四、被保险人或连带被保险人洗牙、洁齿、整容、矫形、验眼配镜、装配假眼、假牙、假肢或者助听器等；

五、被保险人或连带被保险人患艾滋病、精神病、精神分裂症；

六、被保险人或连带被保险人投保前所患未治愈疾病及已有残疾的治疗和康复；

七、被保险人或连带被保险人在非本公司指定或者认可的医院治疗；

八、被保险人或连带被保险人未经本公司同意的转院治疗；

九、核磁共振（MRI）或者出院带药；

十、被保险人或连带被保险人在中国境外、台湾、香港、澳门地区发生的医疗费用。

第五条  指定医院

被保险人或者连带被保险人可在本公司给出的指定医院目录内任意选择一家医院治疗。若因指定医院条件限制，被保险人或者连带被保险人需转至非指定医院治疗时，必须经原治病医院会诊，出具转院证明并经本公司同意后，本公司负责给付保险金责任。

被保险人或者连带被保险人需急诊就医时，可在非指定医院治疗，本公司负责保险责任。

若指定医院有不合理收费行为或者违反当地社会医疗主管部门的有关规定，本公司将取消该医院的指定医院资格并通知投保人、被保险人和连带被保险人。

第6条 保险期间

本合同的保险期间为1年。保险期满后，投保人可以重新投保本保险，并按规定交纳保险费，本公司签发新保险单。

重新投保时，本公司有权调整保险费率。

第7条 保险金额和保险费

1、 每一被保险人每年的医疗保险金额最低为人民币10，000元，最高为人民币100，000元。每一连带被保险人每年的保险金额最低为人民币10，000元，最高为人民币50，000元。

2、 每一被保险人或者连带被保险人每年应缴的保险费根据保险金额及所选择的责任来确定。

3、 投保人可与本公司商定投保人名下的公共保险金额；该项保险金额不记入被保险人或者连带被保险人个人名下。在本合同有效期间内，任一被保险人或者连带被保险人个人名下的保险金额使用完毕后，若再发生保险责任范围内的医疗费支出，可通过投保人向本公司申请使用公共保险金额。

公共保险金额每人最低为人民币500元，最高为人民币1，000元。

第8条 如实告知

订立本合同时，本公司应向投保人明确说明本合同的条款内容，特别是责任免除条款，并可以就投保人、被保险人或者连带被保险人的有关情况提出书面询问，投保人、被保险人或者连带被保险人应当如实告知。

投保人、被保险人或者连带被保险人故意未履行如实告知义务，本公司有权解除本合同，并对于本合同解除前发生的保险事故，不负给付保险金的责任，不退还保险费。

投保人、被保险人或者连带被保险人因过失未履行如实告知义务，足以影响本公司决定是否同意承保或者提高保险费率的，本公司有权解除本合同；对保险事故的发生有严重影响的，本合同解除前发生的保险事故，本公司不负给付保险金的责任，但退还未满期保险费。

第9条 受益人

医疗保险金受益人为被保险人或者连带被保险人本人，本公司不受理其他指定和变更。
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