险合同有
效的关键。

向保险公司提供任何不实、错误或不完整的信息或声明可导致保险合同失效或索赔遭拒绝。举例，未有披露任何现在或过往曾罹患上
的疾病（如癌症和糖尿病等）或可导致保单失效。

在申请表格中如实和坦诚地披露所有重要事实的主要责任在于您。	

当您犹豫应否披露某个信息，我们建议您披露有关信息。

2.2 考量个人的风险档案和风险评估

保费是您为保单支付的金额。保险公司将考量您的风险档案并调整保费或保障，以适当反映您相对于保险池中其他人的风险档案。每
份申请会按其个别情况来评估，并考虑到个人的风险档案。保险公司会按对预期寿命和健康指标的分析来进行此类评估，考虑到各种
因素如体形、性别、健康／医疗概况，以及根据历史数据所得的研究和调查。

所有保单持有人缴付的保费将投放至共有的资金池，平等地分担财务风险，也称为保险中的风险汇集概念。

保险公司会代表所有保单持有人管理这个共有的资金池。为了确保资金池的可持续度，个人缴的保费必须与风险档案相符。一般而
言，随着人的年纪增长，其患病和患上残疾的可能性就越大，过早死亡的风险也更高。与老年人相比，年轻人一般预期会活得更久，患
上危重疾病的可能性也较低，通常可缴付较低的保费。假如一个人已患上疾病，申请投保可能需要缴付附加保费，甚至有可能被拒保。

请留意：当保险池中患病的人比健康的人多，共有资金池的持续度将被负面影响而增加群组中所有保单持有人的整体保险成本。因
此，风险评估对保险业非常重要，以确保保险池的可持续度，并有足够资金来支付预计索赔额。

风险评估原则2

风险评估原则
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核保指导原则和实践

3.1 核保指导原则

3

核保人员评估风险档案时，会考量什么？

核保是保险公司进行个人风险评估的过程，以个人的生命和／或健康风险来衡量他们
应该缴付的相应保费。

在核保过程中，保险公司会遵从以下指导原则，以一致和公平的方式来进行风险评估：

		 以公平和合理的方式行事

		 按每个申请的个别情况，根据每个人的风险档案来进行评估

		 根据已披露的信息和医疗证明，例如由主治医生提供的医疗报告、医学检验、统计
或精算数据结果等，客观和全面地进行评估

		 所有类型的疾病和风险档案都会按相同的原则和实践来进行核保

		 收取与风险档案相称的保费

		 年龄

		 性别

		 身高和体重	
（身体质量指数）

		 爱好／生活方式

	 病历纪录		
（过往和现在)

		 家族病史

		 索赔纪录

		 职业

		 现有的保险保障

		 居住国家

核保是什么？

核保指导原则和实践
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3.2 核保流程

3.2.2(b) 

3.2.3(b) 3.2.3(d) 3.2.3(a) 3.2.3(c) 

3.2.3 

3.2.2 3.2.2(a) 

3.2.1

保险公司收到 
投保申请表格

评估信息 
是否足以识别风险

要求附加资料 
以进行核保

核保评估

额外附加保费 
和／或不保事项 拒绝承保提供标准条款 延迟承保

核保决定类別

不够

足够

核保指导原则和实践
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3.2.1 保险公司收到投保申请表格

投保申请表格（又称“投保书”）乃保险公司进行核保的主要信息来源。为协助核保评估，保险公司会索取与受保人或
受保财物相关的信息以评估“风险档案”（又称“重要信息”）。

核保过程中，核保人员可能会索取附加资料，以评估疾病的严重性（如有），以适当地进行风险评估。

视乎年龄和投保金额，您或须接受由保险公司指定医生提供的例行健康检查和／或检验。

根据您所披露的疾病或生活方式，核保人员可能会要求您完成额外问卷以提供附加资料。举例，假如您披露患有哮喘，或须完
成“哮喘问卷调查”；假如您会进行水肺潜水，或须完成“潜水问卷调查”。

根据您所披露的疾病或生活方式，由保险公司指定的医生进行健康检查及检验。

假如您所提供的信息不足以评估风险档案，保险公司可能会索取其他相关报告（医疗和／或非医疗相关）。（举例，假如投保申请
表格列明您患有共病或仍须跟进的疾病，核保人员可能会联系您的主治医生／其他专业人士索取报告。）

对于申请就住院保障，您需自费提供报告。

至于其他类型的保障（请参阅第四部分），由保险公司指定医生进行健康检查、检验与索取医疗报告所招致的任何费用或由保险公司
承担。假如保险公司随后提供标准条款，而您决定放弃投保，您或须承担上述费用。然而，假如保险公司提出加入不保事项或加收附加
保费，而您决定放弃投保，上述费用将会由保险公司承担（请参阅第3.2.3部分核保结果）。

核保指导原则和实践
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3.2.2 核保评估

保险公司进行核保评估时，将考量您罹患的疾病的严重性、投保的保障类型及其他因素。

举例，假如您曾患有椎间盘突出，保险公司或仍会以标准条款为您提供人寿保障，但也有可能因为您做手术及住院
的风险较高，而把脊椎列入完全及永久性残疾保障（TPD）及住院保障的不保事项。

当相关风险涉及多个器官，保险公司将不会提供大部分保障如残疾（TPD）、危重疾病及住院保障。举例，糖尿病较高几率影响心脏、眼
部、神经、皮肤和肾脏等。假如您的糖尿病病情未恰当控制，保险公司或未能提供任何保障。

如果该疾病不会影响其他器官，保险公司或会提供部分保障。然而，个别疾病及其相关风险有可能不受保，其中一个例子为失明。一般
而言，保险公司在保单中加入不保事项时，会考虑该疾病的相关风险。

每间保险公司都有其核保和风险评估准则，因此核保结果或会有所差别。

核保指导原则和实践
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3.2.3 核保结果

投保申请经过核保评估后，将得出以下其中一项最终结果：

3.2.3(a) 提供标准条款

假如核保人员判别您的风险档案为标准风险，符合保险计划的标准保费，保险公司会按照原定报价以标准条
款接受您的申请，不会额外附加保费或不保事项。大部分投保申请都会归于这个结果。

3.2.3(b) 额外附加保费和／或不保事项

核保人员若因您超重和／或患有既存疾病等因素而拒绝以标准条款接受您的申请，有可能以额外附加保费
和／或不保事项来提供保障。举例，假如申请者的既存疾病为失聪，保险公司或会附加“任何直接或间接因失
聪而导致的残疾”作为不保事项。

在这类个案中，保险公司或会提议修改条款让您决定是否投保。

3.2.3(c) 延迟承保

保险公司或会延期评估您的风险档案。举例，假如您在投保申请表格表明预计要接受手术（例如脊椎手术），鉴
于即将进行的手术风险大及不确定性高，保险公司未必愿意即时提供任何保障。

3.2.3(d) 拒绝承保

假如保险公司经评估后不能接受您的风险档案，保险公司将会拒绝您的投保申请。较严重的个案（如没调理好
的高血压）将归于这个结果。倘若您的病情好转，您可以再次向保险公司提交投保申请表格。

至于成立合同时已被要求额外附加保费和／或不保事项的保单，假如您的病情好转，您可提交新的医疗证明
予保险公司以重新评估您的风险档案。

核保指导原则和实践
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以下列出常见的保险保障类型，在第九部分-案例研究-中也会阐述。

人寿（死亡）保障

当受保人身故或保单期满时，人寿保障会发放一笔款项（例如终身人寿保险或储蓄保险）。

危重疾病保障

当受保人确诊患上保单所保障的危重疾病时，危重疾病保障会发放一笔款项。不同保险公司所保障的危重
疾病种类或有不同。

完全及永久性残疾保障（TPD）

若受保人不幸严重残疾并无法复原，完全及永久性残疾保障会发放一笔款项。不同保险公司对完全及永久
性残疾的定义或有不同，以保单合同为准。

住院保障（健康保险）

若受保人受伤或患病，健康保险可用以支付医疗费用。新加坡公民及永久居民享有终身健保	 -	 一个提供全
民终身保障的基本医疗保险计划，可帮助支付高额住院费用及选定的门诊治疗，不论年龄、性别或健康状
况。终身健保保障可支付公立医院B2或C级病房的住院费用。如欲选择附加保障以入住私立医院或公立医
院A/B1级病房，可考虑投保私人综合健保计划。

1

2

3

4

不同类型的保险保障4

不同类型的保险保障
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若您有意申请人寿或健康保险计划，并想在咨询保险代理人前了解更多，请点击以下网址：

https://www.lia.org.sg/tools-and-resources/consumer-guides/

消费者指南5

消费者指南

搜索
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如果您需要对您的保单提交投诉，您应该先将投诉提交给出售该保单的保险公司。保险公司在个别网站上提供了提交投诉的详情及
清晰的指示。您也可以选择提交投诉给您的保险代理人。

保险公司应当以独立和公平的方式及时处理投诉。

提交投诉

第一步

提供信息如姓名、联系电话及投诉的确切性质，包括背景（即事件详情）及提供文件佐证。

第二步

保险公司会在2个工作日内确认收到投诉。
2

DAYS

第三步

在收到投诉的15个工作日内，若保险公司未能提供最终回复，则会给予初步回复。
15
DAYS

第四步

在收到投诉的30个工作日内，保险公司会给予最终回复。
30
DAYS

第五步

若您对投诉结果不满意，可以以书面形式向保险公司提出上诉，保险公司将于14个工作日内回应上诉。

第六步

个别保险公司均持有投诉记录册，记录并监察所有投诉的状况和结果。

管理和处理您的投诉6

管理和处理您的投诉
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假如您对保险公司的最终回复不满意，在适当的情况下，保险公司将会转介您到独立争议调解机构金融业纠纷调解中心（FIDReC）。

如欲详细了解FIDReC处理的投诉和争议类型，请联系FIDReC。

36	Robinson	Road	#15-01	
City	House,	Singapore	068877	

	 电话：	+65	6327	8878	
	 传真：	+65	6327	8488	
	 https://www.fidrec.com.sg/

假如您对FIDReC的裁决不满意，可以选择拒绝并考虑以其他方式跟进事件，例如采取法律行动。

争议调解7

争议调解
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您可循以下途径联系新加坡人寿保险协会：

联系我们8

联系我们

电邮：	lia@lia.org.sg

www.lia.org.sg

您可以在以下网站查阅新加坡人寿保险协会会员（即人寿保险公司）的联系方式：

https://www.lia.org.sg/about-us/membership/

22
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以下十宗案例研究或情况描述纯粹提供参考，让您进一步了解保险公司用作核保评估的要求，视乎保险公司、申请者的风险档案和所
申请的保障类型而定。

保险公司会评估您的个人信息及案例中各项个别因素，以决定核保结果。

以下案例研究并不代表所有保险公司的核保结果。保险公司过往任何核保结果或案例研究所示的结果并不担保其他案例会归于相近
结果。

**	案例研究中的“住院保障”是指私人综合健保计划的保障。

每宗案例可能得出的核保结果将以“交通灯颜色”说明。

每种颜色并非代表单一结果，而是可能得出的结果范围，包括最理想的结果：收取标准保费（即没有附加保费）、收取标准保费及加入
不保事项，以至额外附加保费及最严重的结果：拒绝或延迟承保。请参阅下图：

高额附加保费、严厉不保事项或拒绝承保

中等程度附加保费或不保事项

较轻程度附加保费或不保事项

没有附加保费或不保事项

案例研究9

案例研究
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案例研究 #1 哮喘

19	岁，非吸烟者
身高1.58米，体重48公斤，体质指数为19
理工学院毕业生

“我小时候曾几次哮喘病发，使用喷雾吸入器后便康
复。之后我也已完全痊愈。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

核保笔记

资料足够吗？

完成医疗问卷 
以提供病情细节

由她完成的哮喘问卷：

	 自八岁开始，她每年大
约会轻微哮喘病发一
次。每次只需使用喷雾
吸入器就能康复。

	
	 她最后一次病发是在五
年前。自那之后，不再需
要治疗或使用喷雾吸入
器。		

由她完成的哮喘问卷：

	 自八岁开始出现轻微哮喘病发，每次只需使用
喷雾吸入器就能康复。

	 申请表格显示她上次病发是在五年前。截至现
时，过去五年并无出现哮喘症状或哮喘复发，
也没有罹患其他疾病。

（申请者需提	
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障

案例研究

核保分类

不够

足够
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案例研究 #2 高血压及高胆固醇

足够

50岁，非吸烟者
身高1.73米，体重72公斤，体质指数为24
管理阶层人员

“我患有高血压及高胆固醇已经五年，正在服
药。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

资料足够吗？

	 健康检查结果：
	 三组血压指数正常，没有其他异常

情况。

	 验血（包括胆固醇、空腹血糖及糖
化血红蛋白）结果均属正常。

	 过去三年的医疗报告显示指数正
常。他定时服用药物，血压受到良
好的控制。

他的病情以服用药物受到良好的控制，	
但这些疾病的住院几率较大所以保险公司
有可能加入不保事项或额外附加保费才提
供住院保障（由保险公司决定）。

（申请者需提	
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障

核保笔记

1 	 健康检查

2 	 验血（包括胆固醇、空腹血糖及糖化
血红蛋白）

3 		 由主治医生提供医疗报告，说明病
情详细情况

180
130

案例研究
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案例研究 #3 糖尿病

足够

28岁，非吸烟者
身高1.65米，体重87公斤，体质指数为32
客服人员

“在两年前，医生表示我患上二型糖尿病，但我只需要控制饮
食。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

资料足够吗？

健康检查结果：

验尿结果显示尿液带有血液和糖分。

	 验血： 空腹血糖及糖化血红蛋白
指数均高于正常值。

	
		 由于他没有与任何医生寻求跟
进或治疗病情，故未能提供医疗
报告。

他未能恰当控制糖尿病，而且没在接受治疗。

他病情恶化或患上并发症（如截肢、失明及终
末器官受损）的风险很高。保险公司可能以额
外附加保费的情况下提供人寿保障，并很可
能拒绝提供完全及永久性残疾保障、危重疾
病保障及住院保障。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

核保笔记

1 	 健康检查

2 	 验血（包括空腹血糖及糖化血红
蛋白）

3 		 由主治医生提供医疗报告，说明
病情详细情况

案例研究

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障

27



新加坡人寿保险协会人寿保险医疗核保指南 
2024年4月 (v3.0)

案例研究 #4 自闭症谱系障碍患者

案例研究

19岁，非吸烟者
身高1.69米，体重61公斤，体质指数为21
高等教育学府的学生

“我从小就患有自闭症谱系障碍，但我可以在主流学校就
读，而且我也一直与医生跟进我的病情。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

核保笔记

资料足够吗？ 鉴于申请者一直与医生跟进病情，可寻求：

1 	 由主治医生提供医疗报告，说明病情详细
情况

2 	 学校报告

3 	 关于其病情的额外医疗问卷

由主治医生提供的报告：

	 他在六岁时确诊患有自闭症,并在感官动
作技能上有些许的问题。

	
	 虽然他在社交场合比较封闭，也不善于和
其他人交流，但他有能力独自照顾自己。
他从未患上癫痫等并发症，也不需要服
药。

由学校老师提供的报告：

	 他是一个聪慧并学习能力很强的学生。他
在多数科目都取得好成绩。他对书写和口
语的掌握能力很高，功能独立性强，但他
不与同辈交流。他虽然会避开社交聚会，
但很有礼貌。

	 他大部分时间都独来独往。

额外医疗问卷：

	 从额外医疗问卷中没视察到额外风险

报告显示他的支援需求
较低，几乎没有身心障碍
或其他疾病，并有能力独
立生活。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

足够

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障
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案例研究 #5 自闭症谱系障碍患者

案例研究

足够

6岁儿童
身高1.4米，体重27公斤，百分位正常
就读于特殊教育学校

“母亲申报在孩子三岁时，医生说她是自闭症谱
系障碍患者。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

资料足够吗？ 1 	 由主治医生提供医疗报告，说明病
情详细情况

2 	 学校报告

3 	 关于其病情的额外医疗问卷

由儿科医生提供的报告：

	 她在三岁时确诊患有自闭症。与同
辈相比，她的动作技能发展得较缓
慢，而且语言能力发育迟缓。	

	
	 她在指导下可完成较复杂的任务。
她不需要服用任何药物。

由学校老师提供的报告：

	 她会害羞但有表示想和同辈一起玩
的意愿。她感到压力时会发一点小
脾气。

额外医疗问卷：

	 就读于特殊教育学校

	 有专科医生在跟进病情

病情轻微，没有严重的行为问题。然而，等
她年龄大一些再评估她的发展和健康状况
较为合适。

由于目前风险未明，与人寿保障和危重疾
病保障相比，完全及永久性残疾保障和住
院保障的核保结果将较为不利。

等她年龄大一些和诊断结果稳定后，便可
以提交更新的医疗证明以重新进行评估。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

核保笔记

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障
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案例研究 #6 焦虑症

37岁，非吸烟者
身高1.75米，体重70公斤，体质指数为23

“我向精神科医生求诊已经两年。自去年开始，我便康
复了。虽然医生依然为我提供药物以防需要，但到目前
我没服用的必要。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

核保笔记

资料足够吗？

由主治医生提供医疗报
告，说明病情详细情况

由主治医生提供的报告：

	 他因为莫名感到焦虑、胸
痛和心悸并在两年前初
次求诊。	

		 调查结果显示他患有焦
虑症。

		 自去年开始，他的症状已
消失并且无需再服用药
物。他依然有定期覆诊以
监控病情。

他确诊患有焦虑症，但在一年前已无症状，也无需继
续治疗，只需定期覆诊。由于申请者还未诊断完全康
复，复发风险仍然存在。因此，保险公司可能依然不
会提供住院保障，但可能在加入不保事项或额外附
加保费的情况下，提供完全及永久性残疾保障。在此
案例中，由于轻微焦虑症对人寿保障和危重疾病保
障的影响较低，保险公司很可能以较有利的条件提
供人寿保障和危重疾病保障。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

案例研究

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障

核保分类

不够

足够
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案例研究 #7 甲状腺癌

足够

46岁，非吸烟者
身高1.59米，体重56公斤，体质指数为22
高級人力资源经理

“我曾在五年前接受甲状腺癌治疗。自
此以后，我便康复了，只需每年接受健
康检查。”

申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

资料足够吗？
由主治医生提供医疗报告， 

说明病情详细情况

由主治医生提供的报告：

	 五年前，她在进行例行健康检查时
发现了一颗甲状腺结节。甲状腺超
声波检查显示她有一颗1.2厘米的
恶性结节，以此确诊患有第一期甲
状腺乳突癌。

	 肿瘤没有扩散或转移至甲状腺包膜
以外。

	
	 她曾进行手术移除癌细胞，并顺利
出院。	

	 她定期覆诊，病情正处于缓解期。

她曾接受第一期甲状腺乳突癌的治疗，病
情已处于缓解期第五年，但需要住院接受
治疗的可能性依然很高。在最乐观的状况
下，保险公司可能会以加入不保事项后提
供住院保障，也有可能会在额外附加保费
或不保事项的前提下提供危重疾病保障。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

核保笔记

案例研究

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障
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案例研究 #8 肺癌

足够

61岁，社交吸烟者
身高1.78米，体重86公斤，体质指数为27
讲师

“55岁时，我曾因患上肺癌而接受手术和化疗，之后已
完全康复。我也减少了吸烟。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

资料足够吗？

由医生提供的报告:

	 六年前，他因持续咳嗽带血而就
诊，确诊罹患第三期肺癌和淋巴
结肿大。通过手术切除肿瘤后，
他接受了几轮化疗。

		 因为医生建议他戒除烟瘾，所以
他减少了吸烟，由每周吸三包烟
减少至两到三根烟。

	
		 此后，他的病情进入缓解期，每
年最少覆诊一次。

他确诊罹患第三期肺癌，尽管医生建议他戒
除烟瘾，他依然继续吸烟。因此，未来癌症复
发的可能性非常高，使提供任何保险保障的
成本变得昂贵。

假如他之前是非吸烟者或在确诊后戒除烟
瘾，保险公司可能会在额外附加保费的情况
下，提供人寿保障和完全及永久性残疾保障。
鉴于他近期有癌症病史，保险公司可能会继
续拒绝提供危重疾病保障和住院保障。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

核保笔记

案例研究

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障

由主治医生提供医疗报告， 
说明病情详细情况
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案例研究 #9 失明

足够

31岁，非吸烟者
身高1.62米，体重51公斤，体质指数为19
辅导员

“我自两岁起失明，有能力照顾自己，是一名全职
辅导员。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

资料足够吗？ 1 	 健康检查

2 	 由主治医生提供医疗报告，说明病
情详细情况

健康检查：

	 除了双眼失明，健康检查没显示她
有其他疾病。

由医生提供的报告：	

	 她在两岁时遇到意外，导致失明。例
行检查报告显示她身体健康。

	 失明没有阻止她照顾自己，她能独
立生活，也有一份全职工作。

除了失明，她身体健康，有能力照顾自己和
承担全职工作。

然而，申请者申请危重疾病保障、完全及永
久性残疾保障和住院保障时，与失明有关
的疾病将被列入不保事项。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

核保笔记

案例研究

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障
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案例研究 #10 商业潜水员

足够

34岁，非吸烟者
身高1.7米，体重69公斤，体质指数为24
潜水员

“我的身体健壮健康，是一名受聘潜水员。”申请表格

评估信息是否 
足以识别风险

资料足够吗？

附加问卷：

他受聘于一间大型企业，全职工作主要
涉及按照严格的安全标准和规则，在水
下铺设电缆。企业会定期保养潜水装备
和配备，而且每次潜水之前他都会接受
检查确保设备齐全。

他是一名商业潜水员。鉴于他的工作性质，
他患上残疾的风险较高。因此，保险公司可
能不会提供完全及永久性残疾保障。由于
他受伤的几率也较高，保险公司可能会在
加入不保事项的前提下，提供危重疾病保
障和住院保障。

（申请者需提
供附加资料）

（申请者已提	
供详尽资料）

核保分类

不够

核保笔记

附加问卷说明潜水职责的详细情况

案例研究

人寿保障

完全及永久性残疾保障

危重疾病保障

住院保障
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