Active Booster

The Yearly Insurance Charges for Active Booster with Hospital Daily Room & Board (R&B) 200 to 400 shown in the
tables below.

Occupation Class 1 & 2

Deductible 500/1000 and Coinsurance 10%

Male Female
Plan 200 Plan 300 Plan 400 Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 370 700 710 367 697 706

2 370 700 710 367 697 706

3 367 691 699 365 690 697

4 367 691 699 365 690 697

5 367 691 699 365 690 697
6-10 396 754 760 394 754 760
11-15 399 762 768 398 762 768
16-20 400 764 771 400 764 770
21-25 394 754 761 404 764 771
26-30 394 754 762 404 764 771
31-35 395 753 760 405 762 770
36-40 397 754 762 406 767 771
41 -45 399 758 768 404 763 775
46 - 50 407 765 777 407 770 784
51-55 407 769 789 407 764 782
56 - 60 429 794 820 429 784 807
61-65 451 793 827 451 793 827
66 - 70 490 837 883 490 837 883
71-75 504 834 889 504 832 887
76 - 80 523 862 924 523 851 911
81-85 518 841 911 518 824 889
86 -90 528 864 940 528 834 908
91-95 448 706 791 448 666 739
96 - 100 468 739 832 468 684 762




Deductible 5000

Male Female
Plan 200 Plan 300 ET 0] Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 405 784 788 404 782 786

2 405 784 788 404 782 786

3 404 780 783 404 779 782

4 404 780 783 403 779 782

5 404 780 783 403 779 782
6-10 402 779 781 402 779 781
11-15 410 787 792 409 787 792
16-20 410 788 794 411 788 793
21-25 411 790 796 414 793 799
26-30 411 790 796 414 793 799
31-35 413 791 797 416 794 801
36-40 414 792 799 418 799 803
41-45 419 801 810 420 803 812
46 -50 425 807 817 425 811 823
51-55 434 828 844 434 823 838
56 - 60 455 853 876 455 844 865
61 - 65 488 879 909 488 879 909
66 - 70 522 917 957 522 917 957
71-75 549 945 992 549 944 991
76 -80 566 969 1023 566 960 1011
81-85 582 993 1053 582 978 1034
86-90 590 1013 1078 590 987 1050
91-95 602 1038 1111 602 1004 1067
96 - 100 619 1067 1147 619 1019 1087




Deductible 10000

Male Female
Plan 200 Plan 300 ET 0] Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 400 777 780 401 778 781

2 399 776 778 399 776 778

3 400 777 779 401 777 779

4 401 777 779 401 777 780

5 401 777 780 401 777 780
6-10 401 777 779 400 776 778
11-15 407 783 787 406 783 787
16-20 407 785 789 407 784 788
21-25 407 786 790 410 789 793
26-30 408 786 791 410 789 793
31-35 409 787 792 412 790 794
36-40 410 788 793 413 793 796
41 -45 414 795 802 415 797 804
46 -50 419 800 808 419 803 812
51-55 426 816 829 426 813 825
56 - 60 445 839 857 445 831 848
61 - 65 472 860 885 472 860 885
66 - 70 487 873 902 500 891 924
71-75 522 915 954 522 914 953
76 - 80 536 935 979 536 927 970
81-85 550 955 1005 550 942 989
86-90 557 971 1025 557 950 1002
91-95 567 992 1052 567 963 1016
96 - 100 581 1016 1082 581 976 1032




Occupation Class 3

Deductible 500/1000 and Coinsurance 10%

Male Female
Plan 200 Plan 300 ET 0] Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 377 709 722 374 706 717

2 377 709 722 374 706 717

3 373 698 708 371 696 705

4 373 698 708 371 696 705

5 373 698 708 371 696 705
6-10 401 760 768 399 760 768
11-15 404 768 775 403 768 775
16-20 405 770 778 405 769 777
21-25 399 760 769 412 773 782
26 -30 400 761 770 412 773 782
31-35 401 759 769 414 772 781
36-40 404 761 771 415 777 782
41-45 407 768 781 413 775 789
46 -50 417 777 792 417 783 801
51-55 419 788 812 419 781 804
56 - 60 446 818 851 446 806 835
61 - 65 479 825 868 479 825 868
66 - 70 527 880 937 527 880 937
71-75 549 885 953 549 883 951
76 - 80 573 920 998 573 906 981
81-85 573 906 994 573 884 966
86-90 585 935 1030 585 898 990
91-95 509 785 890 509 734 826
96 - 100 533 826 942 533 757 854




Deductible 5000

Male Female
Plan 200 Plan 300 ET 0] Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 408 787 792 407 786 790

2 408 787 792 407 786 790

3 407 783 787 406 782 786

4 407 783 787 406 782 786

5 407 783 787 406 782 786

6-10 405 781 784 404 781 784

11-15 414 791 797 413 791 797
16-20 414 793 800 415 792 799
21-25 415 795 802 419 799 807
26-30 415 796 803 419 800 807
31-35 417 797 804 421 801 809
36-40 420 798 806 424 806 811
41-45 425 809 820 427 812 823
46 -50 433 817 829 433 822 836
51-55 443 843 862 443 837 855
56 - 60 470 874 903 470 863 889
61 - 65 512 906 944 512 906 944
66 - 70 554 954 1004 554 954 1004
71-75 587 989 1048 587 987 1046
76 -80 609 1019 1086 609 1007 1072
81-85 629 1049 1124 629 1030 1100
86-90 639 1073 1155 639 1042 1121
91-95 655 1106 1197 655 1062 1141
96 - 100 676 1141 1242 676 1082 1166




Deductible 10000

Male ‘ Female
Plan 200 Plan 300 Plan 300 Plan 400

1 401 779 782 402 781 784

2 400 777 780 400 778 780

3 402 779 781 403 779 782

4 403 779 782 403 779 782

5 403 780 783 403 780 782
6-10 403 779 782 402 778 781
11-15 410 787 792 409 787 792
16-20 410 788 794 411 788 793
21-25 411 790 796 414 793 799
26-30 411 791 797 414 794 800
31-35 413 791 798 416 795 801
36-40 415 793 799 418 799 803
41-45 419 802 810 421 804 813
46 -50 426 807 818 426 812 823
51-55 434 828 844 434 824 839
56 - 60 457 856 880 457 847 868
61 - 65 492 883 914 492 883 914
66 - 70 510 900 935 526 922 963
71-75 554 951 1000 554 950 999
76 - 80 572 976 1032 572 967 1020
81-85 589 1001 1064 589 985 1044
86-90 597 1021 1089 597 995 1061
91-95 610 1048 1123 610 1012 1078
96 - 100 627 1078 1161 627 1028 1098




Occupation Class 4

Deductible 500/1000 and Coinsurance 10%

Male Female
Plan 200 Plan 300 ET 0] Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 384 718 733 380 714 728

2 384 718 733 380 714 728

3 379 705 717 377 703 714

4 379 705 717 377 703 714

5 379 705 717 377 703 714
6-10 407 766 776 405 766 776
11-15 409 774 783 407 774 783
16 - 20 410 776 786 411 775 785
21-25 405 767 778 420 782 793
26 -30 405 768 779 420 782 793
31-35 407 766 778 422 781 792
36-40 410 769 781 424 787 794
41-45 414 778 794 422 787 803
46 -50 427 788 808 427 796 818
51-55 432 806 836 432 798 825
56 - 60 464 843 882 464 827 863
61 - 65 506 857 908 506 857 908
66 - 70 564 922 992 564 922 992
71-75 594 936 1018 594 934 1016
76 -80 623 978 1071 623 962 1051
81-85 627 971 1076 627 945 1043
86 -90 641 1005 1119 641 961 1071
91-95 569 863 989 569 802 912
96 - 100 598 912 1052 598 829 947




Deductible 5000

Male Female
Plan 200 Plan 300 ET 0] Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 411 791 797 410 789 795

2 411 791 797 410 789 795

3 409 786 790 408 785 789

4 409 786 790 408 785 789

5 409 786 790 408 785 789
6-10 407 783 787 406 783 787
11-15 418 796 803 416 796 803
16-20 418 798 806 419 797 805
21-25 419 800 809 424 805 814
26-30 420 801 810 424 806 815
31-35 422 802 812 427 807 817
36-40 425 804 814 430 814 820
41-45 431 817 831 434 821 834
46 -50 441 826 842 441 832 850
51-55 453 857 881 453 851 873
56 - 60 486 895 929 486 882 913
61 - 65 535 934 979 535 934 979
66 - 70 586 991 1051 586 991 1051
71-75 626 1033 1104 626 1031 1102
76 -80 652 1069 1150 652 1055 1132
81-85 676 1105 1196 676 1082 1167
86-90 688 1134 1233 688 1096 1191
91-95 707 1173 1282 707 1121 1216
96 - 100 732 1216 1336 732 1144 1246




Deductible 10000

Male Female
Plan 200 Plan 300 ET 0] Plan 200 Plan 300 Plan 400

1 403 782 785 404 783 787

2 401 779 782 401 779 782

3 404 781 784 404 781 785

4 404 781 785 404 782 785

5 405 782 785 404 782 785
6-10 405 781 784 403 780 783
11-15 413 791 796 412 791 796
16-20 414 792 799 414 792 798
21-25 414 794 801 418 798 805
26 -30 415 795 802 418 799 806
31-35 417 796 803 421 800 807
36-40 419 797 805 423 805 810
41-45 424 808 819 426 811 822
46 -50 432 815 827 432 820 834
51-55 442 840 859 442 835 853
56 - 60 470 874 902 470 863 888
61 - 65 511 906 943 511 906 943
66 - 70 533 926 968 553 953 1002
71-75 586 988 1046 586 986 1045
76 -80 607 1018 1085 607 1006 1070
81-85 628 1048 1123 628 1029 1099
86-90 638 1072 1153 638 1040 1119
91-95 653 1104 1194 653 1061 1140
96 - 100 674 1139 1239 674 1080 1164

The insurance charges are rounded to whole number.



