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1TRIỆU
KHÁCH HÀNG

GIC tự hào đã và đang cung ứng đa dạng các 
dịch vụ bảo hiểm phi nhân thọ cho hơn 1 
triệu khách hàng cá nhân và doanh nghiệp 
tại Việt Nam trong hơn 10 năm qua.

Mạng lưới trải rộng trên 60 tỉnh thành với 
18 Công ty thành viên và hơn 60 Phòng 
kinh doanh.

Tập đoàn bảo hiểm Quốc tế ERGO (CHLB Đức) 
là cổ đông chiến lược của GIC, giúp nâng cao 
năng lực hoạt động và phục vụ khách hàng. 

ERGO là một trong những Tập đoàn bảo 
hiểm lớn nhất tại Đức và Châu Âu, có mặt ở 
hơn 30 quốc gia trên toàn thế giới với hơn 
48.000 cán bộ nhân viên.

VÌ SAO BẠN NÊN CHỌN GIC:

Thành viên của

Trong năm 2017, GIC đã tiến hành 
bồi thường cho hơn 9.100 trường 
hợp bảo hiểm tai nạn và sức khỏe 
với tổng số tiền bồi thường hơn 
20,3 tỷ đồng.

BẠN CÓ BIẾT?

 Chi trả chi phí y tế cho các trường 
hợp ốm đau, bệnh tật, tai nạn.

 Hỗ trợ chi phí nha khoa, thai sản.
 Tự do lựa chọn nơi khám chữa bệnh.
 Không yêu cầu khám sức khỏe.
 Tiết kiệm khi tham gia cho Gia đình.

BẢO HIỂM CHĂM SÓC SỨC KHỎE TOÀN DIỆN

TỔNG ĐÀI 
CHĂM SÓC KHÁCH HÀNG

1800 6786
chamsockhachhang@gic.com.vn

QUY TRÌNH YÊU CẦU CHI TRẢ BẢO HIỂM ĐƠN GIẢN

GIC Hướng dẫn khách hàng thu 
thập các tài liệu cần thiết. Khách 
hàng hoàn thiện hồ sơ yêu cầu giải 
quyết bảo hiểm và gửi về GIC theo 
hướng dẫn.

BƯỚC 2:
 GIC thông báo kết quả giải 

quyết yêu cầu trả tiền bảo hiểm 
trong tối đa 15 ngày (nếu hồ sơ 
không cần phải xác minh).

BƯỚC 4:
 GIC thẩm định hồ sơ, yêu cầu 

bổ sung, xác minh nếu cần.

BƯỚC 3:
 Khách hàng/Người thân 

thông báo ngay vụ việc đến 
Tổng đài CSKH 1800 6786.

BƯỚC 1:

01-18 tuổi

19-40 tuổi

41-50 tuổi

51-60 tuổi

1.500.000

1.530.000

1.560.000

1.590.000

2.810.000

2.870.000

2.930.000

2.990.000

5.610.000

5.730.000

5.850.000

5.970.000

TUỔI 
THAM GIA

SỐ NGƯỜI
BẢO HIỂM

TỈ LỆ
GIẢM PHÍ

ĐIỀU KIỆN

CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM

ĐỒNG BẠC VÀNG

Từ 2-4 người

Từ 5-7 người

Trên 7 người

Người tham gia 
cùng thuộc các 
đối tượng sau: 
Cha/mẹ (ruột), 
Cha/mẹ 
(vợ/chồng), Vợ, 
chồng, Con cái.

5%

7%

10%

 GIẢM PHÍ BẢO HIỂM CHO GIA ĐÌNHPHÍ BẢO HIỂM Đvt: Vnđ



Vì sao bạn nên chọn Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Diện?
Sức khỏe luôn là vốn quý giá nhất trong cuộc sống mỗi người và gia đình thân yêu. Tuy nhiên, 
việc chăm sóc và bảo vệ sức khỏe ngày càng trở thành gánh nặng của đại đa số gia đình:
• Tỷ lệ chi viện phí từ tiền túi của người dân Việt Nam đang gấp 3 lần trung bình thế giới, ở mức 

trên 43% vào năm 2017, chưa kể chi phí đi lại, ăn ở.
• Tình trạng quá tải ở bệnh viện công ngày càng trầm trọng khiến cho chất lượng khám chữa 

bệnh bị giảm sút.
• Thủ tục khám chữa bệnh bằng Bảo hiểm Y tế mất nhiều thời gian, phức tạp.

QUYỀN LỢI BẢO HIỂM CỦA BẠN

HẠNG ĐỒNG HẠNG BẠC HẠNG VÀNG

Tối đa 1.500.000/ngày, 
trong đó tiền phòng, 

giường và tiền ăn: 
450.000/ngày

Tối đa 1.500.000/ngày, 
trong đó tiền phòng, 

giường và tiền ăn: 
450.000/ngày

Tối đa 3.000.000/ngày, 
trong đó tiền phòng, 

giường và tiền ăn: 
900.000/ngày

Quyền lợi bảo hiểm

1. Chi phí điều trị phát sinh trong thời gian 
nằm viện (Tối đa 60 ngày/năm), bao gồm:

 - Tiền giường, tiền phòng, chi phí ăn uống 
 - Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh
 - Thuốc điều trị
 - Các chi phí y tế khác

2. Chi phí phẫu thuật bao gồm:
 - Thủ thuật phẫu thuật
 - Các dụng cụ thiết bị cấy ghép 
 - Phẫu thuật viên
 - Chi phí chẩn đoán trước khi mổ
 - Chi phí hồi sức sau khi mổ
 - Cấy ghép nội tạng

Quyền lợi bảo hiểm
Số tiền bảo hiểm

Tối đa 30.000.000/năm

30.000.000  
x   Tỷ lệ thương tật

30.000.000

5.000.000/vụ

50.000/ngày

Số tiền bảo hiểm
Tối đa 30.000.000/năm

30.000.000  
x   Tỷ lệ thương tật

30.000.000

5.000.000/vụ

50.000/ngày

Số tiền bảo hiểm
Tối đa 60.000.000/năm

Số tiền bảo hiểm
Tối đa 30.000.000/năm

Số tiền bảo hiểm
Tối đa 30.000.000/năm

Số tiền bảo hiểm
Tối đa 60.000.000/năm

Quyền lợi bảo hiểm Không áp dụng

Không áp dụng

50.000/ngày

Tối đa 500.000/năm Tối đa 1.000.000/năm

100.000/ngàyKhông áp dụng

Không áp dụng

Số tiền bảo hiểm
Tối đa 3.000.000/năm

Tối đa 500.000/lần khám
(không giới hạn 

số lần khám)

Tối đa 1.000.000/lần khám
(không giới hạn 

số lần khám)

Số tiền bảo hiểm
Tối đa 6.000.000/năm

60.000.000  
x   Tỷ lệ thương tật

60.000.000

10.000.000/vụ

100.000/ngày

2. Thương tật bộ phận vĩnh viễn

3. Chi phi y tế thực tế

1. Tử vong và thương tật toàn bộ vĩnh viễn

4. Trợ cấp ngày điều trị 
 (Tối đa100 ngày/năm)

Phần 1: Bảo hiểm Tai nạn

HẠNG ĐỒNG HẠNG BẠC HẠNG VÀNG

3. Chi phí trước khi nhập viện 
 (30 ngày trước khi nhập viện)

4. Chi phí sau khi xuất viện 
 (30 ngày kể từ ngày xuất viện)

7. Chi phí xe cứu thương

2. Vật lý trị liệu (Tối đa 60 ngày/năm)

3. Chăm sóc răng cơ bản

1. Khám và điều trị ngoại trú
 - Chi phí khám bệnh
 - Chi phí thuốc men
 - Chi phí chụp X-quang, xét nghiệm, trị  

  liệu học bức xạ, các liệu pháp ánh sáng 

9.1. Sinh thường, biến chứng thai sản

9.2. Sinh mổ

8. Mai táng

5. Trợ cấp nằm viện (Tối đa 60 ngày/năm)

6. Chi phí y tá chăm sóc tại nhà 
 (trong vòng 15 ngày kể từ ngày xuất viện)

30.000.000

750.000 

750.000 

600.000 

1.500.000 

2.000.000 

Tối đa 3.000.000 

Tối đa 4.500.000 Tối đa 4.500.000 Tối đa 9.000.000 

Tối đa 3.000.000 Tối đa 6.000.000 

2.000.000 2.000.000 

1.500.000 3.000.000 

600.000 1.200.000 

750.000 1.500.000 

1.500.000 750.000 

30.000/ngày 30.000/ngày 60.000/ngày

30.000.000 60.000.000

LƯU Ý:
* Áp dụng đồng chi trả 20% viện phí (Người được bảo hiểm tự chi trả 20%, Công ty Bảo hiểm chi trả 80%) khi điều trị tại các bệnh viện 

sau đây: FV HCMC Hospital (Bệnh viện Pháp Việt TPHCM), Viet Phap Ha Noi Hospital (Bệnh viện Việt Pháp - Hà Nội), Vu Anh 
International Hospital  (Bệnh viện đa khoa Quốc Tế Vũ Anh), Hanh Phuc International Hospital (Bệnh viện quốc tế Hạnh phúc)

** Thời gian chờ: 
 - Tai nạn: 0 ngày.
 - Ốm đau, bệnh tật thông thường: 30 ngày kể từ ngày hiệu lực.
 - Sinh mạng do ốm đau bệnh tật: 30 ngày kể từ ngày hiệu lực.
 - Điều trị thai sản, sẩy thai, nạo thai, lấy u nang buồng trứng theo chỉ định của bác sĩ: 60 ngày kể từ ngày hiệu lực.
 - Thai sản sinh đẻ: 270 ngày kể từ ngày hiệu lực.
 - Bệnh có sẵn/bệnh đặc biệt: 1 năm. 
 - Tử vong do Bệnh có sẵn/bệnh đặc biệt/thai sản: 1 năm.

THAM GIA
BẢO HIỂM DỄ DÀNG

Tuổi tham gia:
01 tuổi – 60 tuổi

Xác nhận bằng SMS:
Xác nhận bảo hiểm 
ngay lập tức qua SMS và Email

Bệnh đặc biệt là bệnh ung thư, các loại u, bướu, cao huyết áp, bệnh tim mạch, loét dạ dày, viêm khớp xương mãn tính, loét 
đường ruột, viêm gan, viêm bên trong tử cung, bệnh trĩ, các loại sỏi trong hệ bài tiết, lao phổi, đục thủy tinh thể, viêm xoang.
Bệnh có sẵn là những bệnh tồn tại trước khi có bảo hiểm và do bệnh này mà Người được bảo hiểm:
  đã điều trị trong vòng 3 năm trước,
  nhận biết triệu chứng của căn bệnh hay nhận ra rằng bệnh này đã tồn tại.
Ngoài các bệnh có sẵn theo định nghĩa trên, một số bệnh sau được hiểu là bệnh có sẵn: Viêm amidan cần phải cắt, viêm VA 
cần phải nạo, vẹo vách ngăn cần phẫu thuật, rối loạn tiền đình, hen/suyễn, bệnh thoái hóa khớp/đốt sống, viêm tai giữa cần 
phẫu thuật, thoát vị đĩa đệm, bệnh hen, bệnh đái tháo đường, bệnh Parkinson.

Đvt: Vnđ

Phần 2: Bảo hiểm Nội trú, phẫu thuật do ốm đau, bệnh tật, thai sản

Phần 2: Bảo hiểm Nội trú, phẫu thuật do ốm đau, bệnh tật, thai sản

Phần 3: Bảo hiểm Ngoại trú

Với Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Diện, bạn và gia đình an tâm tận hưởng cuộc sống một 
cách vui khỏe và trọn vẹn. 

Tham gia Bảo hiểm Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Diện, giờ đây, bạn sẽ không phải lo nghĩ quá nhiều 
đến các gánh nặng kể trên vì:
• Được bảo vệ toàn diện: Bảo hiểm Tai nạn và nội trú đến 60 triệu đồng, Ngoại trú đến 6 triệu đồng.
• Được chi trả chi phí khám chữa bệnh tại bệnh viện bất kỳ.
• Thủ tục bồi thường đơn giản, nhanh gọn với Tổng đài chăm sóc khách hàng hỗ trợ 24/7.

9. Thai sản: bao gồm các giới hạn từ mục 1 đến 8, không vượt quá số tiền bảo hiểm quy định sau:


