<Name of Customer>

Risalah Pemberitahuan Produk

Nota: Sila baca Risalah Pemberitahuan Produk ini sebelum anda memutuskan untuk mendapatkan Great Medic Shield 2.
Pastikan terma dan syarat am telah dibaca.

Nama Penyedia Perkhidmatan Kewangan
Nama Produk

Tarikh

: <dd/mml/yyyy>

: Great Eastern Life Assurance (Malaysia) Berhad (93745-A) (“Syarikat”)
: Great Medic Shield 2

1. Apakah produk ini?
Great Medic Shield 2 (“GMS2”) ialah pelan insurans perubatan komprehensif kendiri boleh dibaharui secara tahunan yang
menyediakan perlindungan bagi kemasukan hospital dan perbelanjaan pembedahan yang ditanggung akibat penyakit atau
kecederaan kemalangan, yang membayar lebihan daripada amaun deduktibel. Amaun deduktibel, jika dinyatakan di sini,
merupakan amaun yang ditanggung oleh anda.

2. Apakah perlindungan / manfaat yang disediakan?
Terdapat dua pilihan pelan dengan kadar Bilik dan Hidangan harian iaitu RM150 dan RM200 masing-masing.

Pelan yang anda pilih ialah: <GMS2D-150/GMS2D-200>
Tempoh perlindungan: 1 tahun atau sehingga penamatan, mana yang berlaku dahulu. Ini merupakan pelan dengan tempoh
1 tahun boleh dibaharui secara tahunan sehingga anda mencapai umur 99 tahun hari jadi berikut.

. - Jenis Pelan
No. Amaun Deduktibel / Manfaat yang Diinsuranskan GMS2D-150 (RM) GMS2D-200 (RM)
Amaun I.)edu.ktlbel1 300 300
(Bagi setiap hilang upaya)
Manfaat yang Diinsuranskan
1 Bilik dan Hidangan Hospital 150 | 200
(Had sehari, tiada had bagi bilangan hari Seperti caj yang dikenakan, tertakluk pada had yang
dinyatakan di atas.
2 Unit Rawatan Rapi Seperti caj yang dikenakan.
(Tertakluk pada maksimum 200 hari setiap tahun
polisi)
3 Bekalan dan Khidmat Hospital Seperti caj yang dikenakan.
4 Bayaran Pembedahan
5 Dewan Bedah Pembayaran balik Bayaran Munasabah dan Biasa yang
6 Bayaran Pakar Bius konsisten dengan bayaran biasa seperti dikenakan untuk
7 Lawatan Pakar Perubatan Dalam Hospital wad atau bilik dan hidangan yang lebih kurang dan dalam
(2 lawatan sehari) lingkungan amaun had harian yang dinyatakan dalam
8 Ujian Diagnosis Sebelum Kemasukan Hospital manfaalt Bilik dan Hidangan Hospital di bawah pelan
(Dalam tempoh 90 hari sebelum kemasukan hospital) | Yang diinsuranskan.
9 Rundingan Pakar Sebelum Kemasukan Hospital,
Rawatan, Ubat yang Ditetapkan dan Pendapat
Perubatan Kedua
(Dalam tempoh 90 hari sebelum kemasukan hospital)
10 Rawatan Selepas Kemasukan Hospital
(Dalam tempoh 90 hari selepas keluar hospital)
11 Pemindahan Organ
12 Bayaran Ambulans
13 Pembedahan Harian
14 | Jagaan oleh Jururawat di Rumah Selepas | Seperti caj yang dikenakan, sehingga RMS8,000 bagi
Kemasukan Hospital setiap hilang upaya dan tertakluk pada maksimum 200
(Dalam tempoh 200 hari selepas keluar hospital) hari seumur hidup.
15 Rawatan Kanser Pesakit Luar Seperti caj yang dikenakan, tertakluk pada Pembayaran
(termasuk rundingan, ujian pemeriksaan dan ubat | balik Bayaran Munasabah dan Biasa.
yang ditetapkan dibawa ke rumah)
16 Rawatan Dialisis Buah Pinggang Pesakit Luar
(termasuk rundingan, ujian pemeriksaan dan ubat
yang ditetapkan dibawa ke rumah)
17 Rawatan Demam Denggi dan Virus Zika Pesakit | Seperti caj yang dikenakan.
Luar
18 Rawatan Kemalangan Kecemasan Pesakit Luar
(tertakluk pada maksimum 30 hari dari tarikh
kemalangan)
19 Pengimejan Pesakit Luar (MRI/PET) Sehingga RM5,000 setiap tahun polisi.
(Tertakluk pada maksimum 30 hari dari tarikh
MRI/PET)
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. . Jenis Pelan
No. Amaun Deduktibel / Manfaat yang Diinsuranskan GMS2D-150 (RM) | GMS2D-200 (RM)
20 Elaun Tunai Harian di Hospital Kerajaan Malaysia
(Sehari, tertakluk pada maksimum 120 hari setiap | 50
tahun polisi)
21 Kanta Intraokular Maksimum RM8,000 untuk seumur hidup.
22 Laporan Perubatan Seperti caj yang dikenakan, sehingga maksimum RM200

setiap kemasukan bagi rawatan pesakit dalam atau
setiap hilang upaya bagi rawatan pesakit luar.

23 Had Tahunan Keseluruhan bagi Perkara (1)

hingga (22) 100,000 150,000
(Berdasarkan amaun yang dibayar)

24 Had Seumur Hidup Keseluruhan bagi Perkara (1) | Tiada had untuk seumur hidup.

hingga (22)
(Berdasarkan amaun yang dibayar)

25 Manfaat Kematian akibat Kemalangan 10,000 | 15,000

26 Supreme Assist Menurut peruntukan manfaat dalam perjanjian Supreme
(Khidmat Bantuan Perubatan Kecemasan) Assist

27 Car Assistance Programme Menurut peruntukan manfaat dalam perjanjian Car

Assistance Programme

Nota:

1) 'Tertakluk pada terma dan syarat bagi kontrak polisi Great Medic Shield 2, Syarikat akan membayar balik baki perbelanjaan
yang layak ditanggung di bawah perkara (1) hingga (13) bagi Manfaat yang Diinsuranskan, yang melebihi amaun
deduktibel.

2) Tertakluk pada terma dan syarat.

3. Berapakah premium yang saya perlu bayar?

Anggaran premium yang anda perlu bayar bagi pelan ini ialah: RM<Premium> <Premium Mode>
Tempoh premium: sama seperti tempoh perlindungan atau sehingga penamatan, mana yang berlaku dahulu.

Nota:

a)

(
(b)
(c)

Premium yang anda perlu bayar dan terma polisi mungkin berbeza mengikut keperluan pengunderaitan Syarikat.
Premium berbeza mengikut kumpulan umur dan ditentukan berdasarkan umur hari jadi berikut yang dicapai, jantina dan
klasifikasi pekerjaan pada setiap ulang tahun polisi, sila rujuk Lampiran bagi kadar premium Great Medic Shield 2.
Premium adalah tidak dijamin dan mungkin meningkat semasa pembaharuan. Syarikat berhak menyemak semula
premium dengan memberi notis bertulis sekurang-kurangnya 3 bulan terlebih dahulu kepada anda. Semakan semula,
jika ada, akan menggambarkan pengalaman tuntutan kami, kos rawatan perubatan, kemajuan teknologi perubatan atau
keadaan lain yang wajar. Perubahan tersebut akan digunakan kepada semua pemilik polisi tanpa mengambil kira
pengalaman tuntutan individu. Selain daripada itu, Syarikat berhak mengubah semua syarat polisi yang lain tertakluk
pada terma dan syarat dalam kontrak polisi, dengan memberi notis bertulis tiga puluh (30) hari terlebih dahulu kepada
anda dan perubahan tersebut akan berkuat kuasa semasa pembaharuan.

4. Apakah yuran dan caj yang saya perlu bayar?

Cukai perkhidmatan semasa yang dikenakan kerajaan akan ditambah pada premium yang dinyatakan dalam soalan 3 di
atas, bagi premium yang dibayar oleh organisasi perniagaan selain daripada Syarikat.

Premium yang dinyatakan dalam soalan 3 di atas tidak termasuk duti setem sebanyak RM10. Duti setem akan
dikenakan semasa permulaan polisi dan pada setiap ulang tahun polisi.

Komisen terus keseluruhan adalah amaun yang diterima pengantara untuk jualan polisi ini dan perkhidmatan yang diberi
pengantara bagi tempoh polisi anda.

Komisen terus keseluruhan berbeza mengikut amaun premium (tidak termasuk sebarang premium tambahan).
Peratusan bagi komisen terus keseluruhan bagi pelan ini adalah 15% daripada premium tahunan iaitu RM<amount>
bagi kumpulan umur semasa.

5. Apakah terma dan syarat utama yang saya perlu ketahui?

Kepentingan untuk membuat pendedahan - anda mestilah mendedahkan semua fakta yang material seperti keadaan
perubatan, pekerjaan anda serta tuntutan peribadi, mana yang akan mempengaruhi profil risiko anda dan umur dengan
betul.

Tempoh memerhati bebas - anda boleh membatalkan pelan dengan memulangkan polisi insurans dalam tempoh 15 hari
selepas menerimanya. Premium yang telah dibayar akan dibayar balik kepada anda.

Tempoh tenggang - pelan ini akan luput jika anda tidak membayar premium dalam tempoh tenggang 30 hari.

Tempoh menunggu — kelayakan bagi manfaat yang diinsuranskan untuk penyakit hanya akan bermula 30 hari selepas
tarikh permulaan risiko atau tarikh penguatkuasaan semula pelan ini, mana yang kemudian. Bagi penyakit tertentu,
tempoh menunggu selama 120 hari akan digunakan.

Insurans bersama — tidak berkenaan bagi pelan ini.

Penyelarasan manfaat — Syarikat akan memberi pampasan mengikut dasar bersekadar jika anda mempunyai
perlindungan kemasukan hospital lain dalam bentuk pembayaran balik dengan Syarikat atau sumber lain, atau sedang
menerima pampasan daripada sumber lain bagi kecederaan atau sakit atau penyakit.

Prosedur tuntutan — Sila layari greateasternlife.com/my bagi maklumat lebih lanjut berkenaan prosedur tuntutan Syarikat.
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e Sekiranya pelan ini tidak dibaharui, perlindungan akan dihentikan pada tarikh tamat tempoh dan Syarikat tidak akan
bertanggungjawab terhadap sebarang perbelanjaan yang berlaku selepas tarikh tamat tempoh.

Nota: Senarai ini adalah tidak menyeluruh. Sila rujuk kontrak polisi bagi terma dan syarat di bawah polisi ini.

6. Apakah pengecualian utama di bawah pelan ini?

e Sakit sedia ada.

e Penyakit tertentu yang berlaku dalam masa 120 hari pertama dari tarikh permulaan risiko bagi pelan ini.

e Pembedahan plastik atau kosmetik.

e Keadaan gigi termasuk rawatan pergigian atau pembedahan mulut kecuali diperlukan kerana kecederaan pada gigi
semula jadi yang sihat serta berlaku dalam mana-mana tahun polisi dan dilakukan oleh seorang doktor gigi.

e Jagaan peribadi (kecuali seperti dinyatakan dalamJagaan oleh Jururawat di Rumah Selepas Kemasukan Hospital),
pemulihan rehat atau penjagaan sanatorium, dadah haram, kemabukan, pensterilan, penyakit kelamin dan sekuelanya,
AIDS (Sindrom Kurang Daya Tahan Penyakit) atau ARC (Kompleks Berkaitan AIDS) dan penyakit berkaitan HIV serta
sebarang penyakit berjangkit yang memerlukan kuarantin di sisi undang-undang kecuali penyakit COVID-19 bagi hayat
yang diasuranskan dengan vaksin lengkap atau tidak vaksin kerana tidak layak.

e Sebarang rawatan atau operasi pembedahan untuk keadaan kongenital atau kecacatan termasuk penyakit keturunan.

e Kehamilan, kelahiran anak (termasuk kelahiran secara pembedahan), keguguran, pengguguran dan penjagaan serta
pembedahan sebelum atau selepas kelahiran, kaedah pencegahan kehamilan kontraseptif mekanikal atau kimia atau
rawatan berkaitan ketidaksuburan.

e Hidapan atau kecederaan yang timbul daripada sebarang bentuk perlumbaan (kecuali perlumbaan dengan kaki), sukan
berbahaya yang tidak terhad pada terjun udara, luncur air, aktiviti dalam air yang memerlukan alatan pernafasan, sukan
musim sejuk, sukan profesional dan aktiviti haram.

e Sebarang rawatan perubatan yang diterima di luar Malaysia, selain daripada Singapura dan Brunei, jika anda menetap
atau melancong di luar Malaysia lebih daripada 90 hari berturut-turut.

Nota: Senarai ini adalah tidak menyeluruh. Sila rujuk kontrak polisi bagi terma dan syarat di bawah pelan ini.

7. Bolehkah saya membatalkan pelan ini?
Anda boleh membatalkan pelan ini dengan memberi notis bertulis kepada Syarikat. Semasa pembatalan, anda berhak
mendapat pembayaran balik amaun tertentu bagi premium terakhir yang dibayar dengan syarat tiada tuntutan dibuat di
bawah pelan ini.

8. Apakah yang saya perlu lakukan jika terdapat perubahan butiran perhubungan saya?
Anda hendaklah memaklumkan kepada kami jika terdapat sebarang perubahan butiran perhubungan anda bagi memastikan
semua surat-menyurat dapat diserahkan kepada anda dengan sepatutnya.

9. Di manakah saya boleh mendapatkan maklumat lanjut?
Jika anda memerlukan maklumat lanjut berkenaan insurans perubatan dan kesihatan, sila rujuk www.mycoverage.my.

Sekiranya anda mempunyai sebarang pertanyaan, sila hubungi kami di:
GREAT EASTERN LIFE ASSURANCE (MALAYSIA) BERHAD (93745-A)
(Dilesenkan di bawah Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 dan dikawal selia oleh Bank Negara Malaysia)
Ibu Pejabat : Menara Great Eastern
303 Jalan Ampang
50450 Kuala Lumpur

Tel 1 +603 4259 8888

Faks 1 +603 4259 8000

Customer Service Careline : 1300-1300 88

E-mel : wecare-my@greateasternlife.com

10. Apakah jenis pelan lain yang serupa?
Sila semak dengan pengantara anda atau terus menghubungi Syarikat bagi mendapatkan maklumat berkenaan jenis pelan
lain yang serupa.

NOTA PENTING:

ANDA SEHARUSNYA BERPUAS HATI BAHAWA PELAN INI AKAN MEMENUHI KEPERLUAN ANDA DENGAN SEBAIKNYA.
ANDA HENDAKLAH MEMBACA DAN MEMAHAMI POLISI INSURANS ANDA SERTA BERBINCANG DENGAN
PENGANTARA ANDA ATAU TERUS MENGHUBUNGI SYARIKAT BAGI MENDAPATKAN MAKLUMAT LANJUT.

Manfaat-manfaat yang dibayar di bawah polisi/produk yang layak adalah dilindungi oleh Perbadanan Insurans Deposit
Malaysia (“PIDM”) sehingga had perlindungan. Sila rujuk Brosur Sistem Perlindungan Manfaat Takaful dan Insurans
PIDM atau hubungi Syarikat atau PIDM (layari www.pidm.gov.my).

Untuk maklumat berkenaan pemprosesan data peribadi dan hak anda ke atas data peribadi anda, sila rujuk Notis
Perlindungan Data Peribadi yang dipaparkan dalam laman web greateasternlife.com, atau dapatkan salinan dari Pegawai
Perkhidmatan kami.
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Jika terdapat percanggahan antara versi Bahasa Inggeris dan Bahasa Malaysia untuk dokumen ini, versi Bahasa Inggeris akan
digunakan.

Maklumat yang disediakan dalam pemberitahuan produk ini adalah sah pada <dd/mm/yyyy>.
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