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Profil Perusahaan
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* PT. Asuransi Jasa Indonesia adalah Badan Usaha Milik
Negara (BUMN) yang bergerak di bidang usaha asuransi
kerugian / umum.

» Asuransi Jasindo berdiri pada 2 Juni 1973 sebagai hasil
penggabungan antara PT Asuransi Bendasraya dengan PT
Umum Internasional Underwriters serta tampil sebagai
maskapai asuransi kerugian umum terbesar nasional.

» Total Aset per akhir tahun 2014 sebesar Rp 11,279 Trilyun
dan pendapatan premi bruto sebesar Rp 4,168 Trilyun.

 Kantor Pusat terletak di JI. Letjen MT Haryono Kav.61
Pancoran Jakarta Selatan.

* Memiliki 88 Kantor Cabang dan Kantor Penjualan di seluruh
Indonesia, serta 1 Kantor Cabang di Labuan Malaysia.

Memiliki beragam produk asuransi baik perorangan maupun
perusahaan.

» Tahun 2013 merupakan Perusahaan Asuransi Kerugian
dengan predikat Sangat Bagus versi Majalah Infobank dan
Terbesar versi Media Asuransi.




RAN KOMISARIS & DI

Dewan Direksi 2013

Berdasarkan Keputusan Menteri Negara BUMN
No. SK-135/MBU/2013 tanggal 5 Februari 2013
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URAIAN

2011 2012 2013 2014
Asset 6.590.394  7.644.608 8.038.927 11.279.069
Premi 3.346.254  3.518.262 3.672.340 4.168.833
Klaim 1.456.640 3.405.128 1.518.216 2.409.427
Laba 253.312 261.473 303.381 348.188

Catatan : nilai dalam Rp. juta



IZIN PRODUK

PT Asuransi Jasa Indonesia (Persero) mendapatkan ijin produk Asuransi
Kesehatan yang disebut Jasindo Health Care dari Bapepam-LK Kementerian
Keuangan No. S-1223/BL/2010 Tgl. 10 Pebruari 2010.

KEMENTERIAN KEUANGAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGAWAS BASAR MODAL DAN LEMBAGA KEUANGAN

et Bl Yolrmp s owe Telspen ety mraond
kT3 uarugan Baniang T e e 41 samwie ) DN
St AR Vickakte s meleupapangoly

Ao Februar 2010
Nemer  §- FAL3 JBLEOIC
Hal + Pancaiatan Froduk Hary
Jasindn Heakth Care

Yth. Uiraksi F'I {Persaqo) Asuransi Jasa Indcnesia
Jalan Letien. MT. Haryeno Kav, 01
Jakarta Se'alan 12011

Sehubungan dergsn surat Saudara aomor S 020MMA 2010 tangdal & Januar
2010 il Lapora. Kercaie Penjuaian Froduk Bau desindo Feabi Caie yang kami leima

pada sangga. 13 Janua7 2070 dan bardasarkan nasil analieis kami terhadap lapo-an produk ,‘
L Jasie0 HAEAMN Cork yang Souoara sawpaikon, dazat kari hemanukan halhal selansi -
bunikut,
Eerdasarsan kasil analisis kami terharian hetkas mporan sk asuransi Jasinco Heafifi
Care yang Saudara sAmpaian, produt seuransi dinakswd wlah karl catat eebagal
produk acurons! yang dazat dizacarkan oleh parueshaar Soudara,

. Panu kaml teqaskan bahwa sesuai dengan ketenwan Pasul 7 sepolusan Menteri

I

Keuangan Nomer 42VKMK 06/70C2, dalam actiap penutupan acurarei, Puis Azransi
herug sesugi dengan spreimen Polis Asirana yang dilaporkan kepada Menteri,

o

. Pelghsanuar pomasaran muduk dimelaug sgar dis<ukan dergan senarliaen masgao
kepada peraturan perurdang-.ndargan

.

Sebagai bakan dokumentas! kami, kami mi=ta Saudara mengirim kembali seiv:uh berkas
polaporan produk acurans sy Mesdti Carer yana telar, kami selujul dalam hertik Solt
o Lopy dengan Fom-al PDF

EEa ‘Atas perhatinn Saucarn, kami usapkan tarin's kasih,

“anmusan:
Katua

B0 SRR




Penjelasan Benefit




|
Rawat Inap

BENEFIT

Pejabat ,Guru

Pegawai Non Pejabat

No Jenis Benefit Besar, MWA & Keluarga Pegawai
Rp. 600.000,-per
hari (maksimum 14 | Rp. 350.000,-per hari
1| Kamar Rawat Inap hari) (maksimum 14 hari)
Rp. 5.000.000,- Rp. 5.000.000,-
2 [ Unit Perawatan Intensif Perkejadian Perkejadian
Rp. 25.000.000,- Rp. 25.000.000,-
3| Tindakan operasi (pembedahan Perkejadian Perkejadian

Biaya Aneka Perawatan Rumah Sakit

Rp. 12.500.000,-
Perkejadian

Rp. 12.500.000,-
Perkejadian

(termasuk obat-obatan)

Kunjungan, Konsultasi dan

Rp. 5.000.000,-
Perkejadian

Rp. 5.000.000,-
Perkejadian

Pemeriksaan Dokter

Rp. 3.000.000,- Rp. 3.000.000,-
4 | Perawatan Darurat UGD, IRD dll perkejadian perkejadian
Rp. 300.000,-, Rp. 300.000,-,
5 [ Layanan Ambulance Perkejadian Perkejadian
13| Batasan Klaim Per tahun Tak terbatas Tak terbatas

santunan kematian dalam hal tertanggung meninggal akibat apapun (sakit,
kecelakaan, dll), kecuali bunuh Diri

Rp. 50.000.000,-

Rp. 50.000.000,-

per orang

per orang




B BENEFIT

Persalinan
Pegawail Non
Pejabat Pejabat &
,Guru Keluarga
No Jenis Benefit Besar, MWA | Pegawal
1 Biaya Persalinan normal Rp. 7.500.000,- per tahun
Rp. 15.000.000,- per
2 Biaya Persalinan Cesar tahun
3 Keguguran dan Komplikasi Kehamilan Rp. 3.000.000,- per tahun




TERM & CONDITION

Ketentuan Umum :

( )

1. Provider Swipe Card

\ J

2. Usia Anak yang dijamin 15 hari — 25 tahun

( )

3. Masa Kadaluarsa Klaim 60 hari sejak tanggal pengobatan

\ J

4. Pembayaran Klaim 14 hari kerja sejak dokumen klaim diterima lengkap
| di Jasindo

5. Tidak ada biaya administrasi untuk transfer selama bank penerima sama
| dengan tertanggung

(6. Masa Tunggu berlaku selama 2 (dua) bulan untuk penyakit yang sama

\ J

11



TERM & CONDITION

RAWAT INAP

Sistem Klaim Cashless & Reimbursement.

Bentuk kerjasama BPJS vyaitu kelebihan akan dicover Jasindo dengan
mekanisme Reimbursment

Hemodialisa , Kemoterapy, Alat Bantu & Prothesa tidak dijamin.

Vitamin & Multivitamin di cover atas indikasi medis dan bukan produk MLM

TOLERANSI KAMAR

Jika Kondisi Kelas Penuh

Naik 1 (satu) tingkat atau maksimal 50 ribu (mana yang lebih kecil) selama 2 x
24 jam.

Jika Kondisi Kamar Tidak Ada Yang Sesuai :

Toleransi Kelas Kamar Maksimal 10% di atas hak kelas kamar (tanpa charge
selama perawatan).

Atas Permintaan Sendiri :

Penjaminan berlaku reimbursement dan pengantian diproposionalkan sesuai
dengan benefit.

12



CONTOH KARTU
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BUKU PANDUAN & TANDA RUMAH SAKIT PROVIDER

i asuransi
jasindo

BUKLU PANDUAN
ASURANSI KESEHATAN

“JASINDO

HEALTH CARE

~ KAMIMENERIMA
¥

O]ASIN DO

HEALTH CARE




ALUR PELAYANAN CASHLESS RAWAT INAP

Peserta sakit & r:egli?(iskii
mendapat rujukan : Asuransi akan
tp i f:l i Eserta datang pengesekan di memberikan surat el
(B L]t ke RS Provider EDC : memperoleh
dokter persetujuan rawat

pelayanan raw.

inap inap di RS

Peserta menandatangani :
1. Surat jaminan akhir, surat -
penyataan ekses klaim dan form ‘ ' o
diagnosa ‘ ’ ‘ . «
Y
&

2. Tagihan akhir rawat inap
3. Ekses klaim akan ditagihkan ke
Perusahaan

RS akan menghubungi
call center untuk
konfirmasi pasien

pulang

15
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" DIAG:XAX.X IZIN SAKIT:@
; B.DR.SPEC  0.09

§ B.DR.UMUH0.60

s, B.TEST DIAG 9.08

3 B.OBAT 0.00

ii JUH.BIAYA :0.00
! JUM.DIBYR ASS:8.08
- DIBYR PASIEN:D.08

- B

CONTOH STRUK

) ASURANST JASA THDD

YAKES HT PUPUK KALTIM

BENEFIT:RAUAT INAP

DIAGHOSA AWAL:

. AN

BIH?H KAHAR  SESUAT TGH

SESURI TGH

ii HOHON HUBUNGI ADMEDIKA
§ KE TELP. (821) 500811

;i UTK KONFIRMASI DIAGNOSA

- B

§

R

/f

A

AdMedIka

preferred healthcare partner
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EKSES KLAIM

= Ekses klaim dapat terjadi karena:

1. Melebihi benefit.

2. Diagnosa akhir termasuk ke dalam
pengecualian polis.

3. Pengobatan diluar benefit

= Peserta diharuskan untuk meminta bukti
pembayaran dari RS.

= Apabila terdapat ekses susulan dari RS maka
akan kami tagihkan ke perusahaan dan
perusahaan akan menagihkan ke peserta.



_
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Prosedur Klaim Reimbursement




Rawat Inap
Dan Melahirkan

PROSEDUR REIMBURSEMEI

Kwitansi Asli bermeterai dari RS, beserta perincian
biaya rawat inap

Diagnosa dari dokter di Formulir Klaim Jasindo Health
dan atau Resume medis dari RS

Copy resep obat-obatan selama perawatan

Salinan Hasil Laboratorium & Diagnostik (termasuk
surat rujukan Dokter)

Fotocopy Kartu Peserta

Expired Claim 60 (enam puluh) hari sejak tanggal
kwitansi.

Pembayaran klaim dalam jangka waktu 14 (empat belas)
hari kerja sejak dokumen lengkap diterima.

Untuk kasus melahirkan dilampirkan dengan surat
keterangan lahir dari RS/RB/Bidan



Prosedur Pelayanan Reimbursement

Peserta masuk ke RS Non provider
berlaku sebagai pasien umum
(KARTU TIDAK BERLAKU)

Layanan RS

Y it

Peserta
/ Pasien

Peserta membayar semua biaya
pengobatan yang terjadi

Peserta mengajukan berkas

klaim yang sudah lengkap ke
HRD/SDM dan diteruskan ke
Bagian Klaim Jasindo Health

Peserta Pulang [ s >

20
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Klaim Meninggal
Dunia

PROSEDUR REIMBURSEME

Surat tuntutan dari tertanggung ditanda tangani
pejabat berwenang dan stempel perusahaan.

Asli Surat Keterangan Kematian dari pejabat
setempat (minimal kelurahan) atau copy legalisir
yang distempel basah oleh perusahaan.

Asli Formulir Klaim 01 (meninggal dirumah) atau
fotocopy stempel basah perusahaan.

Asli Formulir Klaim 02 (meninggal di rumah sakit)
atau fotocopy stempel basah perusahaan, surat
keterangan kematian dari rumah sakit

Fotokopi identitas alm yang masih berlaku

Fotokopi identitas ahli waris yang masih berlaku &
fotokopi KK

Surat Keterangan dari perusahaan (Min HRD
Manager) yang menyatakan alm sebagai pegawai
di perusahaan tsb.

Surat Keterangan Ahli Waris yang dikeluarkan oleh
kelurahan./kecamatan



PROSEDUR REIMBURSEMEN

Klaim Meninggal

] Untuk meninggal karena kecelakaan dilengkapi
Dunia

dengan:

1. Fotocopi SIM yang masih berlaku (apabila korban
pengemudi ).

2. Surat Keterangan dari Kepolisian

3. Formulir Kecelakaan

= Pengajuan klaim meninggal dunia paling lambat
diajukan 30 (tiga puluh) hari sejak tanggal
meninggal dunia

= Kelengkapan kekurangan dokumen diterima paling
lambat 75 (tujuh puluh lima) hari sejak tanggal
meninggal dunia.



PROSEDUR REIMBURSEME

Klaim Asuransi diserahkan ke alamat :

JASINDO HEALTH
PT. Asuransi Jasa Indonesia (Persero)
Menara MTH Lt. 15 Suite 1502 - 1505

Jalan Letjen MT. Haryono Kav .23
Jakarta 12820
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CONTOH DOKUMEN

: ﬂ JI. MH Thamrin No. 1
o z s . Sektor 7 Bintaro Jaya
i \\};‘:"\:‘- . - . . Tangerang 15224 - Indonesia

. . . " . Tel. : 62-21 7455 500/600/700
RS PREMIER . - - ' et repromie, b 2 8221 7485800

B]NTARO . ’ Web : www.ramsayhealth.co.id

No.: 1154145

' KWITANSI

Sudah Terima dari 2 Jasindo Healthcare

Banyaknya Uang : # Tiga Puluj Wt Juta Empat Ratus Tiga Puluh Ribu Dua Ratus Dua Belas Rupiah

Untuk Pembayaran

Hakarta 29 Okt 2014

1‘1 .: [} ‘:1 Ak

L bl
: bA1A¢é$32311372
6’@@@) -f

Siti Maimunah

L e

Jumlah Uang : Rp. 34.430.212 R

K/FOF/09 Rev. 00

: 25
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RAMSAY'

HEALTH CARE

[ . '

RS PREMIER BINTARO

J1. MH Thamrin No.1 Sektor 7 Bintaro Jaya

Tangerang 15224 - Indonesia

Tel: 62-21 7455 500/600/700, Fax: 62-21 7455 800

PASIEN

NO. KUNJUNGAN : I154145

TANGGAL MASUK : 20 Oct 2014
TANGGAL KELUAR : 24 Oct 2014

JUMLAH/TOTAL (Rp)
Accomodation 6.600.000,00
Operating Rooms 6.250.000,00
Haematology : 260.000,00
Histo-pathology 1.495.000, 00
Anaesthetics 390.445,00
Bahan Baku 23.928,00
Drugs 2.231,705,00
IV Fluids 383.916,06
Bandages 414.506,00
Consumables 198.720,00
Medical 2,519.242,00
Medical Gases * 240.000,00
Other Consumables 70.400,00
Sutures 930.278,00
Syringes 118.976,00
Anaesthetics Professional Pee 3.237.500,00
Operations 9.250.000,00
General Practitioners 75.000,00
Procedures 200.000,00
Specialists 1.275.000,00
Stamp Duty 6.000,00
page 1 of 2
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RAMSAY |

HEALTH CARE

REKENING PASIEN

KWITANSI
RAWAT

INAP

TANGGAL MASUK
TANGGAL KELUAR : 24 Oct 2014

0
.
.

. RS Internasional Bintaro
J1. ¥ Thamrin No.1 Sektor 7 Bintaxo Jaya
Tangerang 15224 - Indonesia

Tel: 62-21 7455 500/600/700, Fax: 62-21 7455 800

NO. KELUAR + 1154145

+ 20 Oct 2014

JUMLAR/ TOTAL
Adninistrasi Pasien

36.170.616, 06
2.170,237,00

ANGSURAN YANG SUDAH DIBAYAR / TOTAL DEPOSIT PAID
24 Oct 2014 KWITANSI/AECEIPT HO. 5308561

38,340,853, 06

3.510.641,00

3.910.641,00

KEKURANGAN (BLEBIHAN) BIAYA SAMPAL SAAT INT / UNDER (OVER) PAID :

Jakarta, 29 Oct 2014 (16:48)
DIBUAT QLEK / CREATED BY

34.430.212,06

MENYETUJUI/MENGETARUI /PASIEN/ PENANGGUNG JAWAB

APPROVED BY/ACKNOWLEDGED/ PATIENT/PERSON RESPONSIBLE

( 8iti Maemunah )

page 2 of 2
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CONTOH DOKUMEN

Sl Letjen MT Haryono Kav, 23 Jakarta 12820
Tolp. (023) 83782400, Fax (021) 8378 2460
bt/ /s jasind - meriahe@iosindonet.cam
iain. D31 ARTA3EIE (Hurtime)
57 45005000

e JASINDO - g A i

[ ] casHLESS*

[] REIMBURSEMENT* =(Pilih sesuai keb,

FORMULIR ———

Nama Perusahaal

Status pasien ] Pegawai [ Suamifistri BEK Anak z . I AI M

Rurnan Sakiv Kiinik .P‘S o Po‘nc_l_c_glg_ ;ndah

Nama Karyawan

No. Peserta

Ruang Ketas

elamin: ] Pria Wanita

Tanggal Masuk

Tanggal Kelu
Junis Pelayanan Medis [X] rawatJgalan: [ ] Dr. Umum [ 1Dr Spesialis
] Rawat Inap [ ] Sebeium dan Sesudah Rawat Inap

FEmergemcy tgl. 23 Feb. 2015

1. Anamnesa

nosa Tambahan (jika ada) —_—

a) Kelyhan Utama
.

L ke=2,

batuk/pilelk. (+
tenggomk -~ salkit, i

b) Pembedanan (Jika ada) ==
Jenis Pembedahan .. 4a:

) Saiak Kapan ¢ Peserta Mengalami Keluhan Tersebut
ak . 2 hafi sebelum. masuk RS

ay leayat Panyaklt'yang Diderita

2. Pemeriksaan Fisik 5.

a) Tanda Vital
Kesadaran CcM/Delirium/Stupor/Coma®) GC
Darah : Perr

6. Terapi dan Tindakan
e temaaas. e Zantac., --Vometa. ,mCernavts: o Rhlnofed
Po 5

Ot e e e e e L A g AL s oot
S Tobun Nadi oL IR Lyexol
b)Pemeriksaan Gigi —_— > = i S —
7. Anjuran atau Saran Pengobatan Selanjutnya
a8 7 6 5 4 2 1 1 2 s & 7 8 :
v v n ' ' " W v
8 7 3 2 1 1 2 3 s & 7 &8
v v n 1 1 " WV
3. Plagnosa Kerla_ 8. Diag Medis Ber! (beri tanda [v])
-OBRS - 0 Kelainan Bawaan 0 Kesuburan
0O  Keturunan O PHS
0 Kosmetik O Kecelakaan Kerja/KKL
O Psikis/Psikomatis O Lainnya :
(sebutkan)

3 PERNYATAAN P

Dengan ini Saya memberi kuasa kepada Jasindo Healthcare (JAHe) untuk edis m & panunRng medis. parinolan Gleira, o). carl

m asi
Kiinik/Rumah Sakit atau pihak lain yang memberikan pelayanan medis kepada Saya sesuai ketentuan yang berlaku. Saya menyulujul bahwa biaya-biaya yang imbul st‘hubungsr\ pelayanan kesehatan yang Saya
diperhitungkan kemudian oleh Jasindo Health Care (JAHo) dimana dalam hal ini Saya akan berlanggung jawab atas biaya

pe: gkap: ang lidak disantun dan/atau biaya yang malabml batas
santunan serta Saya tunduk pada ketentuan feil_raw ng beraku biaya .
Tanda T "Eﬁ A, ékarr.a’ is —
anda Tangan Pasien C -
.‘: -

= [:"t“' 2 =

= T e B1Lily Husin ; "

= RS P] = T A
(Nama Jelas Pasien) ’baoxim_?'nas Tanda Tangan & Gap Stempel Dokter yang merawat) i
Lampiran 1 untuk Jasindo Health Care (JAHe), Lampiran 2 untuk Klinik/Rumah Sakit, h

SREE *
Wsiit T sl lenalcas Sleh; Paserte: dan Dakisr yang dengan tanda tangan dan stempel dokter beserta alamat dan No. telp yang bisa dihubunai
~s Hasil Lab dan Diagnestik (jika melakukan tes lab dan d(agno:!ik)
-ep obat

Asli dari
S Parawatan (Khusus untuk Rawat inap)




CONTOH DOKUMEN KLAIM MENINGGAL DUNIA

1 -
ARSI

Jasindo

FOEMULIEELATAIO]
(MENINGGAL DUNIA DI RTALAH)

L _PATA.HITLW Chlmarkem /- 2k

5 Alees eekhx S

Kedogex .
ag—— FolewsmrmlB .o
1. KROMOLOGIS KEJADIAN
I. Tompe: do expgsl
e e
1. Sckab bt et e et e

TI. FERENYATAAN

Sxyn ymy bofmds Emgen dibwwsh i meagmukes bHeim st pefmgpungm eorckut kepeda
FI. Amusmx Jma kdeoos (Fooom) d= yesujud babrwm, pemy iy dom bgoem —

bgcen da=S nomma Dokis ymg % =18 T dom mgaly s ymg
dfzumbhbe umsul kiwem 5 dmm di 3 i bobom bubksS Memmggal Duoo

Sckmmeys R RE yetujui bobwm pomboim Eomlr &i ckh poushen Sdab
gk == dx T [ 7 by E sty ki Eorbui don jugs Sdeb erugekoe

(sl ARE W)

- 28
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CONTOH DOKUMEN KLAIM MENINGGAL DUNIA

1
& f

KANTOR FUSAT

FORMULIEELAIMO2
(MENINGGAL DUNIA DI RUMAHSAKIT)

I  DATA TERTANGELNG (Almarshem (- 2k

2. ¥e. Folbx !/ Somfls

3. Toopetdm Temggal bhi -

4. Pokopes bbb
5 Alomat kb

1. EROMOLOCIS REJADIAN

1. Sckab boewttn

I FERNYATAAN

Seoym yemg b Emam i klm = ptmgpungmn Emckui kegada BT
Amenid fma kdeaos: (Foexs) d= yobujui bshwa pomy Ecfuly dem bpoen -~ bpoen dsi
dxm npoh mm ymyz dimablm womk
i bohon buksS Memingpel Dunis Scip = jugs

1 -

a=ma Dekés y=g =3
Lol sal dam di —
i babwa prmbcsim ol &l ol k edak ko oem di

Pemsa ot klmm, - don juga Sdok mougekon peagchbon dod Hok st Kewsgben,

Pz ARE Wama)

IV, EETERANGAY DOKTER

L. Agakab snda Dok ymg ks meorwst slesshum, /- 2h 0% [Osdak
2. Jda “Yr" mdak borapa b 7
3. Jdia "Tedak* borilas s Dalcier b yasp ban morrrad Alsasbes [ ak

I. ama Daleor

1. Ahmw Dakier | RS/ K

3. Xa.sclpa
4. kspmm potm kol sleeshum detng untuk bockst kegada Debkas? (Tal . Bl [ T I— 1
5. Kchubm opa ymg  diosd chkh Aot ah pada 3= il Mches pojcdnmmaym
£ De o, PP kchibm 3 P —
T. bk [= s Alleryect st acjele kapen Almeshum | -ah muls mendesies peoyeks tenchut?
4. Fada ] bempakesh Anda g kak E dm Aleret b uniuk peayski @it
P - . Aot = i - kot y s pemyeat

mxnngesiya Akexbum | -oh? }ﬁ:h:n pmpinmnya

. Apekoh Al =k megp i Swayrs k= " I Dby MBSy, Lo,
Jh:mqin:h:‘l_'nkn‘mlhpm\'_ &g:]&.p]dmh Isin. (et ymg Sdak peziu)
Ji&= "¥a" mchoa poajdnmaya fglbiaiha)

UL Adseh T ez 52

3 binoys ymg pomsh didoie cldh Aleechum, /a7

1. Adskoh micorms bin ymg mgm Dekéx !

FERMYATAAN DOKTER
Dengen: ind =y moaysiskon, bohwa, jwsben. disin adabh booe dom kengl i

Temd=tmgmm don Cop Rumsh Saki
Nomm Diokior -

29



Pengecualian




PENGECUALIAN

. Cedera yang timbul langsung/tidak langsung oleh perang, baik perang yang diumumkan atau yang
tidak diumumkan, perang sipil, revolusi, kerusuhan dan setiap tindak terorisme;

. Seluruh biaya yang timbul karena Peserta/Tertanggung menyumbangkan organ tubuh dan/atau darah;
. Prosedur medis atau bedah yang bersifat eksperimental atau umumnya tidak diterima sebagai
pengobatan medis standar oleh ahli/tenaga medis, misalnya: akupuntur, aromaterapi, massage
therapy, sinshe dan sejenisnya;

Pemberian Vitamin yang tidak berhubungan dengan suatu penyakit atau pemberian Vitamin yang
berlebihan.

. Immunisasi diluar Immunisasi yang telah dicantumkan dalam Tabel Manfaat.

. Perawatan/pengobatan terhadap Human Immunodeficiency Virus (HIV), AIDS, dan penyakit yang
berhubungan dengannya.

. Pengobatan atau perawatan yang berhubungan langsung/tidak langsung dengan pengguguran
kandungan (kecuali untuk menyelamatkan jiwa yang bersangkutan), sterilisasi, gangguan menstruasi

atau usaha untuk mendapatkan kesuburan;

e
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PENGECUALIAN

Cedera yang diakibatkan gangguan kejiwaan/mencederai diri sendiri/keadaan berhubungan dengan
gangguan Kkejiwaan (contoh: neurastenia, anxiety state), perawatan istirahat atau perawatan
sanistasi, gangguan psikosomatis (contoh: anorexia, indigestion atau dyspepsia, constipation, acne),
kecanduan obat atau alkohol;

Kelainan-kelainan bawaan, cacat kogentinal, khitanan, sterilisasi untuk setiap jenis kelamin,
inseminasi buatan, perubahan jenis kelamin, diagnosa dan pengobatan ketidaksuburan, termasuk
perawatan yang diperlukan yang secara langsung/tidak langsung merupakan akibat digunakannya
pembedahan/penggunaan alat kontrasepsi secara mekanis atau kimiawi;

Ketergantungan akan obat-obat bius/obat-obat terlarang, kecanduan alkohol,

Penggunaan alat-alat bantu buatan dan tahan lama seperti tungkai palsu, gigi palsu, mata palsu, alat
bantu dengar, dan sejenisnya;

Pengobatan untuk memperpanjang hidup seseorang (Pengobatan Sitostika)

Medical check up

Cuci darah/gagal ginjal

Melakukan kegiatan kemiliteran (ABRI)

Redaksi lengkap dapat dibaca pada polis asuransi Jasindo Health Care atau di

Buku Panduan



| JASINDO+

HEALTH CARE

- _CALL CENTER :
. Untuk peserta ITB dapat menghubungi Customer Service
/ hotline 24 jam untuk penjaminan :
Telp. (021) 29647522
~“Fax. (021) 348 - 3221

Costumer Service
Tersedia 5 hari kerja Senin-Jumat mulai 08.00 s.d 17.00

-~ Email: csJasindohealth@asuransijasindo.co.id

____ ‘e.---.Pela){anan Klaim Reimbursement:
5 lelp. (021) 837-82490

Senin - Jumat pukul 08.00 - 17.00 :



Thank you for your attention

PT. ASURANSI JASA INDONESIA (PERSERO)
JI. Letjen. MT Haryono Kav. 61
PO. Box 4127 Kby - Jakarta Pusat 12041
Telp. (021) 7994508, 7987908
Fax. (021) 799564, 7971015 Website :
www.jasindo.co.id

PT. ASURANSI JASA INDONESIA (PERSERO)
JASINDO HEALTHCARE
Menara MTH It. 15 Suite 1502-1505
JI. MT Haryono Kav. 23 Jakarta Selatan 12520
Telp. (021) 83782490 Fax. (021) 83782485, 83782460
Website : www.jasindo.co.id



http://www.jasindo.co.id/
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