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Tài liệu này chỉ mang tính chất tóm lược và chỉ có giá trị tham khảo.

Tất cả thông tin về Điều kiện, Quyền lợi vui lòng tham khảo Quy tắc và Điều khoản của sản phẩm.



1. GIỚI THIỆU SẢN PHẨM

Gia đình và sức khỏe chính là nguồn động lực lớn nhất cho mọi nỗ lực 
hàng ngày của mỗi chúng ta. Dai-ichi Life Việt Nam hiểu rằng, Khách hàng 
và gia đình thân yêu xứng đáng nhận được sự chăm sóc sức khỏe tốt 
nhất, với chất lượng cao nhất và dịch vụ tận tâm nhất. Đồng hành cùng 
Khách hàng trên hành trình sống khỏe, Dai-ichi Life Việt Nam (DLVN) tự 
hào giới thiệu Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu 24/7 
– giải pháp ưu việt giúp Khách hàng toàn tâm chăm lo cho bản thân và 
gia đình với các quyền lợi nổi bật như sau: 
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Chi trả chi phí Điều trị
ung thư bao gồm cả
liệu pháp miễn dịch

và trúng đích.

MỞ RỘNG PHƯƠNG PHÁP
ĐIỀU TRỊ UNG THƯ

Chi phí hợp lý, bảo vệ
toàn cầu với 5 lựa chọn về 

Chương trình bảo hiểm. 

BẢO VỆ TOÀN CẦU,
CHI PHÍ HỢP LÝ 

CHI TRẢ TIỀN PHÒNG
100 NGÀY/BỆNH/NĂM 

Chi trả chi phí tiền phòng 
và tiền phòng Chăm sóc 

đặc biệt lên đến 100 
ngày/bệnh/năm.

QUYỀN LỢI LÊN ĐẾN
2 TỶ ĐỒNG 

Chi trả lên đến 2 tỷ đồng 
cho mỗi Bệnh/Thương tật.



2. ĐIỀU KIỆN THAM GIA

Người được bảo hiểm (NĐBH)

• Là NĐBH sản phẩm chính.

•  Là NĐBH bổ sung: bao gồm Bên mua bảo hiểm hoặc những người thân của NĐBH 
sản phẩm chính như: người hôn phối, con, anh/chị/em, cha/mẹ, cha mẹ người hôn 
phối của NĐBH sản phẩm chính.

NĐBH bổ sung có thể tham gia mà không yêu cầu NĐBH sản phẩm chính phải tham 
gia. 

Tuổi tham gia
• Quyền lợi Điều trị nội trú: 30 ngày tuổi – 65 tuổi.

• Quyền lợi Điều trị ngoại trú, Chăm sóc răng: 30 ngày tuổi – 60 tuổi.

Tuổi tối đa khi kết thúc quyền lợi
bảo hiểm

• Quyền lợi Điều trị nội trú: 75 tuổi.

• Quyền lợi Điều trị ngoại trú, Chăm sóc răng: 65 tuổi.

•

Quy định tham gia kèm
Sản phẩm chính

• Tham gia với tất cả các dòng sản phẩm chính. 

• Tham gia với hợp đồng mới hoặc bổ sung vào ngày đáo niên của hợp đồng hiện hữu 
có Thời hạn bảo hiểm còn lại tối thiểu là 05 năm.

• Không tham gia với hợp đồng đóng phí đơn kỳ. 

Thời hạn hợp đồng 1 năm và gia hạn hàng năm.

Định kỳ đóng phí Theo định kỳ đóng phí của Sản phẩm chính.

Nhóm nghề nghiệp 1, 2, 3, 4.
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Phí bảo hiểm của Sản phẩm 
Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ 
Toàn Cầu 24/7

• Phí bảo hiểm phụ thuộc vào Tuổi, Chương trình bảo hiểm, Mức đồng chi trả và quyết 
định thẩm định của DLVN. 

• Phí bảo hiểm thay đổi mỗi năm theo Tuổi thực tế của NĐBH.  

• Phí bảo hiểm của sản phẩm này sẽ không phân bổ vào giá trị Tài khoản hợp đồng (khi 
bán kèm cùng với Sản phẩm Bảo hiểm Liên kết chung) hoặc Giá trị quỹ hợp đồng (khi 
bán kèm cùng với Sản phẩm Bảo hiểm Liên kết đơn vị).

• Quan trọng - Phí bảo hiểm của sản phẩm này cần được đóng đầy đủ và đúng hạn 
trong suốt thời hạn bảo hiểm để đảm bảo duy trì hiệu lực của sản phẩm này. 

•

Chương trình bảo hiểm

Sản phẩm có 5 lựa chọn về Chương trình bảo hiểm, bao gồm:

NĐBH của Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7 có thể linh hoạt 
lựa chọn Chương trình bảo hiểm mà không bị ràng buộc bởi Chương trình bảo hiểm 
của NĐBH Sản phẩm chính hoặc Cha/Mẹ/Người giám hộ hợp pháp nếu là trẻ em. 

Chương trình bảo hiểm Cơ Bản Phổ Thông Đặc Biệt Cao Cấp Thịnh
Vượng

Quyền lợi tối đa một 
Bệnh/Thương tật
(áp dụng cho Quyền lợi 
Điều trị nội trú và Quyền 
lợi Điều trị ngoại trú)

150 triệu 300 triệu 600 triệu

trong suốt thời gian tham gia sản phẩm này 

1 tỷ 2 tỷ
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Quy định về Chương trình 
bảo hiểm và Phí bảo hiểm 
Sản phẩm chính

(Quy định áp dụng cho các 
Sản phẩm chính đang được 
triển khai ở thời điểm Memo 
được ban hành - các quy 
định khác/thay đổi khác 
(nếu có) sẽ được cập nhật 
tương ứng ở các Memo sau)

Việc lựa chọn các Chương trình bảo hiểm của Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7 phụ thuộc vào Phí 
bảo hiểm của Sản phẩm chính như sau: 
Bên mua bảo hiểm là Cá nhân 
• Sản phẩm chính: thuộc nghiệp vụ bảo hiểm liên kết đầu tư, ví dụ: An Thịnh Đầu Tư (ILP), An Tâm Song Hành (UL5),…

• Sản phẩm chính: dòng sản phẩm truyền thống, ví dụ: Đại Gia An Phúc (MTL), An Phúc Hưng Thịnh Toàn Diện (VE3),… 

Chương trình bảo hiểm

CƠ BẢN   

PHỔ THÔNG 

Không áp dụng

 

ĐẶC BIỆT  

CAO CẤP Không áp dụng  

THỊNH VƯỢNG Không áp dụng 

<10 triệu ≥ 10 triệu
và <12 triệu

≥ 12 triệu
và <15 triệu ≥ 15 triệu

Phí bảo hiểm cơ bản quy năm của Sản phẩm chính

Chương trình bảo hiểm
Phí bảo hiểm quy năm của Sản phẩm chính

< 5 triệu ≥ 5 triệu 

CƠ BẢN 

PHỔ THÔNG 

ĐẶC BIỆT 

CAO CẤP 

THỊNH VƯỢNG

Không áp dụng



Bên mua bảo hiểm là Tổ chức 
• Sản phẩm chính: thuộc nghiệp vụ bảo hiểm liên kết đầu tư, ví dụ: An Thịnh Đầu Tư (ILP), An Tâm Song Hành 

(UL5),…hoặc dòng sản phẩm truyền thống, ví dụ: Đại Gia An Phúc (MTL), An Phúc Hưng Thịnh Toàn Diện (VE3),... 

Chương trình bảo hiểm
Phí bảo hiểm cơ bản/Phí bảo hiểm quy năm của Sản phẩm chính

< 5 triệu ≥ 5 triệu 

CƠ BẢN 

PHỔ THÔNG 

ĐẶC BIỆT 

CAO CẤP 

THỊNH VƯỢNG

Không áp dụng
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Mức đồng chi trả

Mức đồng chi trả áp dụng duy nhất cho Quyền lợi Điều trị nội trú, cụ thể: 

• Không đồng chi trả: DLVN sẽ chi trả 100% chi phí điều trị thực tế thuộc phạm vi bảo 
hiểm.

• Đồng chi trả 20%: DLVN sẽ chi trả 80% chi phí điều trị thực tế thuộc phạm vi bảo 
hiểm và Khách hàng sẽ tự chi trả phần chi phí điều trị còn lại.  

• Đồng chi trả 30% (bắt buộc áp dụng đối với NĐBH của sản phẩm này có tuổi từ 0 
đến 5 tuổi): DLVN sẽ chi trả 70% chi phí điều trị thực tế thuộc phạm vi bảo hiểm và 
Khách hàng sẽ tự chi trả phần chi phí điều trị còn lại.

Quy định về Mức đồng chi trả 
và Tuổi của NĐBH

Các lựa chọn về Mức đồng chi trả của Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn 
Cầu 24/7 phụ thuộc vào Tuổi của NĐBH của sản phẩm này ở thời điểm điểm tham gia,  
cụ thể như sau: 

• Nếu Tuổi của NĐBH của sản phẩm này < 6 tuổi: bắt buộc áp dụng Mức đồng 
chi trả 30%.

• Nếu Tuổi của NĐBH của sản phẩm này ≥ 6 tuổi: có thể lựa chọn Mức đồng chi trả 
20% hoặc Không đồng chi trả. 
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3. THỜI GIAN VÀ CÁCH THỨC TRIỂN KHAI
3.1. Thời gian triển khai
• Thời gian triển khai Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 

24/7: 10/10/2024
• Trong khoảng thời gian từ ngày 10/10/2024 đến hết ngày 31/10/2024: 

- Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu (“Sản phẩm GHC”) 
vẫn được cung cấp đồng thời cùng với Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc 
Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7 (“Sản phẩm HC3”). 

- Chương trình Insight vẫn cho phép thực hiện đối với Sản phẩm GHC.
• Kể từ ngày 01/11/2024, Công ty sẽ ngừng triển khai Sản phẩm GHC. 

Theo đó, Công ty không nhận bất kỳ yêu cầu bảo hiểm mới hoặc yêu cầu 
khôi phục Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm nào liên quan đến Sản phẩm GHC.

• Đối với các Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm (HSYCBH) nộp trước ngày 
01/11/2024 có gắn kèm Sản phẩm GHC nhưng chưa được phát hành 
hợp đồng: 
- Được xử lý và phát hành cho đến hết ngày 15/11/2024 với điều kiện 

không có bất kỳ điều chỉnh, bổ sung liên quan đến Tài liệu minh họa 
bán hàng; 

- Trong trường hợp HSYCBH cần bổ sung/điều chỉnh thông tin dẫn đến 
việc chưa thể phát hành hợp đồng đến hết ngày 15/11/2024, cần 
hủy bỏ/thay thế Sản phẩm GHC bằng sản phẩm khác. 

• Các hợp đồng hiện đang có hiệu lực của Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe và 
Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu sẽ không bị ảnh hưởng.   

Lưu ý đặc biệt: 
• Đối với các HĐBH phát hành trước ngày 10/10/2024, DLVN chỉ nhận yêu 

cầu gắn mới/thay đổi liên quan đến Sản phẩm HC3 vào Ngày kỷ niệm 
năm hợp đồng tiếp theo sau ngày 10/10/2024.

• Đối với các HĐBH được phát hành từ ngày 10/10/2024, Khách hàng chỉ 
được lựa chọn tham gia một trong hai Sản phẩm GHC hoặc Sản phẩm 
HC3 cho tất cả các NĐBH trong cùng một HĐBH.

3.2. Cách thức triển khai 
A. Phiên bản mới của chương trình Insight với Sản phẩm Bảo hiểm Chăm 
Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7: được cập nhật kể từ ngày 10/10/2024. 
Tài liệu minh họa bán hàng của tất cả sản phẩm chính có tham gia Sản phẩm 
Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7 sẽ được bổ sung thêm trang 
minh họa riêng cho sản phẩm này nhằm cung cấp thông tin chi tiết hơn cho 
Khách hàng khi tham gia.
B. Huấn luyện: Chương trình đào tạo sản phẩm mới sẽ được triển khai với 
hình thức huấn luyện tại văn phòng và huấn luyện trực tuyến (eLearning và 
Online). Anh/Chị vui lòng liên hệ Trung tâm đào tạo bảo hiểm để tham gia 
chương trình huấn luyện sản phẩm mới. 
C. Quyền bán Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7: 
Các Anh/Chị Tư vấn tài chính cần tham gia chương trình huấn luyện sản 
phẩm mới để được cấp quyền bán Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ 
Toàn Cầu 24/7. Chương trình đào tạo Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức 
Khoẻ Toàn Cầu sẽ ngưng triển khai ngay khi khóa đào tạo Sản phẩm Bảo 
hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7 đầu tiên được tổ chức.
• Đối với các Anh/Chị Tư vấn tài chính (TVTC) mới: được cấp quyền bán 

Sản phẩm HC3 sau khi hoàn tất chương trình huấn luyện như yêu cầu. 
Các Anh/Chị này sẽ không thể bán được Sản phẩm GHC ngay cả khi trong 
thời gian Sản phẩm GHC chưa ngừng triển khai.

• Đối với các Anh/Chị TVTC đã có quyền bán Sản phẩm Bảo hiểm Chăm 
Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu: 
- Công ty khuyến khích các Anh/Chị tham gia chương trình huấn luyện 

sản phẩm mới để được cấp quyền bán bảo hiểm Sản phẩm Bảo hiểm 
Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7.

- Từ ngày 01/11/2024, Công ty sẽ khóa toàn bộ quyền bán Sản phẩm 
Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu. Với các Anh/Chị vẫn chưa 
tham gia chương trình huấn luyện sản phẩm mới sẽ không được cấp 
quyền bán Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7.
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4. HOA HỒNG SẢN PHẨM

Chính sách chi trả hoa hồng của Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7 sẽ giống với chính sách chi trả hiện tại của Sản phẩm Bảo hiểm 
Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu.

5. HOẠT ĐỘNG TRUYỀN THÔNG VÀ QUẢNG BÁ SẢN PHẨM MỚI
a. Tài liệu giới thiệu sản phẩm (vui lòng tham khảo hình mẫu các ấn phẩm ở trang tiếp theo)

• Tài liệu giới thiệu sản phẩm (brochure): Anh/Chị có thể nhận brochure bằng giấy tại các văn phòng công ty/văn phòng Tổng Đại lý trên toàn quốc; 
hoặc truy cập e-brochure được đăng tải trên website của Dai-ichi Life Việt Nam và cổng thông tin điện tử của đại lý.  

• Poster sẽ được trưng bày tại tất cả các Văn phòng DLVN trên toàn quốc. Mỗi văn phòng được trang bị 2 poster sản phẩm.
b. Chương trình Truyền thông và Hoạt động giới thiệu sản phẩm mới 

Thời gian các hoạt động truyền thông dự kiến trong tháng 10 và tháng 11 gồm các hoạt động như sau:
i. Video truyền thông (Viral video).
ii. Clip giới thiệu sản phẩm.
iii. Chương trình quảng bá trên kênh truyền thông mạng xã hội (trang facebook Dai-ichi Life Việt Nam, kênh mạng nội bộ, website, trang mạng xã hội 

phổ biến).
iv. Thông cáo báo chí và các bài PR trên các báo.
v. Trang web giới thiệu sản phẩm.

Các video, bài viết, đường dẫn liên kết/liên kết chia sẻ sẽ được cập nhật thường xuyên nhằm cung cấp thêm thông tin để hỗ trợ công ty quảng bá sản 
phẩm mới.
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D. Phiếu yêu cầu tham gia Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7: Anh/Chị vui lòng sử dụng mẫu Phiếu yêu cầu tham gia Bảo hiểm Chăm Sóc Sức 
Khoẻ Toàn Cầu 24/7 (NB06_102024) và Phiếu yêu cầu thay đổi chi tiết bảo hiểm chăm sóc sức khỏe (PS06_102024), Phiếu yêu cầu khôi phục hiệu lực hợp đồng 
bảo hiểm/sản phẩm bổ trợ (PS10_102024). Các mẫu này sẽ được cung cấp tại các văn phòng DLVN và văn phòng Tổng Đại lý DLVN trên toàn quốc.
E. Phương thức liên hệ và hướng dẫn nộp hồ sơ yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm:
Phương thức liên hệ chính trong suốt quá trình giải quyết quyền lợi bảo hiểm là thư điện tử (e-mail). Do đó, Anh/Chị vui lòng hỗ trợ Khách hàng đăng ký 
e-mail khi tham gia sản phẩm này và cập nhật thông tin với Công ty ngay khi có bất kỳ thay đổi nào. 
Ngoài ra, Anh/Chị nên khuyến khích Khách hàng nộp hồ sơ yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm trên ứng dụng Dai-ichi Connect hoặc Cổng thông tin Khách 
hàng (https://kh.dai-ichi-life.com.vn) khi xảy ra sự kiện bảo hiểm để được giải quyết nhanh chóng hơn.



ẤN PHẨM GIỚI THIỆU SẢN PHẨM
Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu 24/7

Tờ giới thiệu sản phẩm (brochure):
Anh/chị có thể nhận tài liệu này tại các Văn phòng DLVN và 
Văn phòng Tổng Đại Lý DLVN trên toàn quốc.

Poster sản phẩm:
Sẽ được trưng bày tại tất cả các Văn phòng DLVN trên toàn quốc. 

Mỗi văn phòng được trang bị 2 poster cho sản phẩm.
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ẤN PHẨM GIỚI THIỆU SẢN PHẨM
Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu 24/7

E-brochure:
Sẽ được đăng tải trên các trang thông tin điện tử của DLVN 
như: Website Công ty, Cổng thông tin Tư vấn tài chính 
(D-Success).

Thẻ bảo lãnh viện phí:
Được phát hành kèm hợp đồng mới khi DLVN chấp nhận bảo hiểm Sản phẩm Bảo hiểm 
Chăm Sóc Sức Khoẻ Toàn Cầu 24/7. Khách hàng cần xuất trình thẻ và giấy tờ tùy thân để 
thực hiện việc bảo lãnh viện phí.
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ẤN PHẨM GIỚI THIỆU SẢN PHẨM
Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu 24/7

Phiếu yêu cầu tham gia BH Chăm Sóc Sức Khỏe 
Toàn Cầu 24/7 :

Phiếu yêu cầu thay đổi chi tiết bảo hiểm chăm 
sóc sức khỏe:

Phiếu yêu cầu khôi phục hiệu lực hợp đồng bảo 
hiểm/sản phẩm bổ trợ:
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6. QUYỀN LỢI BẢO HIỂM

CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM

Quyền lợi tối đa một Bệnh/Thương tật
(áp dụng cho Quyền lợi Điều trị nội trú và
Quyền lợi Điều trị ngoại trú)

A.  QUYỀN LỢI ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ 

Phạm vi địa lý Toàn cầu

Đồng chi trả 30% hoặc 20% hoặc 0% ghi trên giấy chứng nhận bảo hiểm

trong suốt thời gian tham gia sản phẩm này

1.  ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ

1.1. Chi phí Phẫu thuật nội trú

a. Mỗi cuộc Phẫu thuật cho mỗi Bệnh/Thương tật

b. Mỗi Năm hợp đồng cho mỗi Bệnh/Thương tật

1.2. Tiền phòng/Ngày nằm viện
Tối đa 100 Ngày nằm viện/Năm hợp đồng cho mỗi Bệnh/Thương tật

1.3. Tiền phòng Chăm sóc đặc biệt (ICU)/
Ngày nằm viện 

Tối đa 100 Ngày nằm viện/Năm hợp đồng cho mỗi Bệnh/Thương tật

1.4. Tiền giường cho người thân/Ngày nằm viện
(khi chăm sóc Người được bảo hiểm dưới 18 tuổi) Tối đa 10 Ngày nằm viện/Năm hợp đồng cho mỗi Bệnh/Thương tật

1.5. Chi phí điều dưỡng tại nhà/ngày
Tối đa 30 ngày/Năm hợp đồng cho mỗi Bệnh/Thương tật

1.6. Chi phí Vật lý trị liệu/Năm hợp đồng

1.7. Chi phí Điều trị nội trú khác/Năm hợp đồng 
cho mỗi Bệnh/Thương tật

CƠ BẢN

150 triệu

12,5 triệu

25 triệu

750 nghìn

1,05 triệu

250 nghìn

125 nghìn

1 triệu

10 triệu

- Prime -
PHỔ THÔNG

- Classic -

300 triệu

25 triệu

50 triệu

1,5 triệu

2,1 triệu

500 nghìn

250 nghìn

2 triệu

20 triệu

ĐẶC BIỆT
- Superior -

600 triệu

50 triệu

100 triệu

2,5 triệu

3,15 triệu

750 nghìn

350 nghìn

4 triệu

40 triệu

CAO CẤP
- Elite -

1 tỷ

75 triệu

150 triệu

3 triệu

5,25 triệu

1 triệu

500 nghìn

6 triệu

60 triệu

THỊNH VƯỢNG
- Super Elite -

2 tỷ

125 triệu

250 triệu

6 triệu

Chi phí y tế
thực tế

1,25 triệu

750 nghìn

10 triệu

100 triệu

Đơn vị: Đồng
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2.  ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ, ĐIỀU TRỊ TRONG NGÀY VÀ ĐIỀU TRỊ CẤP CỨU

2.1. Phẫu thuật ngoại trú/Phẫu thuật trong ngày/Năm
hợp đồng cho mỗi Bệnh/Thương tật 2,5 triệu 5 triệu 10 triệu 15 triệu 25 triệu 

2.2. Chạy thận nhân tạo/Năm hợp đồng Không
 áp dụng 5 triệu 10 triệu 15 triệu 25 triệu

2.3. Cấp cứu do Tai nạn/Năm hợp đồng 
cho mỗi Thương tật 1,05 triệu 2,1 triệu 5,25 triệu 10,5 triệu 15 triệu

2.4. Tổn thương răng do Tai nạn/Năm hợp đồng 
cho mỗi Thương tật 1,5 triệu 3 triệu 5 triệu 7,5 triệu 10 triệu

2.5. Chi phí xe cấp cứu/Năm hợp đồng
cho mỗi Bệnh/Thương tật 1,5 triệu 3 triệu 5 triệu Chi phí y tế thực tế

3.  ĐIỀU TRỊ ĐẶC BIỆT (bao gồm Điều trị nội trú, Điều trị ngoại trú, Điều trị trong ngày)

3.1. Điều trị ung thư 

a. Chi phí điều trị hóa trị (tiêm và truyền) và xạ trị Chi phí y tế thực tế  

b. Chi phí điều trị liệu pháp miễn dịch (tiêm và truyền)
và trúng đích (tiêm và truyền)/Năm hợp đồng 10 triệu 20 triệu 40 triệu 60 triệu 100 triệu

c. Chi phí Điều trị nội trú Theo Mức giới hạn phụ của Mục 1. Điều trị nội trú 

3.2. Cấy ghép bộ phận cho Người được bảo hiểm (người
nhận bộ phận) và người hiến bộ phận cho Người được
bảo hiểm/cho mỗi bộ phận được cấy ghép, bao gồm: 
thận, tim, gan và tủy xương trong suốt thời gian
tham gia sản phẩm này

75 triệu 150 triệu 300 triệu 500 triệu 1 tỷ

Chi phí y tế của người hiến bộ phận cho Người được bảo hiểm
không được vượt quá 50% giới hạn của quyền lợi này. 

3.3. Điều trị Tình trạng bẩm sinh/di truyền
trong suốt thời gian tham gia sản phẩm này 

Không
 áp dụng 15 triệu 25 triệu 35 triệu 55 triệu

3.4. Điều trị Biến chứng thai sản/lần mang thai
Không

 áp dụng 15 triệu 25 triệu 35 triệu 55 triệu

CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM CƠ BẢN
- Prime -

PHỔ THÔNG
- Classic -

ĐẶC BIỆT
- Superior -

CAO CẤP
- Elite -

THỊNH VƯỢNG
- Super Elite -

Đơn vị: Đồng
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B.  QUYỀN LỢI ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ

Phạm vi địa lý

Không
áp dụng

Việt Nam

Quyền lợi tối đa mỗi Năm hợp đồng 5 triệu 10 triệu 15 triệu 25 triệu

1. Chi phí Điều trị ngoại trú theo Y học hiện đại/
Lần khám 1 triệu 2 triệu 4 triệu 6,5 triệu

2. Chi phí Điều trị ngoại trú theo Y học thay thế/
Năm hợp đồng

1,5 triệu 2,5 triệu 4 triệu 6,5 triệu

C.  QUYỀN LỢI CHĂM SÓC RĂNG

Phạm vi địa lý

Không áp dụng 

Việt Nam

Quyền lợi tối đa mỗi Năm hợp đồng 10,5 triệu 17,5 triệu

1. Chi phí cạo vôi răng/Năm hợp đồng 1 triệu 1,5 triệu

2. Chi phí Điều trị nha khoa khác
(không bao gồm chi phí cầu răng, implant, răng giả 
tháo lắp, �ipper, trám răng bằng vàng và kim loại quý) 

Chi phí y tế thực tế

CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM CƠ BẢN
- Prime -

PHỔ THÔNG
- Classic -

ĐẶC BIỆT
- Superior -

CAO CẤP
- Elite -

THỊNH VƯỢNG
- Super Elite -

QUYỀN LỢI BẢO HIỂM
Đơn vị: Đồng(Tùy theo lựa chọn của Bên mua bảo hiểm)
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Lựa chọn Chương trình bảo hiểm

• Quyền lợi Điều trị nội trú: là quyền lợi bắt buộc 
khi tham gia sản phẩm. 

• Quyền lợi Điều trị ngoại trú: có thể chọn Chương 
trình bảo hiểm khác với Quyền lợi Điều trị nội trú, 
nhưng không được vượt quá Chương trình bảo 
hiểm của Quyền lợi Điều trị nội trú.

• Quyền lợi Chăm sóc răng: có thể chọn Chương 
trình bảo hiểm khác với Quyền lợi Điều trị nội trú 
và Quyền lợi Điều trị ngoại trú, nhưng không được 
vượt quá Chương trình bảo hiểm của Quyền lợi 
Điều trị nội trú.

Quy định về Thời gian chờ

Thời gian chờ là thời gian mà các sự kiện bảo hiểm của Quyền lợi Điều trị nội trú và/hoặc Quyền lợi Điều trị ngoại trú và/hoặc Quyền lợi Chăm sóc răng xảy ra 
do Bệnh không được chi trả. Thời gian chờ được áp dụng như sau: 

• 30 ngày kể từ ngày chấp thuận bảo hiểm Quyền lợi Điều trị nội trú, Quyền lợi Điều trị ngoại trú, Quyền lợi Chăm sóc răng và 10 ngày tính từ ngày Dai-ichi 
Life Việt Nam chấp thuận khôi phục hiệu lực của sản phẩm này; và

• 90 ngày kể từ ngày Dai-ichi Life Việt Nam chấp thuận bảo hiểm của năm hợp đồng đầu tiên của sản phẩm này cho những bệnh đặc biệt theo quy định tại 
Quy tắc và Điều khoản của sản phẩm.

• Thời gian chờ không áp dụng cho Tai nạn.

Ví dụ:

Một NĐBH tham gia Quyền lợi Điều trị nội trú Đặc biệt, thì người này: 

• Có thể tham gia Quyền lợi Điều trị ngoại trú Phổ thông hoặc Quyền lợi Điều trị ngoại trú Đặc biệt; và

• Không thể chọn Quyền lợi Điều trị ngoại trú Cao cấp hoặc Quyền lợi Điều trị ngoại trú Thịnh vượng.

Chương trình bảo hiểm Cơ Bản Phổ Thông Đặc Biệt Cao Cấp Thịnh
Vượng

Quyền lợi tối đa một 
Bệnh/Thương tật
(áp dụng cho Quyền lợi Điều trị nội 
trú và Quyền lợi Điều trị ngoại trú)

150 triệu 300 triệu 600 triệu 1 tỷ

QUYỀN LỢI ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ
(Bắt buộc)

   

2 tỷ



QUYỀN LỢI ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 
(tùy theo lựa chọn của BMBH)

Không 
áp dụng    

QUYỀN LỢI CHĂM SÓC RĂNG 
(tùy theo lựa chọn của BMBH)

Không 
áp dụng

Không 
áp dụng

Không 
áp dụng  
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Chi tiết như sau:



7. MỘT SỐ QUY ĐỊNH NGHIỆP VỤ
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• Người nhận quyền lợi bảo hiểm và thủ tục giấy tờ liên quan:
◦ Người nhận quyền lợi bảo hiểm. 

 Các quyền lợi bảo hiểm sẽ được Dai-ichi Life Việt Nam chi trả cho:
-  Đối với Bên mua bảo hiểm là cá nhân: Dai-ichi Life Việt Nam sẽ chi trả cho Bên mua bảo hiểm. Trong trường hợp Bên mua bảo hiểm đã tử vong tại 

thời điểm Dai-ichi Life Việt Nam quyết định chi trả, quyền lợi bảo hiểm sẽ được chi trả theo quy định của quyền lợi bảo hiểm Sản phẩm chính mà 
sản phẩm này được bán kèm. 

- Đối với Bên mua bảo hiểm là tổ chức: Dai-ichi Life Việt Nam sẽ chi trả cho Người được bảo hiểm. Trong trường hợp Người được bảo hiểm tử vong 
tại thời điểm Dai-ichi Life Việt Nam quyết định chi trả, quyền lợi bảo hiểm sẽ được chi trả cho Người thừa kế hợp pháp của Người được bảo hiểm.

◦ Thủ tục yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm: tương tự Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu.
• Bảo lãnh viện phí: tương tự Sản phẩm Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu. 


