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Ketenangan Fikiran Datang
Bersama Insurans Kesihatan
Komprehensif — MediStar

Ketenangan fikiran adalah sekiranya anda

mengetahui bahawa apabila berlaku
sesuatu tragedi, anda serta yang
tersayang akan bersedia  dengan

perlindungan kewangan dan perubatan
yang mencukupi. Ini  pasti akan
menghilangkan sebarang tekanan dan
kebimbangan yang mungkin akan timbul

pada saat-saat sebegitu yang
mendugakan.
Perlindungan komprehensif kami bagi

perubatan, perbelanjaan pembedahan &
hospital, yuran ambulans dan lain-lain caj
perubatan yang berkaitan membolehkan
anda menarik nafas lega dan anda tidak
perlu lagi risau tentang perkara lain
melainkan kesihatan anda.

Pentadbir Pihak Ketiga (TPA) yang dilantik
oleh kami dan rangkaian perkhidmatan
24 jamnya akan membantu memudahkan
kemasukan dan keluar masuk anda dari
mana-mana hospital panel kami. Untuk
maklumat lanjut sila hubungi Talian
Perkhidmatan Pelanggan di 1-300-888-
990.

o Keterangan Manfaat

Dari Kadar Serendah RM1.08 sehari

Anda boleh menikmati jaminan kewangan dan
ketenangan fikiran dengan melabur kurang
dari RM1.08 sehari. Malah, kos makanan
tengah hari anda pun melebihi jumlah itu!

Kemasukan Tanpa Wang Tunai 24 Jam

Hanya pamerkan Kad Perubatan anda untuk
kemasukan serta merta. Kad ini akan
menjamin kemasukan dan keluar hospital
tanpa apa-apa masalah bagi hilang upaya
yang dilindungi. Anda mungkin  perlu
membayar caj yang tidak dilindungi, jika ada.

Ciri-ciri Diskaun Menarik

Manfaat Tiada Tuntutan (No Claim Discount,
NCD):

Sekiranya anda tidak membuat sebarang
tuntutan semasa tempoh insurans, premium
yang dicaj semasa pembaharuan akan
didiskaunkan.

Diskaun 10% atas
pembaharuan standard

2 tahun berturut-turut
sebelum pembaharuan

Diskaun 15% atas
pembaharuan standard

3 tahun berturut-turut
sebelum pembaharuan

Diskaun 20% atas
pembaharuan standard

4 tahun berturut-turut
sebelum pembaharuan

Manfaat Tuntutan Keluarga (Family
Discount, FD):

Ini adalah diskaun istimewa yang diberikan
sekiranya tanggungan anda diinsuranskan di
bawah polisi yang sama:

Diskaun 5% atas
premium standard

Orang yang diinsuranskan
+ Pasangan

Diskaun 5% atas
premium standard

Orang yang diinsuranskan
+ Anak-anak

Orang yang diinsuranskan
+ Pasangan + Anak-anak

Diskaun 10% atas
premium standard



o Manfaat Hospital

Manfaat Pembedahan

e Sehingga RM40,000 bagi mana-mana
satu ketidakupayaan termasuk Yuran
Pembedahan dan Bius.

Pemindahan Organ - Kos sehingga
RM50,000 seumur hidup (Pemindahan
Jantung, Buah Pinggang, Paru-paru atau
Hati).

Manfaat Bukan Pembedahan

e Sehingga RM40,000 bagi mana-mana
satu ketidakupayaan.

Manfaat Tinggal di Hospital

Bilik dan Makanan — Dari RM100 hingga
RM300 sehari dan dibayar hingga
maksimum 150 hari bagi setiap satu
ketidakupayaan.

Unit Rawatan Rapi

Bekalan & Perkhidmatan
Termasuk Dewan Bedah

Hospital

Rawatan Hospital Pra & Pasca

Sehingga 31 hari sebelum kemasukan
atau selepas keluar dari hospital.

Perkhidmatan/ Manfaat Pesakit Luar

Rawatan Fisioterapi
Rawatan Kanser Pesakit Luar

Rawatan Dialisis
Pesakit Luar

Buah Pinggang

Rawatan Kecemasan Kemalangan

Penjagaan di Rumah

e Perkhidmatan

Manfaat Kematian Kemalangan -

sehingga RM15,000

o Dalam situasi ini, waris paling dekat
pemegang polisi berhak menerima
sehingga RM15,000.

Perkhidmatan Ambulans Tempatan

ambulans  daripada
hospital kerajaan dan swasta boleh
diperolehi.

Perlindungan Had Keseluruhan Tahunan
Sehingga RM120,000 Seorang

» Pelanggan MediStar akan
menerima sehingga RM120,000
perlindungan kewangan dalam satu
tahun.

Perlindungan Had Keseluruhan Seumur
Hidup Sehingga RM360,000 Seorang

e Pelanggan MediStar akan menerima

sehingga RM360,000 perlindungan
kewangan sepanjang hayat mereka.

Perlindungan Dua Puluh Empat
(24) Jam di Seluruh Dunia

o Dapatkan rawatan terbaik daripada
mana-mana hospital kerajaan atau
swasta yang berdaftar di seluruh
dunia pada bila-bila masa.

Elaun Tunai Harian

e Pelanggan MediStar adalah layak untuk

menerima jumlah yang ditetapkan bagi
perbelanjaan harian apabila
dimasukkan ke hospital kerajaan
sahaja.



o Ciri-ciri Polisi
BERIKUT ADALAH CIRI-CIRI ASAS DAN

PENTING YANG PERLU ANDA KETAHUI
SEBELUM MEMBELI PRODUK INI.

Kami Menyediakan Skim Perlindungan
Perubatan Komprehensif
| - Skim Komprehensif

Di mana perbelanjaan perubatan yang layak
akan dibayar berasaskan “SEPERTI YANG
DICAJ ATAU PEMBAYARAN  SEMULA
PENUH”.

Kami menawarkan empat (4) jenis pelan
untuk pilihan anda.

Ini merupakan kontrak tahunan dan polisi
yang boleh diperbaharui setiap tahun yang
akan diperbaharui setiap tahun pada ulang
tahun tarikh bayaran sehingga dibatalkan.

1.1 Premium Permulaan

Premium tahunan pertama yang anda bayar
adalah menurut jenis manfaat dan pelan
yang anda beli serta pekerjaan berserta
umur anda (pada hari jadi yang akan
datang).

1.2 Premium Pembaharuan

1.2.1 Premium pembaharuan tahunan anda
yang akan datang akan meningkat mengikut
umur anda berasaskan julat umur, rekod
tuntutan anda, keadaan kesihatan,
pekerjaan, perniagaan, aktiviti sukan dan
kegemaran atau perubahan risiko yang
ketara.

1.2.2 Trend lampau atas kenaikan kadar
premium tidak semestinya mencerminkan
trend akan datang bagi premium anda.

1.2.3 Kadar pembaharuan premium adalah
tidak  dijamin.  Kami  berhak  untuk
menentukan kadar premium tertentu pada
setiap orang yang diinsuranskan ketika
masa pembaharuan polisi. Notis bertulis tiga
puluh (30) hari akan diberikan kepada
pemegang polisi sebelum perubahan itu.

1.3 Pembaharuan Polisi dan Polisi Luput

1.3.1 Polisi ini boleh diperbaharui mengikut
pilihan pemegang polisi tetapi tertakluk
kepada terma, syarat dan pembatalan pada
setiap ulang tahun tarikh polisi.

1.3.2 Polisi akan dibatalkan atau luput secara
automatik sekiranya anda gagal membayar
premium apabila tiba masa pembayaran.
Sebarang polisi yang luput akan dianggap
sebagai permohonan baru.

1.3.3 Pembaharuan polisi dijamin selepas
genap dua tahun polisi berturut-turut,
dengan syarat tiada tuntutan dibuat dalam 2
tahun sebelumnya.

Syarat yang tersebut di atas tidak lengkap
dan kadar premium mungkin akan dikaji atau
pembaharuan polisi ditolak menurut keadaan
lain yang dapat diterangkan.

2. Tempoh Tenang” Selama 15 Hari

Anda akan diberi “Tempoh Tenang”
sehingga 15 hari mulai tarikh penghantaran
polisi untuk dikaji akan kesesuaiannya.
Sekiranya anda tidak berpuas hati dengan
perlindungan tersebut, anda boleh
memulangkan  polisi  tersebut kepada
syarikat semasa tempoh ini, dan kami akan
memulangkan premium sepenuhnya kepada
anda ditolak kos perubatan yang telah
dibelanjakan oleh syarikat dalam
mengeluarkan polisi itu.



3. Had Umur

Polisi akan melindungi mereka yang layak
antara umur 15 hari sehingga 60 tahun,
diperbaharui sehingga umur 70 tahun.

4. Tanggungan

4.1 Kelayakan Tanggungan

Anak-anak yang belum berkahwin yang
melebihi 15 hari tetapi di bawah 19 tahun
atau 23 tahun sekiranya masih menuntut
pengajian tinggi sepenuh masa, dan tidak
bekerja.

4.2 Pendaftaran Tanggungan

Anak-anak antara umur 15 hari dan 18 tahun
mestilah didaftarkan bersama dengan sama
ada ibu atau bapa mereka. Pelan yang dipilih
bagi pasangan dan anak-anak hendaklah
sama dengan pencadang.

5. Apakah Yang Tidak Berbayar Di
Bawah Polisi Ini?

5.1 Risiko Dikecualikan

Kami tidak akan membayar balik Caj yang
ditanggung untuk Penghospitalan akibat
secara langsung atau tidak langsung
daripada mana-mana risiko berikut:

a) Penyakit Tertentu dalam tempoh 120 hari
dari Tarikh Mula atau Tarikh Pengembalian
Semula yang mana terkemudian;

b) Sebarang Hilang Upaya (kecuali untuk
Kecederaan) dan tanda-tanda atau simptomnya
yang muncul dalam tempoh 30 hari dari Tarikh
Mula atau Tarikh Pengembalian Semula yang
mana terkemudian;

c) Kecederaan diri sendiri atau bunuh diri atau
percubaan membunuh diri, semasa waras atau
tidak siuman;

d) Kecederaan atau Penghospitalan akibat
penyalahgunaan dadah, gangguan ketagihan
daripada penyalahgunaan bahan atau semasa di
bawah pengaruh alkohol;

e) Peperangan atau sebarang tindakan perang,
diisytiharkan atau tidak diisytiharkan, aktiviti
jenayah atau pengganas, tugas aktif dalam
mana-mana angkatan tentera, penyertaan
secara langsung dalam mogok, rusuhan dan
kekecohan awam atau pemberontakan;

f)  Sinaran mengion atau pencemaran oleh
radioaktiviti daripada mana-mana bahan api
nuklear atau sisa nuklear;

g) Sakit atau kecederaan yang timbul daripada
apa-apa jenis perlumbaan (kecuali lumba kaki)
sukan berbahaya seperti tetapi tidak terhad
kepada terjun udara, ski air, aktiviti bawah air
yang memerlukan alat pernafasan, sukan musim
sejuk, sukan profesional dan aktiviti haram; atau

h) Penyertaan dalam sebarang bentuk
penerbangan (kecuali sebagai penumpang atau
anak kapal yang membayar tambang di laluan
biasa yang dikendalikan oleh  syarikat
penerbangan komersial berlesen), atau sukan
udara seperti (tetapi tidak terhad kepada) terjun
udara, payung terjun, terjun bungee, hang
meluncur atau belon.

5.2 Penghospitalan Dikecualikan

Kami juga tidak akan membayar balik untuk
Caj yang ditanggung untuk Penghospitalan,
secara langsung atau tidak langsung akibat
daripada mana-mana keadaan atau situasi
perubatan berikut:

a) Penyakit Sedia Ada.

b) Pembedahan plastik atau Kosmetik dan
rawatan yang berkaitan.



c) Berkhatan atau sebarang pembedahan pada
kulup.

d) Pemeriksaan mata dan  pembetulan
pembedahan untuk kecacatan penglihatan akibat
rabun dekat, rabun jauh atau astigmatisme atau
keratotomi radial atau Lasik.

e) Keadaan pergigian termasuk rawatan
pergigian oleh Doktor Gigi atau pembedahan
mulut kecuali yang diperlukan oleh kecederaan
tidak sengaja pada gigi asli yang sihat yang
berlaku sepenuhnya dalam tempoh Insurans.

f)  Penjagaan  kejururawatan  persendirian,
penjagaan  kejururawatan  bukan  Hospital,
penawar rehat, penjagaan sanitari, penjagaan dan
penjagaan hospis atau rawatan yang tidak
membawa kepada pemulihan, pemuliharaan
keadaan Anda atau pemulihan kepada keadaan
kesihatan Anda sebelumnya.

g) Penyakit kelamin dan akibatnya.
h) HIV, AIDS atau penyakit berkaitan AIDS.

i) Penyakit berjangkit yang memerlukan kuarantin
mengikut undang-undang.

j)  Gangguan/penyakit kongenital atau kecacatan
termasuk keadaan keturunan dan perkembangan.

k) Kehamilan atau keadaan berkaitan kehamilan
termasuk bersalin (sama ada pembedahan atau
sebaliknya), komplikasi yang timbul daripada
kehamilan seperti keguguran, pengguguran,
penjagaan sebelum atau selepas bersalin,
kaedah kontraseptif untuk kawalan kelahiran,
rawatan kemandulan dan komplikasinya.

) Mati pucuk, pensterilan kemandulan, disfungsi
erektil dan komplikasinya.

m) Apnea tidur atau gangguan berdengkur.

n) Hiperhidrosis.

o) Terapi Penggantian Hormon.

p) Gangguan mental atau saraf (termasuk

psikosis, neurosis dan manifestasi fisiologi atau
psikosomatiknya).

q) Perubahan jantina.

r) Derma bahagian badan atau organ oleh
Orang Yang Diinsuranskan/Peserta/Orang Yang
Dilindungi.

s) Terutamanya untuk tujuan penyiasatan,
saringan, diagnosis, sinar-X, imbasan,
pemeriksaan fizikal atau perubatan am yang
dilakukan secara rutin atau tidak bersampingan
dengan rawatan atau diagnosis Hilang Upaya,
rawatan atau penyiasatan Ketidakupayaan yang
tidak Diperlukan dari segi Perubatan untuk
dimasukkan ke hospital, rawatan pencegahan
dan perubatan.

t) Terapi sel stem, kecuali gangguan darah
hematopoietik.

u) Rawatan khusus untuk pengurangan atau
penambahan berat badan atau pembedahan
bariatik.

v) Bersifat atau
penyelidikan.

eksperimen, penyiasatan

5.3 Rawatan dan Kos Peralatan, Perkakas,
Ubat Dikecualikan

Kami juga tidak akan membayar balik kos atau
perbelanjaan yang ditanggung untuk perkara
berikut:

a) Rawatan alternatif seperti perkhidmatan
kiropraktik, akupunktur, akupresur, refleksologi,
penetapan tulang, rawatan pakar herba, terapi
oksigen hiperbarik, urut atau terapi aroma atau
ubat alternatif lain; atau

b) Cermin mata, kanta multifokal atau kanta
sentuh; atau

c) Perkakas atau peranti prostetik luaran
termasuk tetapi tidak terhad kepada anggota
tiruan, penjepit  luaran, alat  bantuan
pendengaran, radas koklea; atau

d) Perentak jantung, defibrilator jantung (ICD)
dan implan koklea; atau



e) Perkara yang tidak berkaitan secara langsung
dengan rawatan perubatan Orang Kurang Upaya
termasuk penyewaan televisyen, telefon,
perkhidmatan jalur lebar, caj elektrik, bayaran
kemasukan/pendaftaran/rekod, kit/pek kemasukan;
atau

f)  Bahagian atau organ badan, darah atau
produk darah dan penjamin darah.

5.4 Penginapan Di Luar Negara

Sesiapa yang tinggal di luar Malaysia lebih dari
tiga (3) bulan berturut-turut.

5.5 Rawatan Luar Negara

a) Melainkan sekiranya anda pergi ke luar
negara atas sebab selain daripada rawatan
perubatan dan akibat kecemasan perubatan.

b) Melainkan jenis rawatan, bantuan, maklumat
atau keputusan khusus yang diperlukan tidak
dapat diperolehi di Malaysia.

5.6 Penyakit Tertentu

Penyakit Tertentu bermaksud hilang upaya

berikut dan komplikasi yang berkaitan
dengannya, yang wujud dalam tempoh 120 hari
pertama Insurans bagi Orang Yang

Diinsuranskan:

a) Hipertensi, diabetes melitus atau penyakit
kardiovaskular;

b) Semua tumor, kanser, sista, nodul, polip;
c) batu dalam sistem kencing dan sistem biliari;

d) Semua penyakit telinga, hidung (termasuk
sinus) dan tekak;

e) Hernia, hemoroid, fistula, hidrosele atau
varikosele;

f) Penyakit sistem pembiakan termasuk
endometriosis; atau

g) Gangguan spina vertebro (termasuk diska)
dan penyakit lutut.

5.7 Tempoh Menunggu

Sebarang rawatan bagi penyakit/kecederaan
yang diterima dalam jangka masa 30 hari
selepas tarikh berkuat kuasa perlindungan
insurans melainkan rawatan bagi kecederaan
badan akibat kemalangan yang dilindungi.

6. Had-had Polisi

Kami tidak akan membayar anda sepenuhnya
atau sehingga had yang ditunjukkan dalam
Jadual Manfaat mengikut keadaan berikut:

6.1 Pembayaran Bersama Bilik Hospital Dan
Penginapan Dinaikkan

Jika Orang Yang Diinsuranskan dimasukkan ke
hospital pada kadar Bilik dan Penginapan yang
diumumkan adalah lebih tinggi daripada manfaat
Bilik Hospital dan Penginapan yang dia layak,
Orang Yang Diinsuranskan hendaklah
menanggung 20% daripada  perbelanjaan
perubatan lain yang dia layak yang diterangkan
dalam Jadual Manfaat.

6.2 Caruman

Sekiranya anda mempunyai insurans lain yang
berkuat kuasa atau layak dilindungi daripada
sumber lain bagi kecederaan badan, sakit,
penyakit, kematian atau perbelanjaan yang
sama, polisi ini tidak akan menyediakan
pampasan sepenuhnya selain daripada kadar
menurut nisbah. Sekiranya anda mempunyai
LEBIH DARIPADA SATU POLISI DENGAN KAMI,
kami akan menganggap anda diinsuranskan di
bawah polisi yang menyediakan jumlah manfaat
yang terbesar.

6.3 Stent/Kanta

Peralatan perubatan seperti stent/kanta:

- Jumlah maksimum yang akan dibayar ialah
RM5,000 setiap stent.

- Jumlah maksimum yang akan dibayar ialah
RM700 setiap kanta.

e Soalan Lazim

S : Mengapakah saya memerlukan pelan ini?

Kerana kos hospital boleh menjadi sangat tinggi
dan boleh menghakis simpanan berharga anda.
Perkara terakhir yang anda perlu risaukan apabila
anda dimasukkan ke hospital adalah wang!



S : Bilakah perlindungan saya bermula®?

Pada 30 hari pertama keahlian, polisi
mengecualikan rawatan perubatan melainkan jika
diperlukan akibat kemalangan. Selepas itu,
perlindungan yang sepenuhnya akan bermula.

S : Adakah terdapat tempoh menunggu?

Ya, 30 hari selepas tarikh polisi berkuat kuasa
kecuali disebabkan kemalangan.

S : Jika saya memperbaharui polisi saya,
adakah tempoh menunggu 30 hari bermula
kembali?

Tidak

S : Adakah Liberty General Insurance Berhad
juga akan melindungi bil rawatan pesakit luar
hospital?

Ya, polisi ini melindungi manfaat pesakit luar
untuk Rawatan Kecemasan Kemalangan, Kanser
dan Dialisis Buah Pinggang. Selain daripada itu,
yuran untuk perundingan pakar dan
perkhidmatan diagnostik dalam 31 hari pra and
pasca kemasukan hospital juga akan dilindungi
sekiranya Orang Yang Diinsuranskan dimasukkan
ke hospital untuk rawatan.

S : Adakah perlindungan ini merangkumi
seluruh dunia?

Ya, polisi ini merangkumi seluruh dunia untuk dua
puluh empat (24) jam sehari dan anda dilindungi
sehingga 90 hari mulai tarikh anda meninggalkan
Malaysia. Faedah vyang dibayar bergantung
kepada caj yang munasabah dan yang biasa atas
dasar rawatan tersebut akan dicaj secara
munasabah oleh hospital/doktor di Malaysia.

S : Adakah pelan mempunyai skop geografi?

MediStar menyediakan perlindungan seluruh
dunia, tertakluk kepada peruntukan rawatan yang
terkandung dalam polisi. Sekiranya semasa anda
berada di luar negara dan disebabkan rawatan
kecemasan atau jika rawatan tiada di Malaysia,
sebarang kos rawatan yang dilindungi akan
dipenuhi sehingga kos rawatan lazim di Malaysia.
Ini tidak termasuk kos pengangkutan.

S : Siapakah yang boleh menyertai pelan?

Mana-mana individu yang menetap di Malaysia
dan berumur tidak lebih dari 60 tahun dan tidak
kurang dari 15 hari semasa pendaftaran pertama.

S : Bolehkah saya menyertakan mana-mana
tanggungan (pasangan dan anak) semasa
tempoh polisi atau semasa pembaharuan
semula?

Boleh. Walau bagaimanapun, permohonan untuk
mendaftarkan tanggungan perlu dibuat semasa
permulaan atau semasa pembaharuan semula
polisi sahaja (kecuali anak baru lahir yang
berumur dua (2) bulan ke bawah tetapi kelayakan
untuk perlindungan insurans hanya akan berkuat
kuasa selepas 15 hari dilahirkan selepas
dimaklumkan oleh Pemegang Polisi).

S : Berapakah jumlah yang saya boleh tuntut?

Anda boleh tuntut sehingga Had Tahunan
Keseluruhan bagi pelan yang dipilih atau
sehingga Had Seumur Hidup Keseluruhan, mana-
mana yang lebih rendah.

S : Bolehkah saya mendapat rawatan di
hospital bukan panel?

Boleh. Walau bagaimanapun, pelanggan MediStar perlu
membayar dahulu dan mendapatkan bayaran balik
kemudian, berdasarkan caj lazim dan berpatutan.

S : Adakah syarikat anda membayar kos
laporan perubatan?

Ya. Had tuntutan maksima adalah RM80.00.

S : Bolehkah saya mempertingkatkan pelan
saya”?

Ya, anda boleh. Walau bagaimanapun, sebarang
permohonan untuk mempertingkatkan pelan hanya
boleh dibuat semasa pembaharuan tertakluk kepada
penilaian kami atas sejarah tuntutan anda, tahap
kesihatan dan penyerahan borang permohonan baru/
mempertingkatkan pelan.

S : Siapakah yang perlu saya hubungi
sekiranya saya dimasukkan ke hospital?

Anda hanya perlu menghubungi
pelanggan di talian 1-300-888-990.

perkindmatan



S : Apakah implikasinya jika beralih polisi dari
satu syarikat ke satu syarikat yang lain?

Salah satu implikasi adalah jika status kesihatan anda
kurang memuaskan kepada syarikat tersebut, terma
baru mungkin akan dikenakan untuk mengecualikan
penyakit tertentu. Anda juga mungkin perlu membuat
pemeriksaan perubatan apabila anda beralih polisi ke
syarikat lain.

Jadual Manfaat

Jadual Manfaat MediStar (Pembaharuan)

1. Manfaat Hospital

Sewa Bilik Harian o100 RM150 RM 250 RM 300
(maksimum 150 hari)

Unit Rawatan Rapi

(maksimum 75 hari)

Bekalan & SEPERTI YANG DI CAJ
Perkhidmatan Hospital
termasuk

Dewan Bedah

2. Manfaat Pembedahan

Perkhidmatan
Diagnostik Pra-
Kemasukan

(dalam jangka masa
31 hari sebelum
kemasukan hospital)

Perundingan Pakar
Pra-Pembedahan
(dalam jangka masa
31 hari sebelum
kemasukan hospital)
SEPERTI YANG DI CAJ
Yuran Pembedahan
& Yuran Bius

Rawatan Pasca
Hospitalisasi
(dalam jangka masa
31 hari selepas
keluar hospital)

Rawatan Fisioterapi
(dalam jangka masa
31 hari selepas
keluar hospital)

MAKSIMUM BAGI
SETIAP
KETIDAKUPAYAAN

15,000 20,000 30,000 40,000
(setiap tuntutan)

3. Manfaat Perubatan (Bukan Pembedahan

Perkhidmatan
Diagnostik Pra-
Hospital

(dalam jangka masa
31 hari sebelum
kemasukan hospital)

Perundingan Pakar
Pra-Hospitalisasi
(dalam jangka masa
31 hari sebelum
kemasukan hospital)

SEPERTI YANG DI CAJ
Lawatan Harian
Doktor Semasa
Dalam Hospital
(Maksimum 2 lawatan
sehari)

Rawatan Pasca
Hospitalisasi

(dalam jangka masa
31 hari selepas keluar
hospital)

MAKSIMUM BAGI
SETIAP
KETIDAKUPAYAAN
(setiap tuntutan)

15,000 20,000 30,000 40,000

Seperti Yang Di Caj

4. Yuran Ambulan

5. Manfaat Pesakit Luar / Tambahan

Rawatan Kecemasan

Kemalangan SEPERTI YANG DI CAJ
Rawatan Kanser Pesakit
Luar (Had Tahunan) 16,000 25,000 35,000 45,000
Rawatan Dialisis Buah
Pinggang Pesakit Luar
(Had Tahunan)

15,000 25,000 35,000 45,000

Perbelanjaan Tempat

Tinggal (Elaun Penjaga) 50

60 80 100

Yuran Laporan
Perubatan

80 80 80 80

Penjagaan di Rumah
(dalam jangka masa 31 hari
selepas keluar hospital)

100 125 150

20,000 30,000 |40,000|50,000

7. Manfaat Pendapatan Hospital Kerajaan

175

6. Pemindahan Organ
(sekali seumur hidup)

Elaun Tunai Harian

8. Manfaat Akibat
5,000 7,500 |12,500(15,000




9. Had Tahunan 51 - 55 tahun 2,287 2,724 3,069 3,521

Keseluruhan 40,000 (60,000 [100,000 [120,000
- 56 - 60 tahun 2,646 3,151 3,551 4,076
o, Had Seumur FidiP ko,000[180,000[800,000360,000 [T
SSEHnan (Pembaharuan 3,604 4,297 4,844 23
Sahaja)
Jadual 1
66 - 70 tahun
Kadar Premium Tahunan (Pada Hari Jadi Akan Datang) (Pembaharuan 4,799 5,725 6,457 7,414
Premium Kasar (RM) Sahaja)
Polisi Baru berkuat kuasa dari 1/8/2023
Polisi Sedia Ada berkuat kuasa dari 1/10/2023 Jadual 3

z
. Premium Kasar (RM) Berkuat kuasa dari 1/8/2025
e ™ 458 540 826 944
11-18 tahun 395 464 708 810 15 hari - 10 tahun
(Kanak - kanak)

Kadar Premium Tahunan (Pada Hari Jadi Akan Datang)

458 540 1,091 1,248

19 - 25 tahun 489 577 883 1,01

11-18 tahun 395 464 934 1,069
26 - 30 tahun 552 652 1,007 1,145

19 - 25 tahun 489 577 1,168 1,338
81-35tahun 670 7984 1183 1,356 26-30tahun 552 652 1325 1517
36 - 40 tahun 773 917 1,369 1,569 31- 35 tahun 860 1020 1594 1,828
41- 45 tahun 876 1,041 1554 1783 36- 40 tahun 994 1180 1,846 2,118

47- 45 tahun 1,127 1,339 2,099 2,408
46 - 50 tahun 1,048 1,245 1,863 2,137

46- 50 tahun 1,350 1,604 2,517 2,888

51 - 55 tahun 1,890 2,250 2,575 2,954 51 - 55 tahun 2,684 37197 3,563 4,089

56 - 60 tahun 2186 2602 2979 3418 56 - 60 tahun 3,107 3,699 47124 4,734
61- 65 years
61-65%ahun o i aos1 4660 Pomboharan 4232 5.046 5627 6,459
(Pembaharuan ’ ) ) ) Sahaja)
66 - 70 tahun (Pembaharuan
(Pembaharuan 3,961 4,725 5,41 6,213 Sahaja)
Sahaja)
Jadual 2 Sila ambil perhatian:

Kadar Premium Tahunan (Pada Hari Jadi Akan Datan . . -
: o Kenaikan premium melebihi pendekatan

Premium Kasar (RM) Berkuat kuasa dari 1/8/2024 berperlngkat untuk tempoh tlga tahun,

Umur | Pelan 1 TEWE  berkuat kuasa dari 1/8/2023. Kenaikan
15 hari - 10 tahun berperingkat dalam premium akan

458 540 958 1,096 , ,
(Kanak-kanak) berakhir pada 1/8/2026, selepas itu
11-18 tahun 395 464 821 939 premium akan dicaj sepenuhnya seperti

Jadual 3 di atas.
19 - 25 tahun 489 577 1,026 1,174
26 - 30 tahun 552 652 1,963 1,331

Sila rujuk kepada Soalan Lazim mengenai
31-35 tahun 765 907 1,388 1,592 Semakan Premium untuk maklumat lanjut.

36- 40 tahun 883 1,049 1,607 1,844
47- 45 tahun 1,001 1,190 1,827 2,095

46- 50 tahun 1,199 1,424 2,190 2,512




Nota Khas:

BROSUR INI' ADALAH UNTUK MAKLUMAT AM
SAHAJA. |IA BUKANLAH SATU KONTRAK
INSURANS. MAKLUMAT PENUH PERLINDUNGAN
INSURANS INI, PENGECUALIANNYA, TERMA
DAN SYARAT AKAN DITERANGKAN DALAM
POLISI.

ANDA HENDAKLAH MEMASTIKAN BAHAWA
POLISI INI MEMENUHI KEPERLUAN ANDA DAN
PREMIUM  YANG  DIKENAKAN  ADALAH
MENGIKUTI KEMAMPUAN ANDA.

SEKIRANYA TERDAPAT PERBEZAAN DALAM
PERTERJEMAHAN DI ANTARA VERSI BAHASA
MALAYSIA DAN BAHASA INGGERIS, VERSI
BAHASA INGGERIS AKAN DIGUNA PAKAL.

Kami akan membayar anda sehingga had yang
ditunjukkan  dalam Jadual Manfaat bagi
perbelanjaan perubatan yang wajar dan perlu
yang diperolehi oleh anda semasa dalam
hospital, akibat langsung anda mengalami
kecederaan badan, sakit atau penyakit.

Head Office / Ibu Pejabat:
Liberty Insurance Tower,
CT9, Pavilion Damansara Heights,
3, Jalan Damanlela, Pusat Bandar
Damansara, 50490 Kuala Lumpur

Customer Care Hotline:
03-2268 3333 or 1-300-888-990

Email:
customer@libertyinsurance.com.my

For more information, please contact:
Untuk maklumat lanjut, sila hubungi:

Our Authorized Agent:/ Ejen Sah Kami :

-Liberty
Insurance.

Liberty General Insurance Berhad
197801007153 (44191-P)

VER0425



