
風險評估簡報
Insurance

HC701 竹佑通訊處  傳懿人團隊



不
連
累
別
人

不連累別人 
緊急預備金、收入中斷

保險的功能與意義

存
下
多
少

留
下
多
少

存下多少 
資產累積、財務目標

留下多少 
維持家庭、遺贈規劃



規劃前該注意的事

收支評估 討論需求 商品選擇 理賠沒爭議



理財金三角

生活開銷

風險管理

儲蓄投資
60% 30%

10%



風險處理順序

發生機率高發生機率低

損失幅度大

損失幅度小

1
優先移轉

2
次要移轉

3
預算評估

4
風險自留



大額風險樣態
病的重 
收入中斷、龐大醫藥費

不會好 
薪資替代、看護費

活得久 
退休金

走的早 
家庭責任、負債



113年國人十大死因

01

癌症

02

心臟疾病

03

肺炎

04

腦血管疾病

05

糖尿病

06 07 08

高血壓

09

腎炎、腎病變 
腎病症候群

10

慢性肝病 
肝硬化

連續
43年

資料來源：衛福部

每4
分2
秒

意外事故
慢性 

下呼吸道疾病



01
發放目的
發生重症時，能夠快速地接受治療，

不受經濟條件影響。

03
有效持有人數
累計持卡人數120萬人，每月新增1.5
萬人。

資料來源：衛福部

全民健保重大傷病

04
發生機率
每20人就有1人持卡，平均每2分40秒
核發一張重大傷病卡。

02
核發條件
22大類300多項，包含癌症、慢性精
神疾病、腎衰竭、腦中風等



2014年
平均每6.3人照顧一位老人

人口老化及照顧問題

2025年
平均每3.4人照顧一位老人

2060年
平均每1.29人照顧一位老人

資料來源：國發會沒有
人可
以靠

2018年 137萬 
失能人口

65歲以上 
55萬人

5至65歲 
82萬人

失能非老人專利



他的收入 
因此中斷

我最重要的人 
發生失能

替代負擔 
收入損失

照顧 
時間很久 
看護費

換位思考的失能風險

照顧
者的
人生
就此
停止

平均
7~9
年



風險與社會事實的連結











傳懿
人



風險規劃必須個人化  
而不是被商品規劃



年紀

規劃的關鍵因素

家庭結構 收入

基本開銷



原始保單彙整



假使你兩年不能工作？

緊急預備金

醫療前端

什麼情況兩年不能工作？

那身上的緊急預備金夠嗎？

醫療中端
跟醫院打交道

一天4000會不會很多？

再一次跟你拿30萬呢？

有人幫你付好不好？

醫療後端
不會好了

假使終身不能工作？

什麼情況終身不能工作？

誰可以幫你扛？

身故
人不在了

身上背了多少責任？

你的重要性？

如果出去七天才回來？

需求量化


