RAWAT INAP

Deskripsi

Biaya Kamar & Makan per hari

Maksimum 60 hari per ketidakmampuan

IP400
400,000

IP500
500,000

IP750
750,000

IP1000
1,000,000

IP1200
1,200,000

Perawatan Intensif per hari

Maksimum 30 hari per ketidakmampuan

Biaya kunjungan dokter umum per kunjungan

Maksimum satu kunjungan per hari

Biaya konsultasi dokter spesialis per kunjungan

Maksimum satu kunjungan per hari

Biayaobat, X-ray, Laboratorium dan Biaya Medis lainnya

Maksimum per ketidakmampuan

Biaya operasitermasuk dokter bedah, anastesi, dan ruang
operasi :

Rawat Jalan dan Gigi Darurat Karena Kecelakaan

Maksimum per ketidakmampuan

Maksimum per ketidakmampuan

Biaya test diagnostik, obat dan konsultasi (30 hari sebelum
dan 60 sesudah rawat inap)

Sebelum Rawat Inap (30 hari)

Sesudah Rawat Inap (60 hari)

Maksimum per ketidakmampuan

Biaya Ambulans lokal

Maksimum per trip

Perawat pribadi per kunjungan

Maksimum 60 hari per ketidakmampuan di
Rumah Sakit

Sesuai Tagihan

Sesuai Tagihan

Sesuai Tagihan

Sesuai Tagihan

Sesuai Tagihan

Santunan Duka Kecelakaan atau Sakit Untuk seluruh peserta 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000
Hemodialisa dan kemoterapi (rawat inap) Maksimum per tahun 4,000,000 5,000,000 7,500,000 10,000,000 12,000,000
Manfaat Kematian karena Kecelakaan (PA) dan ManfaatCacat |\ celuruh peserta 10,000,000 10,000,000 10,000,000 10,000,000 10,000,000
Tetap Total karena Kecelakaan (PA)

Manfaat Harian Tunai Non Pembedahan Maks 10 hari per rawat inap 400,000 500,000 750,000 1,000,000 1,200,000
Manfaat Harian Tunai Pembedahan di Ruang Operasi Maks 10 hari per rawat inap 800,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,400,000

Limit Tahunan

RAWAT JALAN

80,000,000

90,000,000

101,250,000

150,000,000

180,000,000

Konsultasi Dokter Umum per kunjungan Maksimum 1 kali kunjungan per hari 100,000 125,000 150,000 200,000 225,000
Konsultasi Dokter Spesialis per kunjungan Maksimum 1 kali kunjungan per hari 200,000 250,000 300,000 350,000 400,000
Resep Obat Maksimum per tahun 4,000,000 5,000,000 6,000,000 7,500,000 10,000,000
Biaya Lab dan Test Diagnostic Maksimum per tahun 2,000,000 2,500,000 3,000,000 3,750,000 5,000,000
Fisioterapi per kunjungan Maksimum 1 kali kunjungan per hari 200,000 250,000 300,000 400,000 450,000

Limit Tahunan

10,000,000

12,500,000 15,000,000

17,000,000

20,000,000




RAWAT GIGI

Pemeriksaan mulut dan konsultasi

Maksimum 1 kunjungan per hari

Pembersihan karang gigi

Maksimum 1 kunjungan per hari

Penggunaan X-Ray sebelum melakukan pengobatan gigi

Maksimum 1 kunjungan per hari

Pemulihan, pengembalian warna gigi, pencabutantermasuk
bius lokal dan perawatan abses

Maksimum 1 kunjungan per hari

Pulp capping, pengobatan saluran akar gigi (termasuk
penambalan gigi sementara) dan root planning

Maksimum 1 kunjungan per hari

Bedah mulut, bius lokal untuk bedah lokal akar gigi atau
geraham bungsu, mahkota gigi dan jembatan gigi

Maksimum 1 kunjungan per hari

Pengobatan Gusi

Maksimum 1 kunjungan per hari

Gigi Palsu & Prosthesis

Limit Tahunan

Maksimum per tahun

Sesuai Tagihan

4,000,000

Sesuai Tagihan

5,000,000

Sesuai Tagihan

6,000,000

Sesuai Tagihan

8,000,000

Sesuai Tagihan

9,000,000

PERSALINAN M12000 M14000 M16000 M18000 M19000

Persalinan Normal Maksimum per tahun 12,000,000 14,000,000 16,000,000 18,000,000 19,000,000
Persalinan dengan Pembedahan Maksimum per tahun 12,000,000 14,000,000 16,000,000 18,000,000 19,000,000
Keguguran Maksimum per tahun 4,500,000 5,000,000 6,000,000 7,000,000 8,000,000
Konsultasi Sebelum dan Sesudah Persalinan Maksimum per tahun 1,800,000 2,100,000 2,400,000 2,700,000 2,850,000




No Kondisi Umum

1 |Pemegang Polis merupakan Badan hukum yang terdaftar secara resmi di Indonesia
Peserta adalah Karyawan aktif penuh waktu
Maksimum Usia masuk untuk Karyawan dan Pasangan adalah 45 tahun

HTWN

Peserta anak-anak dijamin sejak usia 30 hari tanpa memperhatikan kondisi kesehatan sampai dengan 25 tahun dengan syarat
belum menikah dan belum bekerja. Tidak ada batasan jumlah anak yang dapat dijamin untuk setiap karyawan
Menghapuskan Kondisi Pre-existing untuk seluruh peserta

Berlaku Masa Tunggu 12 bulan untuk Penyakit Khusus
Berlaku Masa tunggu 30 hari
Area Penjaminan adalah seluruh dunia kecuali negara sanksi

O N O O

Masa Pemulihan manfaat dari tanggal keluar rumah sakit terakhir adalah 0 hari untuk As Charge

10 |Premium pro-rata hari dengan manfaat tahunan penuh untuk semua manfaat dan riders untuk anggota tambahan yang
bergabung saat periode Polis
11 |Pengembalian premi untuk peserta yang belum pernah klaim dalam periode berjalan dengan prorata hari.

12 |Periode pertanggungan dimulai sejak 00.00 AM pada tanggal efektif polis untuk seluruh peserta yang didaftarkan

13 |Apabilatertanggung masih dirawatinap pada saat periode polis berakhir, maka AXA harus menanggung peserta tersebut
sampai peserta menyelesaikan perawatan di rumah sakit dengan syarat limit masih belum habis
14 |Ekses ditagih di tempat

15 |Mode Pembayaran Premi adalah Tahunan
16 |Penawaran ini valid dalam waktu 30 hari sejak diterbitkan

No Rawat Inap

1 |Minimum 3 karyawan aktif

2 |Sistem Pembayaran Manfaat adalah Cashless di rumah sakit rekanan dan Reimbursement 100% di rumah sakit bukan
rekanan
3 |Perawatan di Klinik / Puskesmas akan dijamin selama ada izin praktek & fasilitas Rawat Inap

4 |Untuk perawatan di Rumah Sakit Bukan Provider / Naik Kelas kamar / Keluar Negeri maka sistem pembayaran klaim yang
berlaku adalah Reimbursemen

5 |Tidak ada minimum jam untuk rawat inap selama ada biaya R&B maka termasuk jaminan Rawat Inap

6 |Maksimum hari untuk penjaminan Biaya Makan dan kamar adalah 60 hari

7 |Maksimum hari untuk penjaminan ICU / Semi ICU /ICCU / PICU / NICU / HCU / HDU / Kamar Isolasi/ Kamar Intermediat
adalah 30 hari

g8 |RawatJalandanGigi Darurat Karena Kecelakaan yang dijaminadalah perawatan yangdilakukan 1x24 jam setelah kecelakaan
untuk perawatan pertama dan 30 hari setelah terjadinya kecelakaan untuk perawatan lanjutan

9 |BiayaDiagnosadan Konsultasi Sebelum dan Sesudah Rawat Inap yang dijamin adalah Biaya Konsultasi Dokter, Biaya Obat,
Biaya Pemeriksaan Penunjang diagnosa medis (termasuk CT scan) dan Biaya administrasi yang terjadi pada 30 hari sebelum
rawatinap dan 60 hari hari sesudah rawat inap

10 |Perawatan Bedah Pulang hari (One Day Surgery ) dijamin dalam Limit Biaya Operasi

11 Hemodialisis, Kemoterapi, dan Radioterapi akan dijamin sesuai dengan limit yang tertera dalam tabel manfaat

12 |Biaya Administrasi dan Materai dijamin dalam Limit Biaya Aneka

13 |Menjamin Sirkumsisi / Phymosis selama ada indikasi medis dan tidak berhubungan dengan penyakit bawaan serta bukan
karena Agama, Adat dan Tradisi

14 |Menjamin Transplantasi Organ tetapi tidak termasuk organnya, biaya pendonor, operasi serta pemulihan pendonor dan
cara mendapatkan organ tersebut

15 |MenjaminVitamin, MultiVitamin, SupplementdanFood Supplementyangdiresepkan oleh dokterdengan biayadanjumlahyang
wajar, sesuaidengan diagnosa, maksimum 3 (tiga) jenis untuk manfaat dan kandungan yang sama, disertai obatresep atau
antibiotik dalam limit Obat

16 |Menjamin Sakit karena Kecelakaan Kerja selama ada indikasi medis
17 |Menjamin Kecelakaan pesawat selama peserta sebagai penumpang pesawat dengan penerbangan terjadwal

18 |Apabilapesertamemasukikamaryang lebihtinggidarihaknyakarenakamarpenuhatautidak tersediaatau naik karena
atas permintaan sendiri maka berlaku proporsional dari hari pertama (kartu peserta berlaku). Ekses ditagih ditempat
19 |Menjamin implan prostheses untuk ring, pen, plate, screw, k-wire, stent, IOL dalam limit Biaya Operasi

20 |Santunan Kematian karena sakit atau kecelakaan diberikan untuk semua peserta sampai usia 45 tahun

21 |Manfaat Kematian karena Kecelakaan (PA) dan Manfaat Cacat Tetap Total karena Kecelakaan (PA) untuk semua peserta
sampai usia 45 tahun

Manfaat Harian Tunai Non Pembedahan dan Manfaat Harian Tunai Pembedahan hanya akan dibayarkan untuk perawatan
rawat inap yangmemenuhisyaratpolis asuransi yangditerbitkanolehPT AsuransiAXAlndonesiaketikatertanggungmenerima
perawatanrawat inap yang dijamin oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) namun biayanya tidak ditagihkan
(sebagian atau seluruhnya) kepadaPT AsuransiAXAIndonesia. Tidak adamanfaatlain yangakandibayarkanterkaitdengan
22 jangkawaktudimanamanfaattunai telahdiklaim.Manfaatinitidakmembayarkanperawatanuntukrawatjalandarurat,rawatgigi

darurat,operasipadahariyangsama, dan perawatan sebelum dan sesudah rawat inap. Penanggung akan membayarkan
manfaattunaisesuaidenganlimitbiayakamar yangtercantum padatabel manfaat dengan maksimum selama 10 (sepuluh) hari
Rawat Inap namun tidak melebihi batas limit tahunan

23 Ekses ditagih di Rumah Sakit setelah peserta selesai melakukan perawatan, namun tidak menutup kemungkinan akan
datangnya tagihan ekses susulan dari Rumah Sakit




No Rawat Jalan

1 Minimum 3 karyawan

2 | Sistem Pembayaran Manfaat adalah Cashless di rumah sakit rekanan dan Reimbursement 100% di rumah sakit bukan
rekanan

3 | Konsultasi ke Spesialis dapat dilakukan secara langsung tanpa rujukan dokter umum

4 Menjamin Vitamin, Multi Vitamin, Supplement dan Food Supplement yang diresepkan oleh dokter, dengan biaya danjumlah
yang wajar, maksimum 3 (tiga) jenis untuk manfaat dan kandungan yang sama, disertai obat resep atau antibiotik dalam
limit Obat.

5 | Menjamin Biaya administrasi dan Materai dalam limit konsultasi dokter

6 | Ekses ditagih di Rumah Sakit setelah peserta selesai melakukan perawatan, namuntidak menutup kemungkinan akan
datangnya tagihan ekses susulan dari Rumah Sakit

No Gigi

1 | Minimum 3 karyawan

2 | Sistem Pembayaran Manfaat adalah Cashless di rumah sakit rekanan dan Reimbursement 100% di rumah sakit bukan
rekanan

3 | Biaya administrasi dan Materai dijamin dalam limit konsultasi dokter

4 Ekses ditagih di Rumah Sakit setelah peserta selesai melakukan perawatan, namun tidak menutup kemungkinan akan
datangnya tagihan ekses susulan dari Rumah Sakit

No Persalinan

Minimum 10 peserta

Sistem Pembayaran Manfaat adalah Cashless di rumah sakit rekanan dan Reimbursement 100% di rumah sakit bukan
rekanan

Masa Tunggu untuk perawatan kehamilan atau persalinan dihapuskan

Peserta yang berhak untuk manfaat persalinan adalah Karyawati atau istri resmi dari karyawan

Menjamin Persalinan Normal termasuk Vacuum dan Forcep

Biaya Administrasi dan Materai dijamin dalam setiap paket persalinan

Menjamin perawatan Pre and Post Natal 280 hari sebelum dan 30 hari sesudah
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Persalinan Dirumah dijamin dalam limit persalinan normal

No Klaim

Pengajuan Klaim untuk Rumah Sakit di area Jabodetabek dan diluar area Jabodetabek adalah 30 hari

Pengajuan Klaim reimbursement melalui WA/HCP untuk klaim < IDR 1 juta

Batas waktu kelengkapan dokumen adalah 30 hari sejak dokumen pertama diberikan

Proses Pembayaran Klaim 10 hari kerja, terhitung dari dokumen diterima lengkap

Pembayaran Klaim dapat dilakukan ke Rekening Perusahaan atau Peserta

OO~ WIN|PF

Pembayaran Tagihan Ekses maksimal 14 hari kerja dari tanggal pemberitahuan

No Lain-lain

Pelayanan CS Center tersedia dalam 24 jam

E-Card diberikan untuk seluruh peserta

Sanction Clause : PT Asuransi AXA Indonesia dan Perusahaan yang bekerja sama dengan PT Asuransi AXA Indonesia
tidak akan memberikan perlindungan serta tidak akan bertanggung jawab untuk melakukan pembayaran klaim atau
memberikanmanfaat apapun berdasarkan polis inijika perlindungan, pembayaran klaim atau pemberian manfaattersebutakan
mengakibatkan PT Asuransi AXA Indonesia dan Perusahaan yang bekerja sama dengan PT Asuransi AXA Indonesia
terkena sanksi, larangan atau pembatasan berdasarkanresolusi PBB atau berdasarkan sanksiperdagangan atau ekonomi,
atau berdasarkan hukum dan peraturan Uni Eropa, Inggris atau Amerika Serikat

Catatan Penting:

PT Mandiri AXA General Insurance berhak untuk meninjau proposal ini, harga dan syarat dan ketentuan untuk setiap
kekeliruan dalam fakta-fakta yang telah disediakan oleh prospek dan / atau perantara untuk mempersiapkan proposal ini.






