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Summit untuk Indonesia

Rencana Pelayanan Kesehatan Internasional

(Untuk grup perusahaan kecil dan menengah)

Daftar
Manfaat

Berlaku sejak 1 Agustus 2025

Tersedia untuk grup perusahaan yang memiliki tiga karyawan atau lebih.



Syarat dan ketentuan polis

Daftar Manfaat ini dibuat untuk keperluan promosi dan memberikan gambaran umum santunan

yang kami berikan menurut tiap rencana. Semua nilai adalah per orang, per Tahun Asuransi, kecuali

ditentukan sebaliknya. Santunan disesuaikan dengan syarat dan ketentuan polis, sebagaimana

diuraikan dalam Employee Benefit Guide (Panduan Manfaat Karyawan) kami.

Summit Plans

4000

Yang utama dari Daftar Manfaat:

Dijamin seluruhnya, hingga batasan program maksimum.

Tidak tersedia.

Masa Tunggu berlaku (kecuali polis Anda non-underwritten.)

Perawatan/biaya memerlukan praotorisasi melalui pengajuan Pre-authori-

sation Form (Formulir Praotorisasi). Informasi lengkap proses juga bisa dilihat
dalam Panduan Manfaat Karyawan.

Summit Plan kami menjamin Anda untuk manfaat rawat inap, rawat jalan, wellness dan manfaat melahirkan. Anda bisa menambah rencana opsional (Rencana Kesehatan gigi, Optik dan Repatriasi —
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selengkapnya dalam dokumen ini) untuk memperbesar santunan Anda.

Batasan rencana maksimum

Opsi deductible

Deductible tidak berlaku untuk manfaat berikut:

+ Onkologi
Psikiatri dan psikoterapi (rawat inap dan perawatan sehari)
Manfaat uang tunai rawat inap di rumah sakit -- pemerintah
Vaksinasi

Opsi Copay (Pembayaran bersama)
Copay berlaku untuk semua manfaat yang disertakan dalam Rencana Rawat Jalan dan
Rencana Inti (untuk perawatan yang diterima sebagai pasien rawat jalan), kecuali:
Onkologi
Layanan konsultasi video (jika diakses via TeleHealth Hub)
Psikiatri dan psikoterapi

Copay yang terpisah mungkin berlaku untuk manfaat Melahirkan, Kesehatan Gigi, dan
Optik(jika termasuk).

US$ 1,750,000

Tak ada deductible
ATAU
US$ 1,000
ATAU
Us$ 2,000

ATAU
US$ 4,000

US$ 2,500,000

0%

ATAU

10% hingga maks.

US$ 2,000
ATAU

20% hingga maks.

US$ 4,000
ATAU

30% hingga maks.

US$ 5,000

US$ 4,000,000

0%

ATAU

10% hingga maks.

US$ 2,000
ATAU

20% hingga maks.

US$ 4,000
ATAU

30% hingga maks.

US$ 5,000

US$ 5,000,000

0%
ATAU
10% hingga maks.
Us$ 2,000
ATAU
20% hingga maks.
US$ 4,000
ATAU
30% hingga maks.
Us$ 5,000
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Manfaat Rencana Inti

Biaya akomodasi untuk satu orang tua yang menginap di rumah sakit
bersama anak yang diasuransikan usia di bawah 18 tahun

© © ©

A
Akomodasi Rumah Sakit Kamar pribadi Kamar pribadi Kamar pribadi Kamar pribadi
A
Perawatan Intensif ©® ©® ©® ©®
Resep obat dan - bahan-bahan A @ @ @
Hanya rawat inap dan perawatan sehari
N
Biaya operasi, termasuk biaya anestesi dan biaya kamar @ @ @
Biaya dokter dan terapis A
Hanya rawat inap dan perawatan sehari @ @ @
A
Alat dan bahan-bahan bedah @ @ @
Tes diagnostik N
Hanya rawat inap dan perawatan sehari @ @ @
Transplantasi organ A
Hanya pelayanan rawat inap @ @ @
Psikiatri dan psikoterapi N Maks. 30 hari, hingga Maks. 30 hari, hingga Maks. 30 hari, hingga
Hanya rawat inap dan perawatan sehari US$ 5,000 US$ 5,000 US$ 10,000
N
N

Bedah rekonstruktif
Untuk memulihkan fungsi atau wujud asli setelah kecelakaan yang merusak atau operasi
karena kanker

Jika perawatan untuk kecelakaan atau operasi pertama ditanggung oleh polis ini

CT scan dan MRl scan
Hanya rawat inap dan perawatan sehari

PET scan dan CT-PET scan A

Hanya rawat inap dan perawatan sehari

Perawatan gigi rawat inap darurat

Perawatan sehari

Dialisis ginjal
Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan

Bedah rawat jalan

© © ® ®© ® O® ® ©® 60O O ©® 6 6 6

© ®© ® ® ® ® O
© ®© ® ® ® ® &
© ®© ® ® ® ® &
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A © © © ©

Perawatan rumah atau di rumah perawatan
Langsung setelah atau sebagai ganti rawat inap

Perawatan rehabilitasi

Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan; harus dimulai dalam 14 hari dari pulang

setelah medis akut dan/atou perawatan bedah berhenti Maks. 30 hari per pulang Maks. 60 hari per pulang Maks. 90 hari per pulang Maks. 120 hari per pulang
Ditanggung hanya jika Anda menjalani rawat inap selama tiga hari/malam berturut-turut

untuk kondisi medis yang sama

Ambulans lokal @ @ @ @

Perawatan pascarawat inap
Ditanggung jika dibutuhkan dalam 90 hari setelah pulang dari rawat inap atau @ @ @ @
perawatan sehari untuk kondisi medis akut yang sama

Perawatan darurat di luar wilayah cakupan US$ 13,500, US$ 13,500, @ @
Untuk perjalanan dengan jangka waktu maksimum enam minggu maks. 42 hari maks. 42 hari el 42 [Rar Tl 42 [hai
Evakuasi medis A
Pada saat perawatan darurat
+  Jika perawatan yang diperlukan tidak tersedia di tempat ini, kami akan

memindahkan tertanggung ke pusat medis yang sesuai terdekat. @ @ @ @

Jika perawatan berjalan dibutuhkan, kami akan menanggung biaya akomodasi

hotel. @ @ @ @

Evakuasi karena tidak ada ketersediaan darah yang cukup. @ @ @ @
. J\ko. kek?utuhon medis mengholgng| perjglonon kembali longsu.ng setelah pulqng Maks. 14 hari Maks. 14 hari Maks. 14 hari Maks. 14 hari

dari episode perawatan rawat inap, kami akan menanggung biaya akomodasi hotel.

N
Evakuasi medi A
PVS uost| me 'St g . Tersedia untuk ditambahkan dalam rencana Anda jika Anda ingin mengupgrade santunan evakuasi medis Anda —
ada saat perawatan nondarura . . . .
peraw . hubungi kami untuk informasi selengkapnya
Biaya perjalanan untuk satu orang yang mendampingi orang yang A
dipindahkan @ © @ @
Biaya perjalanan anggota keluarga yang diasuransikan pada saat N ® Us$ 2,700 Us$ 2,700 Us$ 2,700
evakuasi per kejadian per kejadian per kejadian
N

Biaya repatriasi jenazah atau biaya pemakaman @ @ @ @
Biaya perjalanan anggota keluarga yang diasuransikan pada saat N ® US$ 2,700 US$ 2,700 US$ 2,700
pemulangan jenazah per kejadian per kejadian per kejadian
Biaya perjalanan anggota yang diasuransikan yang merupakan N
kerabat dekat yang berisiko kematian atau yang telah meninggal ® ® @ @

Satu perjalanan pulang pergi anggota yang diasuransikan per Tahun Asuransi



Onkologi

Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan

Pembelian rambut tiruan, bra prostetik atau perangkat prostetik eksternal lain untuk

tujuan kecantikan US$ 270
Bedah preventif N ®
Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan
Bedah bariatrik ®
Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan
Manfaat uang santunan rawat inap di rumah sakit- pemerintah US$ 125,

(per malam) maks. 20 malam

Kelainan bawaan A ®

Hanya rawat inap dan perawatan sehari

Perawatan gigi rawat jalan

Diperlukan sebagai tindak lanjut rawat inap untuk kerusakan yang tidak disengaja pada @
gigi asli

Ditanggung saat diperlukan dalam 90 hari setelah keluar dari rawat inap

Perawatan gigi rawat jalan darurat ®
Juga boleh diganti dalam ketentuan Dental Plan yang terpisah

Perawatan paliatif A ®
Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan

Perawatan jangka panjang
Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan

Maks. 90 hari seumur hidup

Perawatan HIV/AIDS N ®

Rawat inap, perawatan sehari dan rawat jalan

Kematian akibat kecelakaan ®
Anggota yang diasuransikantertanggung usia 18 hingga 70 tahun

Layanan Rencana Inti Tambahan

Employee Assistance Programme (Program Bantuan Karyawan)**
Menawarkan akses ke layanan dukungan multilingual 24/7 berikut:
Konsultasi pribadi dan profesional hingga 5 - sesi masalah, per tahun kalender @
(langsung, telepon, dan video)
Layanan rujukan hukum dan keuangan
Akses situs web wellness

Us$ 270

®

®

US$ 125,
maks. 20 malam

US$ 25,000 seumur hidup

@

US$ 500

@

Maks. 90 hari seumur hidup

US$ 5,000

®

US$ 675

Us$ 40,500

®

(A
Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

US$ 125,
maks. 20 malam

US$ 50,000 seumur hidup

@

US$ 750

@

Maks. 90 hari seumur hidup
Us$ 10,000

®
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A %) %) %) %)

US$ 675

UsS$ 40,500

Us$ 20,000

US$ 125,
maks. 20 malam

US$ 100,000 seumur hidup

@

Us$ 1,500
Maks. 90 hari seumur hidup
Us$ 15,000

Us$ 13,500



Travel Security Services (Layanan Keamanan Perjalanan)**
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Menawarkan akses 24/7 ke informasi keamanan pribadi dan saran untuk semua

pertanyaan keamanan perjalanan Anda. Layanan ini mencakup: @ @ @ @
Hotline Bantuan Keamanan Darurat (bukan nomor telepon bebas biaya)

+  Saranintelijen dan keamanan negara

+  Pembaruan berita keamanan dan peringatan keselamatan perjalanan harian

Layanan Digital MyHealth

Mengelola santunan Anda secara online melalui aplikasi atau portal kami kapan

saja, di mana saja @ @ @ @

Mengirim dan mengikuti kemajuan klaim
Mengakses dokumen polis, layanan kesehatan, keterangan pembayaran Anda dan
banyak lagi

Olive**
Program dukungan Kesehatan dan Wellness kami meliputi di antaranya:

Aplikasi kebugaran @ @ @ @
«  Akses ke sumber daya wellness

Layanan Opini Medis Kedua**
Memberi akses ke bantuan ahli tentang pilihan perawatan terbaik yang tersedia, jika Anda @ @ @ @
didiagnosis dengan penyakit parah atau menjalani operasi yang direkomendasi

Manfaat Rencana Rawat Jalan

Tes sebelum perawatan
Ditanggung saat diperlukan dalam 72 jam sebelum rawat inap atau perawatan sehari

US$ 1,000

Layanan konsultasi video** ®
Diakses melalui TeleHealth Hub kami

Biaya dokter

Resep obat dan balutan
US$ 5,000 US$ 15,000 ©®
Biaya spesialis
Tes diagnostik
MRI scan

Perawatan rawat jalan darurat

PET scan dan CT-PET scan

® ® ® ® ® ® ® ®
®
Q)
Q)

®
®
)

CT scan
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Fisioterapi pascarawat inap
Ditanggung saat diperlukan dalam 90 hari setelah pulang rawat inap atau perawatan
sehari

US$ 750

Fisioterapi yang dianjurkan
Diperlukan rujukan dari dokter ®
Setelah setiap 12 sesi, dokter atau terapis Anda harus memberikan laporan kemajuan

dan rencana perawatan tentang kondisi Anda US$ 1,500
. . . - N

Terapi bicara dan terapi okupasi yang dianjurkan ®

Perawatan kiropraktik, osteopati, dan podiatri

Setelah setiap 4 sesi, terapis Anda harus memberikan laporan kemajuan dan rencana ®

perawatan tentang kondisi Anda

Perawatan homeopati, obat herbal Cing, Tui na, bekam, pengembalian

posisi tulang, akupunktur dan ayurvedic ® US$ 300

Setelah setiap 4 sesi, terapis Anda harus memberikan laporan kemajuan dan rencana

perawatan tentang kondisi Anda

Perawatan fertilitas

Masa tunggu 12 bulan berlaku @ ® ®

Psikiatri dan psikoterapi

Diperlukanrujukan dari dokter yang diminta untuk psikoterapi dan untuk permulaan ® US$ 1,000

terbatas untuk 10 sesi per kondis

Keterlambatan perkembangan ® ®

Alat medis yang dianjurkan US$ 1,000 US$ 1,000
. . . . -,

Vitamin, mineral, dan suplemen yang dianjurkan oA

Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

®
®

® ®

Terapi penggantian hormon

®

Biaya Ahli Gizi

US$ 2,000

US$ 750

®

US$ 2,000

®

US$ 1,000

®

(A
Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

©
®

US$ 4,000,
maks. 30 sesi

US$ 1,500,
maks. 15 sesi

US$ 16,200,
per seumur hidup

Us$ 10,000

US$ 5,000

US$ 2,000

®

(A
Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

@

4 kunjungan



Manfaat Rencana Wellness

Vaksinasi

Pemeriksaan kesehatan dan kebugaran termasuk skrining untuk
pendeteksian awal sakit atau penyakit.

Skrining kanker

Pemeriksaan pendengaran tahunan

Pemeriksaan mata tahunan

Manfaat Rencana Melahirkan

Copay (Pembayaran bersama)

Melahirkan normal @

Rawat inap dan rawat jalan
Masa tunggu 12 bulan berlaku

Komplikasi kehamilan dan persalinan @

Masa tunggu 12 bulan berlaku

Sirkumsisi (sunat) elektif untuk bayi laki-laki baru lahir.

US$ 150

®

A
Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

®
®

®

US$ 150

®

A
Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

®
®

10%

®

LA
Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

US$ 15,000
per kehamilan

US$ 500

US$ 250
ot

atau tanyakan opsi lain yang
tersedia kepada kami

US$ 500
o®

atau tanyakan opsi lain yang
tersedia kepada kami

®
®

10%

®

LA
Upgrade tersedia - Anda dapat
menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

US$ 15,000
per kehamilan

US$ 500
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US$ 250
o®

atau tanyakan opsi lain yang
tersedia kepada kami

US$ 1,000
ot

atau tanyakan opsi lain yang
tersedia kepada kami

US$ 250

10%

®

LA

Upgrade tersedia - Anda dapat

menambahkan manfaat ini
dalam rencana Anda

US$ 50,000
per kehamilan

US$ 500



Rencana opsional kami

Rencana berikut bersifat opsional. Anda bisa memilih rencana tersebut untuk memperbesar santunan Summit Plan Anda, tetapi Anda tidak bisa membeli rencana tersebut secara terpisah. Rencana

opsional sesuai dengan batasan rencana maksimum dalam Summit plan Anda.

Dental Plan

Harap dicatat bahwa kami menawarkan berbagai pilihan copay (pembayaran bersama) untuk Dental Plan: hubungi kami untuk mencari apa yang tersedia untuk Anda. Kami juga menawarkan kepada

Anda kesempatan untuk menyesuaikan beberapa batas manfaat Anda, Untuk menyesuaikan lebih lanjut santunan Anda: hubungi kami terkait dengan pilihan yang tersedia.
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Manfaat Dental Plan
Perawatan gigi
waktu tunggu 6 bulan berlaku

Bedah gigi
waktu tunggu 6 bulan berlaku

Periodonti
waktu tunggu 6 bulan berlaku

Prostesis gigi
waktu tunggu 6 bulan berlaku

Perawatan ortodonti

Silakan hubungi kami dan kirimkan detail yang kami perlukan sebelum memulai
perawatan, sehingga kami dapat memastikan apakah Anda mendapatkan santunan.

Implan gigi

© 0 00

US$ 750
ot

atau tanya kami untuk pilihan
lain yang tersedia

US$ 1,000
ot

atau tanya kami untuk pilihan
lain yang tersedia

US$ 500

atau tanya kami untuk pilihan
lain yang tersedia

®

US$ 1,500
ot

atau tanya kami untuk pilihan
lain yang tersedia

US$ 1,000

atau tanya kami untuk pilihan
lain yang tersedia

US$ 500
ot

atau tanya kami untuk pilihan
lain yang tersedia



Optical Plan
Kami juga menawarkan kepada Anda kesempatan untuk menyesuaikan beberapa batas manfaat Anda, Untuk menyesuaikan lebih lanjut santunan Anda, hubungi kami terkait dengan pilihan yang

tersedia.
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Manfaat Optical Plan
Pengembalian uang Pengembalian uang Pengembalian uang
sebesar 80%, hingga sebesar 80%, hingga sebesar 80%, hingga
Kacamata dan kontak les yang dianjurkan termasuk pemeriksaan mata ® US$ 250 US$ 250 US$ 500
atau tanya kami untuk pilihan atau tanya kami untuk pilihan a atau tanya kami untuk pilihan
lain yang tersedia lain yang tersedia lain yang tersedia
Perawatan mata laser ® ® US$ 675 US$ 1,350
Repatriation Plan
Manfaat Repatriation Plan Indonesia
N

Repatriasi medis @)
«  Jika perawatan yang diperlukan tidak tersedia di tempat ini, Anda bisa memilih untuk

dipulangkan secara medis ke negara asal Anda daripada ke pusat medis terdekat. @

Manfaat ini hanya berlaku saat negara asal Anda dalam wilayah cakupan
«  Jika perawatan berjalan diperlukan, kami akan menanggung biaya akomodasi hotel @

Repatriasi (Pemulangan) karena tidak ada ketersediaan darah yang cukup @
. %ika kebut}Jhon medis menghalqngi perjalanan ‘pulcmg langsung dari episode rawat maks. 14 hari

inap, kami akan menanggung biaya akomodasi hotel
Biaya perjalanan untuk satu orang yang mendampingi orang yang N USS 4 050
dipulangkan :

Biaya perjalanan anggota keluarga tertanggung pada saat repatriasi N

2,7 kejadi
(pemulangan) US$ 2,700 per kejadian

**  Layanan tertentu yang mungkin dimasukkan dalam rencana Anda diberikan oleh penyedia pihak ketiga, di antaranya Employee Assistance Programme (Program Bantuan Karyawan), layanan Travel Security (Keamanan Perjalanan),
aplikasi kebugaran, layanan Second Medical Opinion (Opini Medis Kedua) dan layanan obat online. Jika dimasukkan dalam rencana Anda, layanan-layanan ini akan muncul dalam Daftar Manfaat Anda. Layanan-layanan ini tersedia
untuk Anda sesuai dengan persetujuan syarat dan ketentuan polis Anda dan syarat dan ketentuan pihak ketiga. Layanan-layanan ini disesuaikan dengan pembatasan geografis. Aplikasi kebugaran tidak memberikan saran medis atau
kesehatan dan sumber daya wellness yang tercantum dalam Olive hanya untuk tujuan informasi. Aplikasi kebugaran dan sumber daya kebugaran yang tercantum dalam Olive bukan sebagai pengganti saran profesional (medis, fisik
atau psikologi). Bukan juga pengganti untuk diagnosis, perawatan, penilaian atau pelayanan yang Anda butuhkan dari dokter Anda. Anda memahami dan menyetujui bahwa penanggung, perusahaan reasuransi dan administrator tidak
bertanggung jawab atau menanggung klaim, kehilangan atau kerusakan, baik secara langsung atau tidak langsung karena penggunaan Anda atas layanan pihak ketiga ini.



Wilayah cakupan

Kami menawarkan berbagai pilihan untuk cakupan geografis, yang dapat disesuaikan agar sesuai dengan kebutuhan skema grup besar.

& &

Di seluruh dunia Di seluruh dunia tidak Asia Tenggara Tertentu (Hanya Brunei,
termasuk AS Kamboja, Indonesia, Laos, Malaysia,
Myanmar, Filipina, Thailand, dan Vietnam)

Wilayah cakupan sesuai dengan syarat dan ketentuan kami.

Opsi akses penyedia medis

Komprehensif Hong Kong

+  Hong Kong Sanatorium & Hospital
Hong Kong Adventist Hospital - Stubbs Road
Gleneagles Hong Kong Hospital

Anda akan mendapatkan akses ke setiap penyedia medis pilihan Anda da-
lam area cakupan. Tidak ada pembayaran copay yang berlaku.

+  Matilda International Hospital
Standar

Anda akan mendapatkan akses ke setiap penyedia medis pilihan Anda da- China

United Family Hospitals and Clinics di semua lokasi, kecuali semua
Shanghai United Family Hospitals and Clinics

lam area cakupan. Sama seperti opsi ‘Komprehensif’. Namun, akan terdapat
pembayaran copay sebesar 20% yang berlaku untuk perawatan rawat inap
dan perawatan sehari, serta layanan yang ditanggung dalam Rencana Inti
(dan Rencana Kehamilan, jika Anda pilih), jika Anda mendapatkannya di
penyedia medis yang tercantum di bawah. Memilih opsi ‘Standar’ juga akan
menurunkan premi Anda.

«  Parkway Health Clinics di semua lokasi, termasuk the Gleneagles Medical
and Surgical Centre, dan Shenton Clinics
*  Raffles Medical di Beijing, Tianjin, Nanjing, Chongging

Thailand
Bumrungrad International Hospital, Bangkok
Bangkok Hospital

Singapura
Mount Elizabeth Hospital
Mount Elizabeth Novena Hospital
Gleneagles Hospital
Farrer Park Hospital
+  Parkway East Hospital

Indonesia
Semua lokasi Rumah Sakit Pondok Indah
Semua lokasi Rumah Sakit Siloam
Rumah Sakit Umum Siloam Lippo Village
Rumah Sakit Umum Syubbanul Wathon

. BIMC Nusa Dua

. BIMC Kuta

Malaysia
Prince Court Medical Centre
Pantai Hospital Kuala Lumpur
KPJ Ampang Puteri

Filipina

«  Asian Hospital and Medical Center
St. Luke’s Medical Center - Quezon City
St. Luke’s Medical Center - Global City

Vietnam
FV Hospital
+  Family Medical Practice District 1 - Ho Chi Minh City



Hubungi kami, kami dengan
senang hati membantu!

Jika Anda mempunyai pertanyaan, silakan menghubungi kami:

Helpline
@ Telephone: 0018 0306 5171 (panggilan bebas biaya dari Indonesia)
+60 3 92127820 (untuk panggilan internasional)

Bl  Email: sales@allianzworldwidecare.com

Polis diterbitkan dan ditanggung oleh PT Asuransi Central Asia. Alamat terdaftar: Mal Ambasador Ruko 2-3, JL. Prof. Dr. Satrio, Jakarta 12940, Indonesia.

Produk asuransi ini milik PT Asuransi Central Asia. PT Asuransi Central Asia bertanggung jawab atas penerbitan polis dan berhak untuk menolak klaim yang tidak sesuai dengan syarat dan ketentuan dalam polis.
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ASURANSI Berasuransi

Summit for Indonesia

International healthcare plans
(For small and medium corporate groups)

Table of
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Benefits

Valid from 1st August 2025

Available for corporate groups of three employees or more.




Policy terms and conditions

This Table of Benefits was designed for promotional purposes and offers an overview of the cover

we provide under each plan. All amounts are per person, per Insurance Year, unless otherwise

specified. Cover is subject to our policy terms and conditions, as detailed in our Employee Benefit

Guide.

Summit Plans

4000

Key to Table of Benefits

Not available.

Covered in full, up to the maximum plan limit.

Waiting period applies (unless you have a non-underwritten policy).

Treatments/costs require pre-authorisation through submission of a Pre-author-

isation Form. Details of our pre-authorisation process can also be found in the

Employee Benefit Guide.

Our Summit Plans cover you for in-patient, out-patient, wellness and maternity benefits. You can add optional plans (Dental, Optical and Repatriation Plans — appearing further in this document) to

extend your cover.

Maximum plan limit

Deductible options

Deductibles don't apply to the following benefits:

+ Oncology
Psychiatry and psychotherapy (in-patient and day-care treatment)
In-patient cash benefit at public hospitals
Vaccinations

Co-payment options
Co-payments apply to all benefits included in both the Out-patient Plan and the Core
Plan (for treatment received on an out-patient basis), with the exception of:
Oncology
Video consultation services (when accessed via TeleHealth Hub)
Psychiatry and psychotherapy

A separate co-payment may apply to the Maternity Plan, as well as the Dental Plan and
Optical Plan (if included).

US$ 1,750,000

No deductible

or

US$ 1,000

or

US$ 2,000

or

US$ 4,000

US$ 2,500,000

No co-payment

or

10% up to max. US$ 2,000
or

20% up to max. US$ 4,000

or

30% up to max. US$ 5,000

US$ 4,000,000

No co-payment

or

10% up to max. US$ 2,000
or

20% up to max. US$ 4,000

or

30% up to max. US$ 5,000
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US$ 5,000,000

No co-payment

or

10% up to max. US$ 2,000
or

20% up to max. US$ 4,000

or

30% up to max. US$ 5,000
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Core Plan benefits

Accommodation costs for one parent staying in hospital with an
insured child under 18

© © ©

N
Hospital accommodation Private room Private room Private room Private room
A
Intensive care @ @ @ @
Prescribed drugs and dressings A @ @ @
In-patient and day-care treatment only
N
Surgical fees, including anaesthesia and theatre charges @ @ @
Physician and therapist fees A
In-patient and day-care treatment only @ @ @
A
Surgical appliances and materials @ @ @
Diagnostic tests A
In-patient and day-care treatment only @ @ @
Organ transplant A
In-patient treatment only @ @ @
Psychiatry and psychotherapy N Max. 30 days, up to Max. 30 days, up to Max. 30 days, up to
In-patient and day-care treatment only US$ 5,000 US$ 5,000 US$ 10,000
N
A

Reconstructive surgery

To restore natural function or appearance after a disfiguring accident or surgery
for cancer

Where treatment for the accident or initial surgery is covered by this policy

CT and MRI scans

In-patient and day-care treatment only

PET and CT-PET scans

In-patient and day-care treatment only

Emergency in-patient dental treatment

Day-care treatment

Kidney dialysis

In-patient, day-care and out-patient treatment

© © ® ®© ® O® ® ©® 60 © ©® ©® © ©® 6

© ®© ® ® ® ® &
© ®© ® ® ® ® &
© ®© ® ® ® ® &

Out-patient surgery



Nursing at home or in a convalescent home
Immediately after or instead of hospitalisation

Rehabilitation treatment

In-patient, day-care and out-patient treatment; must commence within 14 days of dis-
charge after the acute medical and/or surgical treatment ceases

Covered only if you've received in-patient treatment for three or more consecutive days/
nights for the same medical condition

Local ambulance
Post-hospitalisation treatment
Covered when it is needed in the 90 days following discharge from in-patient or day-care

treatment for the same acute medical condition

Emergency treatment outside area of cover
For trips of a maximum period of six weeks

Medical evacuation A
In the event of emergency treatment

*  Where necessary treatment is not available locally, we will evacuate the insured
person to the nearest appropriate medical centre.

*  Where ongoing treatment is required, we will cover hotel accommodation costs.

Evacuation in the event of unavailability of adequately screened blood.

+  If medical necessity prevents an immediate return trip following discharge from an
in-patient episode of care, we will cover hotel accommodation costs.

N
Medical evacuation
In the event of non-emergency treatment
Travel costs for one person accompanying an evacuated person A
Travel costs of insured family members in the event of an evacuation A
Repatriation of mortal remains or burial expenses A
N

Travel costs of insured family members in the event of the repatriation
of mortal remains

Travel costs of insured members to be with a close relative who is at peril of

death or who has died
One round trip per insured member per Insurance Year

Max. 30 days
per discharge

©
©

USs$ 13,500,
max. 42 days

©
©
©

Max. 14 days

@

®
©
®
®

Max. 60 days
per discharge

©
©

US$ 13,500,
max. 42 days

©
©
©

Max. 14 days

@

US$ 2,700
per event

@

US$ 2,700
per event

®

A

Max. 90 days
per discharge

©

©
©

max. 42 days

©
©
©

Max. 14 days

@

US$ 2,700
per event

@

US$ 2,700
per event

©
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A %) %) %) %)

Max. 120 days
per discharge

©

©
©

max. 42 days

©
©
©

Max. 14 days

Available to add to your plan if you want to upgrade your medical evacuation cover — talk to us for more information.

@

US$ 2,700
per event

©

US$ 2,700
per event

@
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Us$ 270 Us$ 270 US$ 675 US$ 675

Oncology
In-patient, day-care and out-patient treatment

Purchase of a wig, prosthetic bra or other external prosthetic device for cosmetic
purposes

Preventive surgery A
In-patient, day-care and out-patient treatment ® ® US$ 40,500 US$ 40,500

Bariatric surgery ® ® R US$ 20,000

In-patient, day-care and out-patient treatment
Upgrade available - you can
add this benefit to your plan

In-patient cash benefit at public hospitals (per night) LEb 122 LB 122 LB 12 LB 12
P P P P 9 max. 20 nights max. 20 nights max. 20 nights max. 20 nights
) . A |
Congenital conditions ® US$ 25,000 per lifetime US$ 50,000 per lifetime US$ 100,000 per lifetime

In-patient and day-care treatment only

Out-patient dental treatment
Required as follow-up to an in-patient stay for accidental damage to natural teeth @ @ @ @
Covered when required in the 90 days following discharge from in-patient treatment

Emergency out-patient dental treatment
Can also be reimbursed within the terms of any separate Dental Plan ® LIk e L5720 LB 2,200

. A
Palliative care
In-patient, day-care and out-patient treatment ® @ @ @
h?gc?[itei[rgocfcr:re and out-patient treatment Max. 90 days per lifetime Max. 90 days per lifetime Max. 90 days per lifetime Max. 90 days per lifetime
HIV/AIDS treatment A
In-patient, day-care and out-patient treatment ® Ui 2000 LSk 101000 Uk dls0e0
Accidental death ® ® ® US$ 13,500

Insured members aged 18 to 70
Additional Core Plan services

Employee Assistance Programme**

Offers access to a range of 24/7 multilingual support services as follows:

+  Confidential and professional counselling up to 5 sessions per issue, per calendar @ @ @ @
year (in-person, phone and video)
Legal and financial referral services

+ Wellness website access



Travel Security Services**
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Offers 24/7 access to personal security information and advice for all your travel safety

iqueries, This includes: @ @ @ @

Emergency Security Assistance Hotline (not a free phone number)
+  Country intelligence and security advice
+  Daily security news updates and travel safety alerts

MyHealth Digital Services

Manage your cover online with our app or portal anytime, anywhere
+  Submit and track progress of claims @ @ @ @
Access your policy documents, health services, payment details and more

Olive**

Our Health & Wellness support program includes, for example:
s app @ @ @ @
Access to wellness resources

Second Medical Opinion Service**
Offers access to expert help on the best treatment options available, if you have been @ @ @ @
diagnosed with a serious illness or had surgery recommended

Out-patient Plan benefits

Pre-hospitalisation tests
Covered when they are needed in the 72 hours before in-patient or day-care treatment

US$ 1,000

Video consultation services**
Accessed via our TeleHealth Hub

®

Medical practitioner fees

Prescribed drugs and dressings LEE 2000 LS 15/000 @
ot ot )
or ask us for other options or ask us for other options

Specialist fees or ask us for other options

available available available

Diagnostic tests

MRI scans

Emergency out-patient treatment

PET scans and CT-PET scans

® ® ® ® ® ® ® ®
®
Q)
Q)

®
®
®

CT scans
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Post-hospitalisation physiotherapy

Covered when required in the 90 days following in-patient or day-care discharge e 70
Prescribed physiotherapy
Referral from doctor required ® @
After every 12 sessions, your doctor or therapist needs to provide a progress report and a
treatment plan for your condition US$ 1,500 US$ 2,000
. . N
Prescribed speech therapy and occupational therapy ®

Chiropractic treatment, osteopathy and podiatry
After every 4 sessions, your therapist needs to provide a progress report and a treatment ® US$ 4,000, max. 30 sessions
plan for your condition

Homeopathy, Chinese herbal medicine, Tui na, cupping,
bone setting, acupuncture and ayurvedic treatment

: , : ® US$ 300 US$ 750 US$ 1,500, max. 15 sessions
After every 4 sessions, your therapist needs to provide a progress report and a treatment
plan for your condition
Fertility treatment L
12 month waiting period applies @ ® ® ® US$ 16,200, per lifetime
Psychiatry and psychotherapy
Referral from doctor required for psychotherapy and initially limited to ® US$ 1,000 US$ 2,000 US$ 10,000
10 sessions per condition
Developmental delay ® ® ® Us$ 5,000
Prescribed medical aids Us$ 1,000 Us$ 1,000 Us$ 1,000 Us$ 2,000
Prescribed vitamins, minerals and supplements ® o o o
Upgrade available - you can Upgrade available - you can Upgrade available - you can
add this benefit to your plan add this benefit to your plan add this benefit to your plan

®

® @ @)
® ® 4visits

Hormone replacement therapy

®

Dietician fees



Wellness Plan benefits

Vaccinations

Health and wellbeing checks including screening for the early detection of

illness or disease

Cancer screening

Annual hearing examination

Annual eye examination

Maternity Plan benefits

Co-payment

Routine maternity
In-patient and out-patient treatment
12 months waiting period

Complications of pregnancy and childbirth
12 months waiting period

Elective circumcision for newborn males

US$ 150

®
L

Upgrade available - you can
add this benefit to your plan

®
®

®

US$ 150

®

-4
Upgrade available - you can
add this benefit to your plan

®
®

10%

®

/4
Upgrade available - you can
add this benefit to your plan

Us$ 15,000
per pregnancy

US$ 500

US$ 250
o®

or ask us for other options
available

US$ 500
o®

or ask us for other options
available

®
®

10%

®

-4
Upgrade available - you can
add this benefit to your plan

Us$ 15,000
per pregnancy

US$ 500
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US$ 250
ot

or ask us for other options
available

US$ 1,000
ot

or ask us for other options
available

US$ 250

10%

®

M
Upgrade available - you can
add this benefit to your plan

Us$ 50,000
per pregnancy

US$ 500



Our optional plans

The following plans are optional. You can select them to extend the cover of your Summit Plan, but you can’t buy them separately. Optional plans are subject to the maximum plan limit on your Summit
plan.

Dental Plans
Please note that we offer various co-payment options for the Dental Plans: contact us to explore what's available to you. We also offer you the opportunity to tailor some of your benefit limits. To further

tune your cover, talk to us about the options available.
Indonesia Summit 1750 Indonesia Summit 2500 Indonesia Summit 4000 Indonesia Summit 5000

Dental Plan benefits

Dental treatment @
6 months waiting period
Dental surgery @ Uss$ 750 US$ 1,000 Us$ 1,500
6 months waiting period ® ’ ‘ ’
Periodontics @ or ask us for other options or ask us for other options or ask us for other options
6 months waiting period available available available
Dental prostheses @
6 months waiting period

US$ 500 US$ 1000
Orthodontic treatment
Please contact us and submit the details we will require before starting treatment, ® ® ot ot
so we can verify if you are covered. or ask us for other options or ask us for other options

available available

US$ 500

Dental implants ® ® @ ot

or ask us for other options
available



Optical Plans

We offer you the opportunity to tailor some of your benefit limits. To further tune your cover, talk to us about the options available.

Optical Plan benefits

Prescribed glasses and contact lenses including eye examination

Laser eye treatment

Repatriation Plan

Indonesia Repatriation Plan benefits

N

Medical repatriation
Where the necessary treatment is not available locally, you can choose to be medi-
cally repatriated to your home country instead of to the nearest appropriate medical

centre. This benefit only applies when your home country is within your area of cover.

»  Where ongoing treatment is required, we will cover hotel accommodation costs.

+  Repatriation in the event of unavailability of adequately screened blood.

If medical necessity prevents an immediate return trip following discharge from an
in-patient episode of care, we will cover hotel accommodation costs.

A

Travel costs for one person accompanying a repatriated person

Travel costs of insured family members in the event of a repatriation
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80% refund, upto US$ 250  80% refund, upto US§ 250  80% refund, up to US$ 500

or ask us for other options or ask us for other options '
avellelsiE avellelsie or ask us for other options
available
® US$ 675 US$ 1,350

© ® ©

@

Max. 14 days
US$ 4,050

US$ 2,700 per event



**  Certain services that may be included in your plan are provided by third party providers, such as the Employee Assistance Programme, Travel Security services, fitness app, Second Medical Opinion and tele-medicine services. If included in
your plan, these services will show in your Table of Benefits. These services are made available to you subject to your acceptance of the terms and conditions of your policy and the terms and conditions of the third parties. These services may
be subject to geographical restrictions. The fitness app does not provide medical or health advice and the wellness resources contained within Olive are for informational purposes only. The fitness app and the wellness resources contained
within Olive shouldn't be regarded as a substitute for professional advice (medical, physical or psychological). They are also not a substitute for the diagnosis, treatment, assessment or care that you may need from your own doctor. You
understand and agree that the insurer, its reinsurers and administrators are not responsible or liable for any claim, loss or damage, directly or indirectly resulting from your use of any of these third party services.

Area of cover

We offer a range of options for geographical cover, which can be customised to suit the needs of large group schemes.

& &

Worldwide Worldwide Southeast Asia Select (Brunei, Cambodia,
excluding USA Indonesia, Laos, Malaysia, Myanmar,
Philippines, Thailand and Vietnam only)

The areas of cover are subject to our terms and conditions.



Talk to us, we love to help!

If you have any queries, please do not hesitate to contact us:

Helpline
@ Telephone: 001 803 065 171 (toll-free for calls from Indonesia)
+60 3 92127820 (for international calls)

B Email: sales@allianzworldwidecare.com

The policies are issued and covered by PT Asuransi Central Asia. Registered address: Mal Ambasador Ruko 2-3, JL. Prof. Dr. Satrio, Jakarta 12940, Indonesia.

This insurance product belongs to PT Asuransi Central Asia. PT Asuransi Central Asia is responsible for the issuance of the policy and has the right to reject claims made not in accordance with the terms and conditions written in the policy.
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