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9F_E9_A2_98_c35_645131.htm 本试卷共100 题，每题有且只有

一个正确选项，答对得1 分，漏选、多选或错选均得 0分。 1

．健康保险的保险责任不包括（ ）。 A．对被保险人医疗费

用损失方面的经济补偿 B．被保险人因疾病或伤残而不能工

作引起的收入损失的经济补偿 C．对被保险人遭受意外伤害

或因伤害而致残、致死的经济补偿 D．年老时所需要的护理

经济补偿 （答案：C．对被保险人遭受意外伤害或因伤害而

致残、致死的经济补偿；第４页１０行） 2．健康保险对个

人和家庭的积极作用明显，以下陈述不正确的是（ ）。 A．

提升自身价值 B．转移医疗费用风险 C．提升安全感 D．保证

生活质量 （答案：A．提升自身价值；第１５页１０行） 3．

美国的商业健康保险在２０世纪初虽然得到一定的发展，但

是在２０世纪３０年代经济大萧条时期遭到了毁灭性打击。

为满足市场供需双方的利益要求，一种特殊的健康保险形式

－蓝色计划应运而生。蓝色计划最初由两个独立的计划组成

，一是美国医院协会发起实施的蓝盾计划，负责住院费用保

险；另一是美国医生协会发起组织的蓝十字计划，负责医生

的门诊和其他诊疗费用保险。（ ） A．对 B．错 （答案：B．

错；第２４页倒数第２行） 4．关于国外健康保险发展趋势

的陈述，不正确的是（ ） 。 A．随着保护消费者权益运动的

扩张，商业健康保险的发展遇到瓶颈 B．适应人口和劳动变

化，导致健康保险需求改变 C．适应市场竞争的加剧，保险

公司不断加大经营管理和技术创新 D．健康保险业的兼并、



收购与合营 （答案：A．随着保护消费者权益运动的扩张，

商业健康保险的发展遇到瓶颈；第３４至３６页） 5．（ ）

机制是指病人就诊时直接支付医疗费，然后找保险公司报销

，医院为获得较高利润向病人提供各种检查、化验等不适当

的医疗服务，而保险公司作为第三方，没有权威性，其监督

检查收效甚微。 A．事前付费 B．事后付费 C．直接付费 D．

第三方付费 （答案：D．第三方付费；第３５页倒数第５行

） 6．1982 年，经上海市人民政府批准，原中国人民保险公

司上海分公司经办了（ ） ，并经 1982年的试点后于 1983 年1

月实施，这是恢复保险业务后我国第一个健康保险业务。 A

．上海市郊区农民医疗保险 B．上海市合资企业职工健康保

险 C．上海市合作社职工医疗保险 D．母婴安康保险 （答案

：C．上海市合作社职工医疗保险；第３６页倒数第２行） 7

．在计算商业健康保险费率时，可利用的外部资料主要是（ 

）。 ①公开的各类意外伤害事故的概率 ②公开的各种疾病或

残疾的发生率 ③公开的各类疾病或损伤的平均误工天数 ④公

开的治疗各种疾病或损伤的平均住院天数或平均住院费用 ⑤

吸烟或饮酒等生活习惯在人群中的分布情况 A．②④⑤ B．

①②③④ C．②③④⑤ D．①②③④⑤ （答案：C．②③④

⑤；第７５页倒数第１０行） 8．费率策略是保险营销组合

策略中最活跃的策略，它与其他策略存在着相互依存、相互

制约的关系。以下哪种不属于保险费率策略（ ）。A．低价

策略 B．高价策略 C．竞价策略 D．优惠价策略 （答案：C．

竞价策略；第１０７页倒数第１行） 9．医疗服务环境因素

对保险公司的影响主要体现在以下几个方面，其中不包括（ 

）。 A．医疗服务资源的分布配置 B．医疗服务机构的薪酬



水平 C．医疗服务行为的合理性和规范性 D．医疗服务的可

及性 （答案：B．医疗服务机构的薪酬水平；第１０３页３

行） 10．我国健康保险在起步阶段（1982 年－1993年）主要

特点是（ ） 。 ①国家实行公费和劳保医疗制度，由国家、企

业包揽职工医疗费，故社会大众总体对健康保险的需求不大

②保险公司经验数据匮乏，产品开发技术不成熟，风险控制

经验欠缺③提供的健康保险大多是费用型医疗保险产品 ④只

局限于在局部地区为团体提供医疗保障⑤保险人根据被保险

人实际发生的医疗费用进行一定补偿，责任比较简单，保障

水平有限A．②③④⑤ B．①②④⑤ C．①②③⑤ D．①②③

④⑤ （答案：D．①②③④⑤；第３７页１７行） 11．（ ）

产品的优势在于死亡保障始终存在，不因重大疾病保障的给

付而减少死亡保障；其缺点在于保费相对昂贵，定价风险偏

高，生存期的确定易招致理赔纠纷。 A．提前给付型重大疾

病保险 B．回购式选择型重大疾病保险 C．独立主险型重大

疾病保险 D．附加给付型重大疾病保险 （答案：D．附加给

付型重大疾病保险；第５６页倒数第１５行） 12．保险公司

在选择健康保险目标市场时，需要考虑目标市场的吸引力，

而目标市场的吸引力主要受（ ）影响。 ①同行业竞争者 ②潜

在的新竞争者 ③替代产品 ④购买者议价能力 ⑤保险公司的目

标和资源 A．①②⑤ B．①②③⑤ C．①②③④ D．①②③④

⑤ （答案：D．①②③④⑤；第１０５-１０６页） 13．核保

师在对被保险人的每一风险因素进行具体分析与综合考虑之

后，通过查阅健康险核保手册或根据以往经验确定其风险程

度，最后将被保险人归入某个适当的风险级别，主要包括以

下级别（ ）。 ①优良体 ②次优体 ③标准体 ④次标准体 ⑤不



保体 A．①③⑤ B．①③④⑤ C．①②③④ D．①②③④⑤ 

（答案：B．①③④⑤；第１６３页倒数第７行） 14．为了

降低和避免源自个人代理人销售渠道的经营风险，经营健康

保险的保险公司必须采取有效措施进行控制，其中不适用的

是（ ）。 A．建立与个人代理人的雇佣关系 B．建立个人代

理人的职业教育培训制度 C．建立针对健康保险的专业培训

制度 D．建立个人代理人的健康保险业务品质管理制度 （答

案：A．建立与个人代理人的雇佣关系；第１１２页第１２

行） 15．企业和团体作为所有成员的集合体，其健康保障需

求并不仅是个人保障需求的累加，企业和社会团体的保障需

求具有与个人和家庭保障需求不同的诉求点，主要包括（ ）

。 ①员工健康福利保障计划的需求 ②企业形象和凝聚力的需

求 ③企业利益最大化的需求 ④关键人员健康保障的需求 ⑤专

业管理的需求 A．①②③④⑤ B．①②④⑤ C．①④⑤ D．①

②⑤ （答案：B．①②④⑤；第１１５页倒数１５行） 16．

在个人长期护理保险的核保中，核保师应重点注意以下风险

因素，其中不包括（ ）。 A．家庭组成 B．家族病史 C．职

业及业余爱好 D．老龄化因素 （答案：A．家庭组成；第１

７１页） 17．在实际核保工作中，出于既要控制风险又要节

约成本的考虑，保险公司并不要求所有的被保险人都进行体

检，一般来说，在（ ）情况下需要被保险人进行体检。 。 A

．被保险人年龄较小 B．无理赔记录的客户 C．投保的保险

金额较高 D．投保短期团体健康保险 （答案：C．投保的保

险金额较高；第１３０页４行） 18．商业健康保险合同通常

都明确规定，合同的受益人为被保险人本人，保险人可以受

理投保人或被保险人对受益人的指定及变更。（ ） A．对 B



．错 （答案：B．错；第１４１页倒数第５行） 第 19－21 题

为套题： 投保人/被保险人：张某，女性，44岁，花卉商 投

保险种：个人住院定额医疗保险 保单生效日：2006年 9月 17

日 投保/核保信息：投保时健康告知无异常。根据公司要求于

2006 年 9 月 19 日在保险公司定点体检医院体检（某市人民医

院），体检项目为“普检、心电图、尿常规”，体检结果为

“正常”，核保结论为标准体承保。 2006 年 12月 10日，张某

因“劳累后气喘、头晕一周，加重三天”在某市人民医院住

院治疗，期间确诊为“高血压 2 级”。经对症处理后于 2006 

年 12 月 24 日好转出院。2006 年 12 月 28 日被保险人向保险公

司提出理赔申请。保险公司接案后进行了调查，发现张某患

“高血压”多年，据此保险公司以故意不如实告知，拒付张

某保险金。张某对此决定不服，向保险公司提起申述，认为

：虽然她在投保时未向保险公司告知上述病史，但公司在投

保时也对她做了体检，体检时未查出高血压，并以标准体承

保，公司应承担过错责任，不得再以告知不实为理由拒付本

次住院的保险金。 19．在商业健康保险合同中，投保人必须

先履行约定的义务后才能获取相应的权利。除了上述案例提

到的如实告知义务之外，投保人还应履行的主要义务包括（ 

）。 ①缴纳保险费义务 ②施救保护义务 ③及时通知义务 ④

提供有关证明和资料的义务 ⑤协助追偿义务 A．①②③④⑤

B．①②③④ C．①③⑤ D．①③④ （答案：D．①③④；第

１４０页第３行） 20．在商业健康保险合同中，为了避免逆

选择和道德风险，投保人投保健康保险时，保险人往往会就

被保险人的身体健康状况提出询问，投保人必须如实告知，

如果投保人故意不履行这项义务，保险人（ ）。A．无权解



除保险合同但只是部分承担保险金给付责任 B．无权解除保

险合同但不承担保险金给付责任 C．有权解除保险合同并不

承担保险金给付责任，同时不退还保险费 D．有权解除保险

合同并不承担保险金给付责任，但要退还保险费 （答案：C

．有权解除保险合同并不承担保险金给付责任，同时不退还

保险费；第１４０页第７行） 21．结合上述案例，以下分析

正确的是（ ） 。 A．保险公司的体检行为不能免除投保人和

被保险人的如实告知义务，故保险公司拒付有理 B．保险公

司的体检行为可以部分免除投保人和被保险人的如实告知义

务，由保险公司承担主要责任，必须支付大部分保险金 C．

保险公司的体检行为可以部分免除投保人和被保险人的如实

告知义务，但由投保人和被保险人承担主要责任，保险公司

只需支付小部分保险金 D．保险公司的体检行为可以完全免

除投保人和被保险人的如实告知义务，由保险公司承担全部

责任，必须支付全部保险金 （答案：A．保险公司的体检行

为不能免除投保人和被保险人的如实告知义务，故保险公司

拒付有理） 22．营销员核保是指营销员在展业时对有投保意

向的客户进行筛选并收集原始信息的过程。个人健康保险营

销员核保的意义在于（ ）。 ①避免委托－代理问题 ②有效防

范道德风险 ③减少逆选择 ④提高核保工作效率 ⑤减少纠纷与

误解 A．①②③④⑤ B．①②③⑤ C．②③④⑤ D．②③④ 

（答案：C．②③④⑤；第１５０页１６行） 23．关于健康

保险核保原则的表述不正确的是（ ）。 A．确保公司经营安

全的原则 B．公平、公正的原则 C．最低成本原则 D．最大利

润原则 （答案：D．最大利润原则；第１４７页１０行） 24

．商业健康保险合同内容的变更主要包括保障项目、保险金



额、保险期限、缴费方式等内容的变更，变更保险合同内容

的必须由（ ）和保险人达成一致意见。 A．受益人 B．被保

险人 C．投保人 D．关系人 （答案：C．投保人；第１４１

页倒数第２行） 25．以下不属于选择商业健康保险销售渠道

的评价因素的是（ ） 。 A．应该使销售渠道按照市场动态和

消费者倾向自主的规划销售行为 B．应该使销售渠道领会保

险公司开发健康保险产品的目标市场定位和客户群定位 C．

从制度上能够对销售过程产生的客户群偏差情况及时纠正，

建立纠偏机制，避免群体逆选择风险 D．估计销售渠道选择

的成本时，既要分析保险公司支付给销售渠道的直接业务成

本，也要分析这些销售渠道所带来业务的未来长期维护和服

务成本 （答案：A．应该使销售渠道按照市场动态和消费者

倾向自主的规划销售行为；第１１０页１４行） 100Test 下载
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