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Flexcare® 健康和牙科计划

灵活、具有性价比、专为您量身定制
在宏利， 我们相信每个人都应该有机会获得具有性
价比的健康和牙科保险 – 包括未参加集团福利计划
的个人、全职父母和自营职业者。 这就是我们创建
Flexcare 的原因。

Flexcare 健康和牙科保险让您可以掌控自己的保
险范围。 就像选择满足您需求和预算的牙科和药
物计划一样简单。

以下是 Flexcare 的保险内容。

1 选择您的核心计划。
Ǭ ComboPlus™：牙科 + 药物保险
Ǭ DentalPlus™：牙科保险
Ǭ DrugPlus™：药物保险

2 选择您的保险级别。
Ǭ 入门：保险范围较小，费率较低

（非常适合作为附加险）
Ǭ 基本：全面覆盖，具有性价比
Ǭ 增强：保险范围最大

3 考虑增加宏利 Vitality（乐活）。∞

Ǭ 帮助改善您的健康状况并因此获得回报
Ǭ 您越投入， 您的选择越健康， 您可以节省的钱

就越多
Ǭ 选择宏利 Vitality（乐活）搭配您的计划，您的

首年保费将自动节省 5%，以后每年最高可
节省 10% 。

4 选择您的附加险。增加核心计划的保险范围。
Ǭ 意外死亡和断肢保险（增强）
Ǭ 重疾险†

Ǭ 医院险（基本或增强）
Ǭ 旅行险（长途旅行）‡

Ǭ 视力险（增强）±

∞  仅适用于主要申请人和新客户。 宏利 Vitality（乐活）不适用于具有现有 
宏利健康和牙科保险计划的客户。

† 仅提供 DrugPlus™ 和 ComboPlus™ 计划
   （不适用于魁北克省居民和 65 岁及以上的人员）。
‡ 旅行险在 70 岁时终止。 
± 不适用于 ComboPlus™ 入门计划。

有关更多信息，请联系您的顾问。

保险计划由宏利人寿保险公司（“宏利”）承保。
The Vitality Group 与宏利人寿保险公司合作提供宏利乐活 (Vitality) 计划。 乐活 (Vitality) 是 Vitality Group International, Inc. 的商标， 宏利人寿保险公司及其附
属公司已获 使用授权。 Flexcare、 DentalPlus、 DrugPlus、 ComboPlus、 宏利 、 M 标志设计， 以及 Manulife 和 M 标志设计均为宏利人寿保险公司的商标， 并由该
公司、 The Vitality Group 及其关联公司根据许可使用。

© 2023 宏利人寿保险公司。 保留所有权利。 Manulife, PO Box 670, Stn Waterloo, Waterloo, ON N2J 4B8。
如需联系宏利代表, 请致电 1-888-626-8543。

可应要求提供可访问的格式和通信支持。 请访问 manulife.ca/accessibility 了解更多信息。

https://www.manulife.ca/about-us/accessibility.html
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Flexcare® 健康和牙科计划 月度保费 – 不列颠哥伦比亚省 * 保证发布在申请保险时无需核保的计划

** 计划需要医疗核保

核心计划
单身成人

 年龄
DrugPlus™
 基本**

DrugPlus™
 增强**

ComboPlus™
 入门*

ComboPlus™
 基本**

ComboPlus™
 增强**

DentalPlus™
 基本*

DentalPlus™
 增强*

<45 $68.30 $97.30 $82.20 $96.90 $145.60 $89.80 $129.40

45-54 $79.50 $102.80 $96.80 $117.50 $179.30 $95.10 $156.00

55-59 $89.80 $113.40 $102.30 $122.90 $191.60 $95.60 $159.50

60-64 $98.60 $125.80 $109.20 $131.80 $200.60 $99.70 $162.60

65-69 $78.60 $103.40 $100.90 $109.90 $176.70 $96.80 $154.60

70-79 $95.00 $125.80 $116.50 $125.10 $190.60 $99.70 $154.80

80-89 $113.30 $159.70 $131.20 $131.50 $207.10 $103.80 $152.70

90+ $189.20 $253.10 $192.30 $192.70 $242.90 $154.00 $184.30

核心计划
夫妻（每位成人）

 年龄
DrugPlus™
 基本**

DrugPlus™
 增强**

ComboPlus™
 入门*

ComboPlus™
 基本**

ComboPlus™
 增强**

DentalPlus™
 基本*

DentalPlus™
 增强*

<45 $56.50 $82.30 $70.10 $84.30 $131.50 $74.90 $109.40

45-54 $67.30 $88.30 $84.00 $104.10 $164.00 $79.50 $132.80

55-59 $76.60 $98.40 $88.70 $108.60 $175.20 $80.00 $135.90

60-64 $85.30 $109.50 $95.70 $117.10 $183.90 $83.70 $139.00

65-69 $65.30 $86.90 $87.00 $95.60 $160.60 $80.30 $131.50

70-79 $81.10 $108.40 $102.30 $109.90 $173.30 $83.50 $131.50

80-89 $98.70 $140.20 $116.10 $116.20 $188.60 $87.10 $129.20

90+ $170.90 $227.50 $175.70 $175.40 $223.20 $134.40 $157.30
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Flexcare 健康和牙科计划 月度保费 – 不列颠哥伦比亚省 * 保证发布在申请保险时无需核保的计划

** 计划需要医疗核保

核心计划
儿童（每位儿童， 适用于有 1 或 2 名儿童的家庭）

 年龄
DrugPlus™
 基本**

DrugPlus™
 增强**

ComboPlus™
 入门*

ComboPlus™
 基本**

ComboPlus™
 增强**

DentalPlus™
 基本*

DentalPlus™
 增强*

0-4 $31.90 $43.60 $34.40 $37.50 $46.90 $27.80 $29.50

5-20 $26.60 $33.30 $41.20 $49.40 $88.30 $46.60 $83.90

核心计划
儿童（每位儿童， 适用于有 3 名以上儿童的家庭）

 年龄
DrugPlus™
 基本**

DrugPlus™
 增强**

ComboPlus™
 入门*

ComboPlus™
 基本**

ComboPlus™
 增强**

DentalPlus™
 基本*

DentalPlus™
 增强*

0-4 $28.70 $39.30 $31.30 $33.50 $42.50 $24.90 $26.80

5-20 $23.90 $30.20 $37.30 $44.80 $79.40 $41.70 $76.00

视力险、 旅行险和意外死亡及伤残险均为附加险
单身成人

 年龄
 视力
 增强*1

 旅行险
+8 天*

 旅行险
 +21 天*

 意外死亡
 及伤残险
 增强*

 医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险2、4

（阈值为
$4,500）**

 重疾险3、4

 （阈值为
 $10,200）**

<45 $18.50 $5.10 $8.60 $4.00 $8.60 $11.30 $15.70 $14.30

45-54 $19.80 $5.10 $8.60 $4.10 $7.70 $10.90 $17.40 $15.80

55-59 $20.40 $6.10 $9.90 $4.20 $8.70 $12.20 $19.30 $17.50

60-64 $20.60 $8.10 $14.00 $4.20 $12.30 $17.20 $21.20 $19.30

65-69 $17.70 $10.30 $16.70 $3.90 $16.50 $21.40 $29.00 $26.40

70-79 $15.60 不适用 不适用 $4.70 $24.00 $31.00 $31.90 $29.00

80-89 $14.00 不适用 不适用 $8.30 $34.90 $45.20 $37.10 $33.70

90+ $13.50 不适用 不适用 $12.50 $45.70 $59.20 $45.30 $41.20
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Flexcare 健康和牙科计划 月度保费 – 不列颠哥伦比亚省 * 保证发布在申请保险时无需核保的计划

** 计划需要医疗核保

视力险、 旅行险和意外死亡及伤残险均为附加险
夫妻（每位成人）

 年龄
 视力
 增强*1

 旅行险
+8 天*

 旅行险
 +21 天*

 意外死亡
 及伤残险
 增强*

 医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险2、4

（阈值为
$4,500）**

 重疾险3、4

 （阈值为
 $10,200）**

<45 $15.60 $5.10 $8.60 $4.00 $8.10 $10.90 $15.70 $14.30

45-54 $16.20 $5.10 $8.60 $4.10 $7.50 $10.30 $17.40 $15.80

55-59 $16.90 $6.10 $9.90 $4.20 $8.50 $11.70 $19.30 $17.50

60-64 $17.10 $8.10 $14.00 $4.20 $11.70 $14.80 $21.20 $19.30

65-69 $14.90 $10.30 $16.70 $3.90 $15.90 $19.90 $25.80 $23.50

70-79 $13.40 不适用 不适用 $4.70 $22.80 $29.00 $29.00 $26.40

80-89 $11.90 不适用 不适用 $8.30 $32.60 $41.90 $33.90 $30.80

90+ $11.10 不适用 不适用 $12.50 $42.10 $54.80 $37.10 $33.70

视力险、 旅行险和意外死亡及伤残险均为附加险
儿童（每位儿童， 适用于有 1 或 2 名儿童的家庭）

 年龄
 视力
 增强*1

 旅行险
 +8 天*

 旅行险
 +21 天*

 意外死亡
 及伤残险 
 增强*

 医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险2、4

 （阈值为
$4,500）**

 重疾险3、4

（阈值为
$10,200）**

0-4 $5.00 $5.00 $7.90 $3.70 $6.50 $7.70 $14.10 $12.80

5-20 $15.30 $5.00 $7.90 $3.60 $5.10 $6.30 $14.10 $12.80

视力险、旅行险和意外死亡及伤残险均为附加险
儿童（每位儿童， 适用于有 3 名以上儿童的家庭）

 年龄
 视力
 增强*1

 旅行险
 +8 天*

 旅行险
 +21 天*

 意外死亡
 及伤残险 
 增强*

 医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险2、4

 （阈值为
$4,500）**

 重疾险3、4

（阈值为
$10,200）**

0-4 $4.70 $4.70 $7.10 $3.50 $5.90 $6.90 $14.10 $12.80

5-20 $13.90 $4.70 $7.10 $3.30 $4.80 $5.30 $14.10 $12.80
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Flexcare 健康和牙科计划 月度保费 – 不列颠哥伦比亚省 ** 计划需要医疗核保

独立保险（无核心计划）
单身成人

 年龄
 医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险4

（阈值为
$4,500）**

 重疾险4

（阈值为
$10,200）**

<45 $18.50 $21.30 $23.00 $20.90

45-54 $17.60 $20.80 $24.90 $22.60

55-59 $18.80 $22.30 $26.50 $24.10

60-64 $22.60 $27.10 $28.10 $25.50

65-69 $26.60 $31.00 $27.30 $24.80

70-79 $34.20 $41.40 $30.40 $27.60

80-89 $44.90 $55.20 $35.10 $31.90

90+ $55.40 $69.10 $42.50 $38.60

独立保险（无核心计划）
夫妻（每位成人）

 年龄
 医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险4

（阈值为
$4,500）**

 重疾险4

（阈值为
$10,200）**

<45 $14.20 $16.40 $19.70 $17.90

45-54 $13.70 $16.10 $21.60 $19.60

55-59 $14.40 $17.70 $23.00 $20.90

60-64 $17.70 $20.80 $24.90 $22.60

65-69 $21.70 $25.80 $24.50 $22.30

70-79 $28.90 $34.70 $27.30 $24.80

80-89 $38.50 $48.00 $31.80 $28.90

90+ $48.20 $60.50 $35.10 $31.90
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Flexcare 健康和牙科计划 月度保费 – 不列颠哥伦比亚省 ** 计划需要医疗核保

独立保险（无核心计划）
儿童（每位儿童， 适用于有 1 或 2 名儿童的家庭）

 年龄  医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险4

（阈值为
$4,500）**

 重疾险4

（阈值为
$10,200）**

0-4 $6.50 $7.70 $13.10 $11.90

5-20 $5.10 $6.30 $13.10 $11.90

独立保险（无核心计划）
儿童（每位儿童， 适用于有 3 名以上儿童的家庭）

 年龄
 医院险
 基本**

 医院险
 增强**

 重疾险4

（阈值为
$4,500）**

 重疾险4

（阈值为
$10,200）**

0-4 $5.90 $6.90 $13.10 $11.90

5-20 $4.80 $5.30 $13.10 $11.90

为任何核心计划增加宏利
Vitality（乐活）5，每月仅需 5 加元。

费率自 2023 年 5 月 1 日起生效；如有变更， 恕不另行通知。
1 ComboPlus 入门计划不提供视力附加险。
2 仅 DrugPlus 基本计划和 ComboPlus 基本计划提供附加险。
3 仅 DrugPlus 增强计划和 ComboPlus 增强计划提供附加险。
4 必须在 65 岁之前购买重疾险， 但只要会员是保单持有人，保险就会继续有效。
5 仅适用于主要申请人和新客户。  宏利 Vitality（乐活）不适用于具有现有宏利健康和牙科保险计划的客户。  夫妻和儿童的保费按个人计算。
保费以个人申请时的年龄为基础。
保费将随个人年龄的增加， 根据公布的年龄组进行调整。
注意：您选择的任何核心计划、附加计划或独立计划都必须适用于所有家庭成员。
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