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BCA Life
Perlindungan Kesehatan Ultima

BCA Life mempersembahkan BCA Life Perlindungan Kesehatan Ultima, produk
asuransi kesehatan yang memiliki beragam keunggulan:

e Wilayah pertanggungan di seluruh dunia (kecuali Amerika Serikat)

dengan fleksibilitas memilih wilayah pertanggungan

Manfaat tahunan perlindungan kesehatan hingga Rp15 Miliar

e Booster manfaat tahunan hingga Rp45 Miliar

® Pjlihan Plan dengan fitur Co-payment (pembagian risiko) dengan Premi
yang lebih rendah

e Klaim di luar wilayah pertanggungan dibayarkan prorata sesuai faktor

persentase wilayah dari plan yang dipilih

Klaim kamar di luar plan yang dipilih akan dibayarkan prorata

Manfaat rawat jalan 60 hari sebelum & 90 hari setelah rawat inap atau

pembedahan

e Mengcover pengobatan tradisional Tiongkok (chiropractic, akupunktur)*

e Mengcover rawat jalan cuci darah (dialisis), perawatan kanker, dan donor
pihak ketiga

e Manfaat tunai harian rawat inap jika biaya rumah sakit sudah dibayarkan
pertanggungan sejenis

Fitur Produk*

Usia Masuk Tertanggung
Mulai dari 30 hari sampai dengan 70 tahun

Masa Pertanggungan
1 (satu) tahun dan dapat diperpanjang secara otomatis

hingga Tertanggung berusia 99 tahun

Masa Pembayaran Premi
Sesuail Masa Pertanggungan
(Bulanan, Kuartalan, Semesteran atau Tahunan)

Wilayah Pertanggungan
Hingga Seluruh Dunia kecuali Amerika Serikat

Biaya
Tidak ada biaya administrasi tambahan lainnya

Manfaat Produk

1. Manfaat Rawat Inap & Pembedahan

2. Manfaat Rawat Jalan

3. Manfaat Perawatan Penyakit Kritis

4. Manfaat Perawatan Kecelakaan

5. Manfaat Perawatan Komplikasi Sebelum dan Sesudah Kelahiran
(untuk Plan Platinum)

6. Santunan Meninggal Dunia dengan sebab apapun

*Informasi selengkapnya diatur dalam polis



IIustrasi VEWEEL

Bpk. Arif berusia 26 tahun membeli produk BCA Life
Perlindungan Kesehatan Ultima. Plan yang dipilih
adalah Gold dengan manfaat kamar Rawat Inap 1
tempat tidur (harga kamar terendah pada rumah sakit
yang dipilih) atau sebesar Rp3.000.000 beserta
manfaat lainnya sesuai Polis.

1. Contoh llustrasi Manfaat Rawat Inap Dalam Wilayah Pertanggungan

2 Tahun kemudian, Bpk. Arif didiagnosa menderita kanker dan perlu
mendapatkan tindakan bedah, dia mengambil kelas VIP dengan tarif kamar
Rp1.000.000 per hari. Bpk. Arif mendapatkan perawatan di Rumah Sakit
selama 10 hari dengan perincian sebagai berikut:

Kamar VIP (1 tempat tidur

dan 1 kamar mandi dalam)

Kunjungan dokter Umum

Kunjungan dokter Spesialis

Biaya Tindakan Bedah

Biaya Aneka Perawatan

Total

Rp10.000.000

Rp2.000.000
Rp5.000.000

Rp75.500.000

Rp5.000.000
Rp97.500.000

Rp10.000.000

Rp2.000.000
Rp5.000.000
Rp75.500.000

Rp5.000.000
Rp97.500.000

Klaim Manfaat Asuransi yang disetujui BCA Life Rp97.500.000

Pembayaran Klaim oleh BCA Life:

A. lJika Bapak Arif Tidak Memilih opsi Co-payment
Tagihan Bapak Arif sebesar Rp97.500.000 dibayarkan oleh Polis BCA Life
Perlindungan Kesehatan Ultima.
Limit Manfaat Tahunan setelah klaim tersebut menjadi:
Rp10.000.000.000 — Rp97.500.000 = Rp9.902.500.000.

B. Jika Bapak Arif Memilih opsi Co-payment

10% dari Manfaat Asuransi yang
disetujui BCA Life, dengan
maksimum Rp3.000.000

(Total biaya yang menjadi = 10% x Rp97.500.000
tanggungan atau kewajiban Bapak |= Rp9.750.000

Arif, yang dibayarkan langsung ke (dengan maksimum Rp3.000.000)
Rumah Sakit) dengan ini, Bapak Arif harus

Co-payment

membayar Rp3.000.000
Klaim Manfaat Asuransi yang = Rp97.500.000 — Rp3.000.000
dibayarkan BCA Life = Rp94.500.000

Bapak Arif akan membayarkan Co-payment sebesar Rp3.000.000 dan
tagihan Bapak Arif sebesar Rp94.500.000 akan dibayarkan oleh Polis BCA
Life Perlindungan Kesehatan Ultima.

Limit Manfaat Tahunan setelah klaim tersebut menjadi:
Rp10.000.000.000 — Rp94.500.000 = Rp9.905.500.000.



2. Contoh llustrasi Manfaat Rawat Inap diluar Plan (dengan Prorata)

;

Total Rp18.000.000

Pada tahun ke-3 Bpk. Arif kembali mendapatkan perawatan di Rumah
Sakit selama 4 hari, dia mengambil kamar perawatan 1 tingkat lebih tinggi
dari plan yang dipilih pada 3 hari pertama. Hal ini karena kamar sesuai plan
tidak tersedia, kemudian pada hari ke-4 pindah ke kamar sesuai plan.
Berikut rincian ilustrasinya:

Rp5.000.000*

Rp5.000.000*
Rp3.000.000

Rp3.000.000
Rp16.000.000

*Apabila kamar sesuai Plan tidak tersedia, diberikan kemudahan upgrade kamar
maksimal 2 hari. Hari ke-3 dan seterusnya berlaku biaya kamar sesuai plan.

Perhitungan Prorata

Rp16.000.000
Rp18.000.000

Biaya Perawatan Medis

= 88,9%

Biaya Kamar Perawatan Rp18.000.000 Rp16.002.000
Kunjungan Dokter Umum Rp1.000.000 Rp889.000
Kunjungan Dokter Spesialis Rp4.500.000 Rp4.000.500

Biaya Aneka Perawatan Rp10.000.000 Rp8.890.000

Biaya Tindakan Bedah Rp40.000.000 Rp35.560.000
Rp73.500.000 Rp65.341.500
Ekses klaim Rp8.158.500

Klaim Manfaat Asuransi yang disetujui BCA Life Rp65.341.500

*dihitung dengan faktor prorata 88,9%.

A.

Pembayaran Klaim oleh BCA Life:

Jika Bapak Arif Tidak Memilih opsi Co-payment

Tagihan Bapak Arif sebesar Rp65.341.500 dibayarkan oleh Polis BCA Life

Perlindungan Kesehatan Ultima.
Limit Manfaat Tahunan

setelah

klaim  tersebut menjadi:

Rp10.000.000.000 — Rp65.341.500 = Rp9.934.658.500.
B. Jika Bapak Arif Memilih opsi Co-payment

Co-payment

(Total biaya yang menjadi
tanggungan atau kewajiban Bapak
Arif, yang dibayarkan langsung ke
Rumah Sakit)

10% dari Manfaat Asuransi yang
disetujui BCA Life, dengan
maksimum Rp3.000.000

= 10% x Rp65.341.500

= Rp6.534.150
(dengan maksimum Rp3.000.000)
dengan ini, Bapak Arif harus
membayar Rp3.000.000

Klaim Manfaat Asuransi yang
dibayarkan BCA Life

= Rp65.341.500 — Rp3.000.000
= Rp62.341.500



Tagihan Bapak Arif sebesar Rp62.341.500 akan dibayarkan oleh Polis BCA Life
Perlindungan Kesehatan Ultima. Bapak Arif akan membayarkan langsung ke

Rumah Sakit sejumlah Rp11.158.500 yaitu terdiri dari Co-payment dan ekses
klaim.

Limit Manfaat Tahunan setelah klaim tersebut menjadi:
Rp10.000.000.000 — Rp62.341.500 = Rp9.937.658.500.

3. Contoh llustrasi Manfaat Rawat Jalan Pasca Rawat Inap & Pembedahan

Selanjutnya Bpk. Arif menjalani fisioterapi sebagai bagian dari
perawatan sesudah rawat inap atau pembedahan pada Tahun Polis
yang sama dengan Perawatan Medis dan Tindakan Bedah sebelumnya.
Untuk biaya fisioterapi rawat jalan tersebut, manfaat yang didapatkan
sebagai berikut:

Rp150.000

Biaya dokter Umum

Biaya Kursi Roda** Rp1.500.000
Blaya Fisioterapi Rp1.000.000
Total Tagihan Rp2.650.000
Biaya Rumah Sakit yang tidak
dipertanggungkan karena tidak masuk
Rp1.500.000
dalam Manfaat Asuransi produk P
(Biaya kursi roda)
Klaim Manfaat Asuransi yang = Rp2.650.000 - Rp1.500.000
disetujui BCA Life = Rp1.150.000

**Biaya kursi roda tidak termasuk dalam manfaat produk BCA Life Perlindungan
Kesehatan Ultima.

Pembayaran Klaim oleh BCA Life:

A. lJika Bapak Arif Tidak Memilih opsi Co-payment

Tagihan Bapak Arif sebesar Rp1.150.000 dibayarkan oleh Polis BCA Life
Perlindungan Kesehatan Ultima. Bapak Arif akan membayarkan langsung ke
Rumah Sakit sejumlah Rp1.500.000 yaitu biaya kursi roda yang tidak
dipertanggungkan.

Limit Manfaat Tahunan Bapak Arif setelah klaim tersebut menjadi:
Sisa limit sebelumnya Rp9.934.658.500 — Rp1.150.000 = Rp9.933.508.500.

B. Jika Bapak Arif Memilih opsi Co-payment

Co-payment 10% dari Manfaat Asuransi yang
disetujui BCA Life, dengan
maksimum Rp3.000.000

(Total biaya yang menjadi = 10% x Rp1.150.000

tanggungan atau kewajiban Bapak | = RP115.000
Arif, yang dibayarkan langsung ke (dengan maksimum Rp3.000.000)

Rumah Sakit) dengan ini, Bapak Arif harus
membayar Rp115.000
Klaim Manfaat Asuransi yang = Rp1.150.000 — Rp115.000

dibayarkan BCA Life = Rp1.035.000




Tagihan Bapak Arif sebesar Rp1.035.000 akan dibayarkan oleh Polis BCA
Life Perlindungan Kesehatan Ultima. Bapak Arif akan membayarkan
langsung ke Rumah Sakit sejumlah Rp1l.615.000 yaitu terdiri dari
Co-payment dan biaya kursi roda yang tidak dipertanggungkan.

Limit Manfaat Tahunan Bapak Arif setelah klaim tersebut menjadi:
Sisa limit sebelumnya Rp9.937.658.500 — Rp1.035.000 = Rp9.936.623.500.

Risiko N

Klaim Kesehatan ditolak oleh hal-hal yang dikecualikan dalam Polis.
2. Klaim ditolak karena Tertanggung Meninggal Dunia disebabkan oleh
hal-hal yang dikecualikan dalam Polis.
3. Polis menjadi berakhir akibat Premi tidak dibayarkan sampai dengan
Masa Tenggang (Grace Period).
4. Apabila data, informasi, jawaban, keterangan, keadaan, pernyataan
dan fakta yang diberikan (“Informasi Konsumen”) dalam SPAJ, formulir
dan/atau dokumen lainnya yang disyaratkan oleh Penanggung tidak
lengkap, tidak benar, tidak akurat, tidak terkini, tidak sesuai dengan
kenyataan sebenarnya dan/atau tidak konsisten antara satu dengan
lainnya, atau jika terdapat unsur penipuan atau pemalsuan atau
kesalahan yang disengaja, atau apabila terdapat penyembunyian suatu
Informasi Konsumen, maka Penanggung berhak menolak klaim,
membatalkan/mengakhiri Polis, melakukan penilaian ulang risiko
(re-underwriting), dan menagih kekurangan Premi dan/atau biaya
asuransi.

=

Bagaimana Cara Pengajuan Klaim*

Apabila Tertanggung memerlukan perawatan medis Rumah Sakit sesuai
rekomendasi Dokter, maka Tertanggung dapat menjalani perawatan
pada jaringan provider.

N Tertanggung wajib menunjukkan Kartu Peserta & KTP yang dimiliki &
selanjutnya Fasilitas Cashless dapat digunakan setelah persetujuan
jaminan Rawat Inap dari Penanggung diterima Rumah Sakit Jaringan
provider.

I Penanggung berhak tidak menerbitkan/membatalkan persetujuan
jaminan Rawat Inap & Tertanggung dapat mengajukan klaim melalui

reimbursement.

Dokumen Klaim Wajib Secara Reimbursement:

sli formulir klaim dari ife yang diberikan tanda tangan basah ole
il Asli f lir klaim dari BCA Lif diberik d basah oleh
yang mengajukan klaim & Dokter disertai stempel/cap Dokter.

I Fotokopi KTP atau paspor pihak yang mengajukan klaim yang masih berlaku.

~ Jika melakukan klaim reimbursement, harus menyertakan asli kuitansi
biaya Rumah Sakit dan rincian pelayanan kesehatan.

*Informasi selengkapnya diatur dalam polis



Pengecualian Umum*

BCA Life tidak akan membayar manfaat asuransi kesehatan yang berhubungan
dengan:

1. Kondisi yang telah ada sebelumnya
2. Penyakit-penyakit khusus sesuai dengan Polis

3. Setiap perawatan/pengobatan yang didiagnosa pada Masa Tunggu yakni:

. Masa Tunggu untuk setiap manfaat (kecuali yang disebabkan oleh
Kecelakaan) adalah 30 (tiga puluh) hari kalender dari Tanggal Mulai
Asuransi, kenaikan Plan atau Pemulihan Polis mana yang paling akhir.

b. Masa Tunggu untuk manfaat Kanker adalah 3 (tiga) bulan dari Tanggal
Mulai Asuransi, kenaikan Plan atau Pemulihan Polis mana yang paling akhir.

C. Masa Tunggu untuk manfaat Komplikasi Sebelum dan Sesudah Kelahiran
dan manfaat akomodasi Bayi Baru Lahir adalah 9 bulan dari Tanggal Mulai
Asuransi, kenaikan Plan atau Pemulihan Polis mana yang paling akhir.

d. Masa Tunggu untuk manfaat perawatan HIV/ AIDS adalah 12 (dua belas)

bulan dari Tanggal Mulai Asuransi, kenaikan Plan atau Pemulihan Polis
mana yang paling akhir.

4. Penyakit/cedera akibat percobaan bunuh diri atau kesengajaan melukai diri
sendiri baik dalam keadaan waras atau tidak waras atau Cedera Tubuh
yang diderita atau Rawat Inap sebagai akibat dari kesengajaan yang
dilakukan atau disertai atau dibantu atau dibujuk (disuruh lakukan);

Tertanggung Meninggal Dunia secara langsung ataupun tidak langsung, baik
seluruhnya maupun sebagian disebabkan karena:

1. Bunuh diri, percobaan bunuh diri, atau kesengajaan melukai diri sendiri baik
dalam keadaan waras atau tidak waras sebagai akibat dari kesengajaan
yang dilakukan atau disertai atau dibantu atau dibujuk (disuruh lakukan)
yang dibuktikan berdasarkan keterangan dari pihak yang berwenang
dan/atau Dokter yang menangani Tertanggung;

2. Perang (dideklarasikan atau tidak), invasi oleh negara lain, operasi
permusuhan atau seperti perang (dinyatakan atau tidak), terorisme,
pemberontakan, pemogokan, keikutsertaan langsung dalam kerusuhan
atau huru hara, kudeta, perlawanan, revolusi militer atau angkatan bersen-
jata, atau partisipasi dalam aksi/kegiatan militer, perang sipil; atau

3. Tertanggung dibawah pengaruh (sengaja maupun tidak sengaja) atau
terlibat dalam penyalahgunaan narkotika, psikotropika, alkohol, racun, gas
atau zat-zat sejenisnya, atau obat-obatan (kecuali obat-obatan atau zat-zat
tersebut digunakan berdasarkan rekomendasi oleh Dokter);

*Informasi selengkapnya diatur dalam polis



BCAlife

senantiasa melindungi anda

BCA Life merupakan satu-satunya perusahaan asuransi jiwa Grup BCA yang
menghadirkan berbagai solusi perlindungan dan perencanaan masa depan
untuk masyarakat yang lebih baik. Visi BCA Life adalah menjadi perusahaan
asuransi jiwa terkemuka di Indonesia, yang dikenal akan keunggulan
pelayanan dan loyalitas Nasabahnya.

BCA Life menyediakan beragam inovasi produk asuransi jiwa baik untuk
individu ataupun kumpulan/perusahaan melalui jalur distribusi bancassur-
ance, telemarketing, corporate solution, agency, digital, dan credit life.

BCA Life yakin dengan pengalaman & kekuatan Grup BCA, dapat memberi-
kan jaminan dan kepastian dalam memberikan layanan perlindungan
asuransi jiwa masyarakat Indonesia.

BCA Life berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan.

Informasi Selengkapnya

Syarat dan ketentuan yang berlaku atas produk BCA Life Perlindungan Keseha-
tan Ultima dapat dilihat pada Ringkasan Informasi Produk & Layanan produk
melalui situs www.bcalife.co.id dan/atau Polis Asuransi BCA Life Perlindungan
Kesehatan Ultima.

Untuk layanan Nasabah antara lain pembatalan Polis, Pemulihan Polis, informasi
status pengiriman Polis atau Endorsemen, perubahan metode pembayaran
Premi, pengajuan klaim, termasuk pengaduan, dapat menghubungi:

PT Asuransi Jiwa BCA
Chase Plaza Lt. 22, JI. Jend. Sudirman Kav. 21, Jakarta Selatan 12920

(Setiap Hari Kerja, Senin - Jumat pukul 08.30 - 17.30 WIB)

Call Center : HALO BCA 1500888 (Setiap Hari, 06.00 - 22.00 WIB)
WhatsApp : 08170071808 (Setiap Hari, 24 Jam)

Email : customer@bcalife.co.id

Website : www.bcalife.co.id

Aplikasi Layanan Polis: NOW by BCA Life

Scan QR untuk melihat
RIPLAY UMUM

"

https://bit.ly/KesehatanUltima

Kami bangga menjadi bagian dari sebuah kekuatan besar Grup BCA.
PT Asuransi Jiwa BCA berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan.
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Manfaat Asuransi

Wilayah Pertanggungan

Seluruh Dunia,
Kecuali Amerika Serikat

BCA Life Perlindungan Kesehatan Ultima

Silver

Asia, kecuali Singapura,
Jepang, dan Hongkong

Indonesia

Di Luar Wilayah Pertanggungan

per Tahun Paolis

Rawat Inap Darurat akibat Kecelakaan

(Perawatan dijalankan dengan jumiah akurmnulasi 90 hari Di Luar Wilayah Pertanggungan)

Besar Penggantian Biaya

Biaya yang Layak dan Lazim dan Diperlukan Secara Medis

Faktor Prorata Pembayaran
Manfaat berdasarkan Wilayah
Pertanggungan yang Ditanggung
("Faktor Persentase Wilayah")

Biaya Kamar Perawatan

Indonesia

Asia, kecuali Singapura, Jepang
dan Hongkong

Asia

Seluruh Dunia, Kecuali Amerika
Serikat

Maksimurn 365 hari per
Tahun Polis

100%

Kamar standar 1 tempat
tidur dengan kamar mandi
di dalam atau hingga
Rp10.000.000
(mana yang lebih tinggi)

Kamar standar 1 tempat
tidur dengan kamar mandi
di dalam atau hingga
Rp3.000.000
(mana yang lebih tinggi)

Kamar standar 1 tempat
tidur dengan karmar mandi
didalam atau hingga

(mana yang lebih tinggi)

100%
100%
100% &0%
30% 20%
60% 20% 10%

Kamar standar 2 tempat
tidur dengan karnar mandi
didalam atau hingga

Rp2.000.000

(mana yang lebih tinggi)

Rp1.000.000

Catatan:

Tabel Manfaat; atau

Jumilah biaya kamar di bawah ini, yang mana yang lebih tinggi:
» Biaya kamar terendah dengan jumlah tempat tidur sesuai dengan Plan yang dipilih sebagaimana ditetapkan dalam

» Batas biaya kamar sesuail Plan yang dipilih oleh Tertanggung sebagaimana ditetapkan dalam Tabel Manfaat

Biaya Unit Perawatan
Intensif /Isolasi

Maksimurm 365 hari per
Tahun Polis

Biaya Tindakan Bedah

Maksimum per Tahun Polis

Biaya Kunjungan Dokter Umum

Maksimum 2 kali kunjungan
per Hari

Manfaat Rawat Jalan

Biaya Kunjungan Dokter Spesialis | Maksimum 2 kali kunjungan per Sesuai Tagihan
hari per tipe spesialisasi
Biaya Aneka Perawatan Maksimum per Tahun Palis
ik Pempedahan i Maksimum per Tahun Polis
dan Protesis
Biaya Bedah Rekonstruksi Maksimum per Tahun Polis
Biaya Transportasi Ambulans Maksimurn per Tahun Polis
Maksimum per hari, dengan
Biaya Akomodasi maksimal 100 hari per Tahun Polis
Pendamping (hanya untuk Tertanggung dengan Rp1.500.000 Rp1.000.000
usia dibawah 18 tahun)
Manfaat Tunai Harian Maksimum per hari , dengan
Rawat Inap maksimal 30 hari per Tahun Polis Rp2.000.000 Rp1.500.000 Rp750.000 Rp500.000

Biaya Perawatan Sebelum

Rawat Inap atau
Pembedahan

Maksimum per Tahun dilakukan
dalam rentang waktu &0 hari
sebelum Rawat Inap

Biaya Perawatan Sesudah
Rawat Inap atau
Pembedahan

Maksimum per Tahun dilakukan
dalam rentang waktu 0 hari
setelah Rawat Inap

Pembedahan Rawat Jalan

Maksimurm per Tahun dilakukan
dalam rentang waktu 60 hari
sebelum dan 90 hari setelah
Pembedahan Rawat Jalan

Biaya Fisioterapi

Maksimum per Tahun dilakukan
dalam rentang waktu 60 hari
sebelum dan 90 hari setelah

Rawat Inap

Sesuai Tagihan

Maksimum per hari dengan

Tiongkok

dalam rentang waktu 90 hari
setelah Rawat Inap

Manfaat Perawatan Penyakit Kritis

Biaya Perawat di Rumah maksimal 180 hari per Tahun Palis Rp1.000.000 Rp750.000 Rp500.000 Tidak Tersedia
Maksimum per Tahun dengan
Pengobatan Tradisional Maksimal T Kunjungan per hari RP25.000.000 Rp15.000.000 Rp10.000.000 Rp10.000.000

Biaya Perawatan Cuci Darah
(Dialisis)

Maksimum per Tahun Polis

Maksimum per Tahun Polis
Transplantasi organ penting

: ) Sesuai Tagihan
Biaya Donor Pihak Ketiga (jantung, paru-pary, hati, ginjal,
pankreas & sumsum tulang
belakang)
Biaya Perawatan Kanker Maksimum per Tahun Polis
Biaya Perawatan untuk Efek : .
Samping Perawatan Kanker Maksimum per Tahun Polis Rp5.000.000 Rp3.000.000 Rp2.500.000 Rp2.000.000
; o Maksimum per Tertanggung
Biaya Perawatan Paliatif b e e Rp250.000.000
Biaya Obat atas Penyakit Kronis | Maksimum per Tahun Polis Rp2.000.000 Rp1.250.000 Rp1.000.000 Rp1.000.000

Ferawatan HIV fAIDS

Maksimum per Tertanggung
berlaku selama Polis aktif

Manfaat Perawatan Kecelakaan

Biaya Rawat Jalan Gigi
karena Kecelakaan

Maksimum per Tahun dalam
waktu 48 jam dari setelah kejadian

Biaya Rawat Jalan Darurat
karena Kecelakaan

Maksimum per Tahun dalam
waktu 48 jam dari setelah kejadian

Biaya Perawatan Lanjutan
karena Kecelakaan

Manfaat Lainnya

Maksimum per Tahun dengan
maksimal 2 kali kunjungan per
kejadian dalam waktu 2 minggu
setelah kejadian

Rp25.000.000

Sesuai Tagihan

Rp15.000.000

Biaya Perawatan Komplikasi

maksimum 10 hari per kelahiran

Sebelum dan Sesudah Maksimum per Tahun Polis Rp10.000.000
Kelahiran

Biaya Akomodasi Maksimum per Hari, dengan

Bayi Baru Lahir Rp5.000.000

Tidak Tersedia

Santunan Kernatian

Santunan yang dibayarkan
sekaligus untuk meninggal dunia
akibat sebab apapun

Rp25.000.000

Batasan Manfaat

Limit Manfaat Tahunan Diperbaharui setiap tahun Polis Rp15.000.000.000 Rp10.000.000.000 Rp5.000.000.000 Rp3.000.000.000
. Bersifat tetap, berlaku selama

Limit Booster Polis akiif Rp45.000.000.000 Rp35.000.000.000 Rp25.000.000.000 Rp20.000.000.000

Co-payment (opsional)

Ketentuan Prorata

Untuk setiap Manfaat Asuransi
kecuali Manfaat Tunai Harian

Rawat Inap dan Santunan Kematian

Perhitungan klaim prorata untuk klaim menggunakan Fasilitas Cashless maupun secara Reimbursement:

10% dari Manfaat Asuransi yang disetujui oleh Penanggung, dengan jumlah maksimum per pengajuan

klaim per Polis sebesar Rp3.000.000

Biava kamar Perawatan sesuai Plan®
Biaya kamar Perawatan aktual

X Total biaya Rawat Inap

*maksimum antara harga kamar terendah dengan 2 tempat tidur atau 1 tempat tidur dan kamar mandi di dalam dengan batas harga kamar sesuai Plan.

*Informasi selengkapnya diatur dalam polls
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