
Bảng Tóm tắt quyền lợi Bảo hiểm 
 
Chi phí y tế được trả theo chi phí thực tế, thông lệ, cần thiết và hợp lý nhưng không vượt quá 

các giới hạn cụ thể quy định dưới đây. Toàn bộ các quyền lợi được tính bằng Việt Nam đồng và 

cho một người. 
Đơn vị: 1.000 VNĐ 

STT Chương trình ChTr A 

USD 

ChTr B 

USD 

ChTr C 

USD 

ChTr D 

USD 

ChTr E  

USD 

1 Giới hạn lãnh thổ 

Chi phí y tế và rủi ro phát sinh được bảo 

hiểm tại 

 

Việt Nam  

 

Đông Nam 

Á trừ 

Singapore 

 

Châu Á trừ 

Nhật, HK 

 

Toàn cầu 

trừ Mỹ và 

Canada 

 

Toàn cầu 

2 Số tiền bảo hiểm tối đa /một thời hạn bảo 

hiểm  

250.000 500.000 1.000.000 2.000.000 5.000.000 

3 Bệnh mạn tính (30% số tiền bảo hiểm  

một thời hạn bảo hiểm )  

                 

75,000  

               

150,000  

                     

300,000  

                     

600,000  

           

1,500,000  

4 Bệnh có sẵn (30% số tiền bảo hiểm  một 

thời hạn bảo hiểm ) 

                 

75,000  

               

150,000  

                     

300,000  

                     

600,000  

           

1,500,000  

5 Tiền phòng/tối  

(tối đa 180 ngày/một bệnh) 

           

1,000 

           

2,000  

                 

3,000 

                 

4,000 

           

5,000 

6 Phòng chăm sóc đặc biệt/ tối (tối đa 15 

ngày/một bệnh)          2,000  

           

4,000  

                 

6,000 

                 

8,000 

         

10,000 

7 Các chi phí bệnh viện tổng hợp  

 17,500   35,000  

              

70,000 

               

140,000 350,000 

8 Chăm sóc y tế tại nhà (Giới hạn một năm) 15 ngày 30 ngày 60 ngày 120 ngày 240 ngày 

9 Chi phí phẫu thuật (nội trú)/một cuộc 

phẫu thuật/một bệnh  

                 

24,000  

                 

48,000  

                       

96,000  

                     

192,000  

               

480,000  

10 Cấy ghép nội tạng (Giới hạn một thời hạn 

bảo hiểm) 

               

100,000  

               

200,000  

                     

400,000  

                     

800,000  

           

2,000,000  

11 Khám chuyên khoa nội trú (tối đa 01 

lần/ngày và 180 ngày/năm). 

500/ngày 1,000/ngày 2,000/ngày 3,000/ngày 5,000/ngày 

12 Điều trị ngoại trú do tai nạn khẩn cấp 

(điều trị được thực hiện trong vòng 24 giờ 

tại Khoa ngoại trú sau 01 tai nạn)/một 

thời hạn bảo hiểm. 

           

5,000  

         

10,000 

               

15,000 

               

30,000 

                 

60,000  

13 Điều trị răng do tai nạn cấp cứu (điều trị 

thực hiện trong vòng 24 giờ tại phòng cấp 

cứu của bệnh viện ngay sau khi xảy ra tai 

nạn)/thời hạn bảo hiểm 

           

5,000  

         

10,000 

               

15,000 

               

30,000 

                 

60,000  

14 Vận chuyển y tế cấp cứu/thời hạn bảo 

hiểm  

Toàn bộ Toàn bộ 50,000 50,000 50,000 

15 Khiếu nại liên quan đến tai nạn xe máy 

Giới hạn  

                 

50,000  

               

100,000  

                     

200,000  

                     

400,000  

               

600,000  

 

Người được bảo hiểm nếu theo chỉ định của bác sỹ lựa chọn phương thức điều trị ngoài Tây y thì sẽ chỉ  được 

hưởng 50% số tiền của các quyền lợi bảo hiểm ghi trong bảng trên. 

 
 


