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Jenis Manfaat Rincian Plan A Plan B Plan C Plan D Plan E Plan F Plan G 

A.  Manfaat Rawat Inap 

Kamar Rumah Sakit Maks. 150 hari per tahun 
polis; Maks. per hari 300 450 700 800 1,000 1,200 1,700 

Unit Perawatan Intensif Per tahun polis 9,000 13,500 22,500 27,000 36,000 45,000 67,500 

Biaya Penginapan Maks. 14 hari per tahun 
polis; Maks. per hari 50 100 150 200 250 300 400 

 



Jenis Manfaat Rincian Plan A Plan B Plan C Plan D Plan E Plan F Plan G 

A.  Manfaat Rawat Inap 
 Aneka Biaya Rumah 

Sakit Maks. per tahun polis 

Sesuai tagihan dengan memperhatikan Batas Tahunan Keseluruhan 

Pembedahan   

Kunjungan Dokter  
Selama Rawat Inap 

Maks. 1 kunjungan per 
hari; maks. 150 hari per 
tahun polis. 

Kunjungan Dokter 
Spesialis  
Selama Rawat Inap 

Maks. 1 kunjungan per 
hari; maks. 150 hari per 
tahun polis. 

Pembedahan Pulang 
Hari (Day surgery)   
Konsultasi dengan 
Dokter Spesialis 
Sebelum Rawat Inap 
atau Pembedahan 

30 hari sebelum rawat 
inap 

Pemeriksaan 
Diagnostik dan 
Laboratorium Sebelum 
Rawat Inap 

30 hari sebelum rawat 
inap 

Perawatan Setelah 
 Rawat Inap 

90 hari setelah rawat 
inap 

Rawat Jalan Darurat  
Karena Kecelakaan 

Maks. per tahun polis 1,000 2,000 3,000 3,000 4,000 5,000 6,000 Rawat Jalan Gigi 
Darurat Karena 
Kecelakaan 

Jasa Ambulan   500 500 500 500 500 500 500 

Biaya Laporan Medis   Maksimum 1 laporan medis per perawatan 

B.  Manfaat Tambahan 
Manfaat Tambahan 
Cuci Darah Maks. per tahun polis 10,000 20,000 30,000 30,000 40,000 50,000 60,000 
Manfaat Tambahan 
Kanker Maks. per tahun polis 10,000 20,000 30,000 30,000 40,000 50,000 60,000 

Manfaat Tambahan 
Fisioterapi 

Maks. 60 hari sejak 
rawat inap; maks. 60 
hari per tahun polis; 
maks. per perawatan 

100 200 300 350 450 500 600 

C.   Batas Tahunan Keseluruhan 100,000 150,000 250,000 300,000 400,000 500,000 750,000 

D.   Manfaat Meninggal Karena Kecelakaan 40,000 80,000 100,000 120,000 160,000 200,000 300,000 

E.  Emergency and Travel Assistance 
Sesuai syarat dan ketentuan dalam perjanjian kerjasama dengan provider 
dan Penanggung berhak mengganti provider sewaktu-waktu 
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Ketentuan Lain - lain 

Klaim Meninggal Dunia 

Klaim Manfaat Rumah Sakit 

Keluhan dan Pelayanan 

1. Masa tunggu 30 hari pertama sejak tanggal mulai pertanggungan atau pemulihan

mana yang terakhir, kecuali karena kecelakaan.

2. Masa tunggu 24 bulan pertama sejak tanggal mulai pertanggungan atau

pemulihan mana yang terakhir untuk Penyakit Khusus.

3. Masa tunggu 12 bulan pertama sejak tanggal mulai pertanggungan atau

pemulihan mana yang terakhir untuk Penyakit yang memenuhi Kondisi Yang

Telah Ada Sebelumnya namun telah dinyatakan secara tertulis oleh Pemegang

Polis dan/atau Terta dan disetu'ui oleh Penan
1. Asuransi Tambahan ini merupakan produk tahunan dan dapat diperpanjang

untuk masa 1 (satu) tahun berikutnya sesuai dengan pilihan Perusahaan dan pada

tarif Premi yang berlaku pada waktu tersebut sesuai yang diberitahukan oleh

Perusahaan.

2. Biaya Asuransi Tambahan ini berlaku untuk 1 (satu) tahun Polis dan dapat berubah

pada Tanggal Ulang Tahun Polis berikutnya dengan pemberitahuan tertulis paling

lambat 1 (satu) bulan sebelum berlakunya perubahan tersebut. Dalam hal

Pemegang Polis tidak menyampaikan ketidaksetujuan atas perubahan dalam batas

waktu yang disebutkan dalam pemberitahuan, Penanggung menganggap

Peme an Polis men etu ·ui erubahan tersebut.
Dalam waktu 90 (sembilan puluh) hari kalender sejak tanggal Tertanggung 

meninggal dunia atau dinyatakan cacat tetap karena kecelakaan, Pemegang Polis 

atau Penerima Manfaat wajib menyerahkan kepada Penanggung dokumen klaim, 

sebagai berikut: 

1. Formulir asli, terdiri dari:

a. Formulir Pengajuan Klaim yang telah diisi lengkap dan benar; dan

b. Formulir Klaim Meninggal yang dilengkapi oleh dokter;

2. Polis asli dalam ha! klaim meninggal dunia karena kecelakaan;

3. Fotokopi bukti identitas Tertanggung, Pemegang Polis, dan/atau Penerima

Manfaat (yang mengajukan klaim);

4. Dokumen asli (atau salinan yang dilegalisir) berupa surat keterangan meninggal

dunia dari kelurahan sesuai dengan bukti identitas Tertanggung;

5. Surat berita acara asli atau salinan yang dilegalisir dari kepolisian; dan

6. Surat keterangan asli atau salinan yang dilegalisir dari Kedutaan Besar Republik

Indonesia (KBRI) setem at dalam hal menin al dunia di luar ne eri.
1. Dalam waktu 30 (tiga puluh) hari kalender sejak tanggal Tertanggung selesai

menjalankan Rawat Inap atau Pembedahan di Rumah Sakit, Pemegang Polis

wajib menyerahkan kepada Penanggung dokumen klaim sebagai berikut:

2. Formulir asli, terdiri dari:

a. Formulir Pengajuan Klaim yang dilengkapi dan ditandatangani oleh

Pemegang Polis atau Penerima Manfaat, dan

b. Formulir Keterangan Kesehatan Klaim yang dilengkapi oleh Dokter, atau.

3. Fotokopi kartu identitas Tertanggung dan Pemegang Polis

4. Resume medis asli yang ditandatangani oleh Dokter, jika Tertanggung

menjalani Perawatan di Rumah Sakit.

5. Seluruh hasil pemeriksaan penunjang diagnostik (laboratorium, radiologi,

dan lain-lain) asli,jika Tertanggung menjalani Perawatan di Rumah Sakit.

6. Kuitansi asli dan perincian asli atas tagihan Rumah Sakit dan/atau Dokter

yang merawat, jika Tertanggung menjalani Perawatan di Rumah Sakit.

7. Surat berita acara asli dari Kepolisian dalam hal Rawat Inap atau meninggal

dunia tidak wajar atau karena Kecelakaan.

8. Surat keterangan asli dari Kedutaan Besar Republik Indonesia (KBRI) setempat

dalam hal Kecelakaan di luar ne eri.
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