
ASURANSI KESEHATAN 
AXA FINANCIAL INDONESIA & KOPERASI MITRA TELADAN
PLAN : RAWAT INAP 1 2 3 4

PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4

RI 350 RI 450 RI 650 RI 900

1 Biaya Akomodasi Rumah Sakit per hari Maks.365 hari 350                     450                     650                     900                     
2 Biaya Pembedahan ( Tanpa Klasifikasi Pembedahan ) 14.000               27.000               55.000               79.500               
3  a. Operasi Kompleks
4  b. Operasi Besar
5  c. Operasi Sedang
6  d. Operasi Kecil
7 Biaya Aneka Perawatan Rumah Sakit 5.500                 10.250               22.500               35.000               
8 Kunjungan Dokter di Rumah Sakit per hari maks. 365 hari 190                     300                     500                     720                     
9 Konsultasi Dokter Spesialis 375                     625                     900                     1.200                 

10 Perawatan Darurat tanpa Opname akibat kecelakaan dan Emergency 550                     1.100                 2.200                 3.300                 
11 Perawatan Gigi Darurat akibat kecelakaan 440                     880                     1.760                 2.640                 
12 Unit Perawatan Intensif ( ICU/ICCU/NICU/Kamar Isolasi ) per hari Mask 30 hari 700                     900                     1.300                 1.800                 
13 Ambulans 220                     220                     220                     220                     
14 Biaya Juru Rawat Pribadi Maks. 365 Hari per kasus 110                     110                     110                     110                     
15 Biaya one day care / one day surgery 3.300                 6.600                 13.200               19.800               
16 Pengobatan sebelum  ( maks. 30 hari dan setelah ( maks.30 hari ) perawatan di Rumah Sakit 1.650                 2.750                 5.500                 8.250                 
18 Biaya Penyewaan Alat bantu selama di Rumah Sakit 330                     550                     1.100                 1.650                 

Unlimited Unlimited Unlimited Unlimited
19 Santunan Dukacita 10.000               10.000               10.000               10.000               
20 Santunan Dukacita akibat kecelakaan 10.000               10.000               10.000               10.000               
21 Cacat tetap total atau sebagian 10.000               10.000               10.000               10.000               
22 Santunan harian BPJS maks. 60 hari per tahun 350                     450                     650                     900                     
23 Alat bantu inplant dan non implant 6.750                 13.200               26.400               39.750               

Premi Tahunan
Pria 716.700,00       1.052.199         1.834.300         2.619.700         
Wanita 764.000,00       1.127.000         1.970.700         2.817.700         
Anak 468.100,00       660.600             1.110.500         1.562.600         

Pemi Bulanan
Pria 59.725               87.683               152.858             218.308             
Wanita 63.667               93.917               164.225             234.808             
Anak 39.008               55.050               92.542               130.217             

No. Benefit

Batasan Klaim Per Tahun


