
 

      ASIA CARE PLUS 
BẢNG QUYỀN LỢI 

CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM ( USD) 
CT 1 

 

CT 2 
 

CT 3 
 

CT 4 
 

CT 5 
 

Khu vực trị bệnh 

Khu vực C: Toàn cầu, loại trừ: Mỹ, Trung Quốc, Bahamas, Canada, Hồng Kông, Israel,  

Nhật Bản, Thụy Sĩ, Nga, Singapore, Brazil, Đài Loan và Vương Quốc Anh 

Khu vực B: Toàn cầu, loại trừ: Mỹ, Trung Quốc, Bahamas, Canada, Hồng Kông, Israel,  

Nhật Bản và Thụy Sĩ. 

Khu vực A: Toàn cầu, loại trừ: Mỹ. 

Hạn mức/Năm/Người được Bảo hiểm $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000 $1,600,000 $1,600,000 

QUYỀN LỢI NỘI TRÚ 

Chi phí nằm viện qua đêm hoặc điều trị trong ngày 
Phòng riêng tối đa 

$170/ ngày 

Phòng riêng tối đa 

$170/ ngày 

Phòng riêng tối đa 

$170/ ngày 

Chi trả toàn bộ 

(Phòng riêng  

tiêu chuẩn) 

Chi trả toàn bộ 

(Phòng riêng  

tiêu chuẩn) 

Chi phí phòng cho cha mẹ của Người được Bảo hiểm 

dưới 18 tuổi 

$40/ ngày  

tối đa 30 ngày 

$40/ ngày  

tối đa 30 ngày 

$40/ ngày  

tối đa 30 ngày 

$40/ ngày  

tối đa 30 ngày 

$40/ ngày  

tối đa 30 ngày 

Điều trị trong ngày * Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 
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Chi phí y tá chăm sóc Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chi phí phòng phẫu thuật, thuốc, quần áo phẫu thuật Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chi phí thuốc và vật liệu y tế theo đơn kê Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chi phí chụp MRI, chụp PET và CT-PET Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Phòng chăm sóc đặc biệt, phòng chăm sóc bệnh nhân tim 

chuyên biệt, phòng chăm sóc phụ thuộc 
Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Phí phẫu thuật bao gồm gây mê  Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Phẫu thuật chỉnh hình do tai nạn hoặc tình trạng y tế 

được bảo hiểm 
Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chi phí tư vấn bác sĩ chuyên khoa Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Xét nghiệm lâm sàng và sinh thiết, chụp X-Quang Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Dịch vụ cấy ghép tủy xương và bộ phận Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chăm sóc cuối đời và chăm sóc điều dưỡng $50,000 $50,000 $50,000 $50,000 $50,000 

Điều trị tâm thần 

(thời gian chờ 10 tháng) 

Chi trả toàn bộ 

Trong 20 ngày 

Chi trả toàn bộ 

Trong 20 ngày 

Chi trả toàn bộ 

Trong 20 ngày 

Chi trả toàn bộ 

Trong 20 ngày 

Chi trả toàn bộ 

Trong 20 ngày 

Cấy ghép và lắp ráp bộ phận giả Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Phục hồi chức năng 

Chi trả toàn bộ 

Tối đa 30 ngày 

cho mỗi tình trạng 

y tế 

Chi trả toàn bộ 

Tối đa 30 ngày 

cho mỗi tình trạng 

y tế 

Chi trả toàn bộ 

Tối đa 30 ngày 

cho mỗi tình trạng 

y tế 

Chi trả toàn bộ 

Tối đa 30 ngày 

cho mỗi tình trạng 

y tế 

Chi trả toàn bộ 

Tối đa 30 ngày 

cho mỗi tình trạng 

y tế 
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Y tế chăm sóc tại nhà hoặc tại nhà an dưỡng $1,000 $1,000 $1,000 $1,000 $1,000 

Điều trị nha khoa khẩn cấp do tai nạn Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Dịch vụ xe cấp cứu nội địa Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chi phí khám, tư vấn tiền phẫu thuật ** 

$2,000 mỗi năm, 

trong vòng 30 

ngày trước khi 

nhập viện và sau 

khi xuất viện. 

$2,000 mỗi năm, 

trong vòng 30 

ngày trước khi 

nhập viện và sau 

khi xuất viện. 

$2,000 mỗi năm, 

trong vòng 30 

ngày trước khi 

nhập viện và sau 

khi xuất viện. 

Chi trả toàn bộ 

trong vòng 60 

ngày trước khi 

nhập viện và sau 

khi xuất viện 

Chi trả toàn bộ 

trong vòng 60 

ngày trước khi 

nhập viện và sau 

khi xuất viện 

Điều trị ung thư 

Bao gồm Nội trú và Ngoại trú Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Điều trị HIV và AIDS 

Bao gồm Nội trú và Ngoại trú  

Thời gian bảo hiểm tối đa: 5 năm 

Thời gian chờ: 24 tháng 

$15,000 $15,000 $15,000 $15,000 $15,000 

Dị tật Bẩm sinh 

Điều trị dị tật bẩm sinh biểu hiện sau khi tham gia bảo 

hiểm 

Thời gian chờ 45 ngày đối với trẻ 0-6 tuổi 

$10,000 $10,000 $10,000 $10,000 $10,000 

Tai nạn cá nhân 

Tử vong, cụt tứ chi, mất thị lực, mất thính lực, mất khả 

năng nói hoặc bất cứ thương tật vĩnh viễn nào khác gây 

ra bởi tai nạn bao gồm cả nguyên nhân phát sinh từ việc 

lái xe hoặc là hành khách trên xe mô tô 

 

$20,000 $20,000 $20,000 $20,000 $20,000 
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QUYỀN LỢI NGOẠI TRÚ CT 1 CT 2 CT 3 CT 4 CT 5 

Hạn mức/ Năm/ Người được bảo hểm Không bảo hiểm $6,000 $6,000 $6,000 Chi trả toàn bộ 

Chi phí khám bác sĩ đa khoa Không bảo hiểm Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chi phí khám chuyên khoa Không bảo hiểm 
$250 một lần  

khám 

$250 một lần  

khám 

$250 một lần  

khám 

$250 một lần  

khám 

Thuốc theo đơn kê *** Không bảo hiểm Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Tiểu phẫu Không bảo hiểm Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Xét nghiệm, chụp X-quang, xét nghiệm lâm sàng & sinh 

thiết 
Không bảo hiểm Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ Chi trả toàn bộ 

Chích ngừa vắc xin Không bảo hiểm $200 $200 $200 $800 

Trị liệu phương pháp nắn khớp, nắn xương, liệu pháp vi 

lượng đồng căn (Homeopathy), châm cứu, Đông y *** 
Không bảo hiểm 

$250/15 lần điều 

trị một năm 

$250/15 lần điều 

trị một năm 

$250/15 lần điều 

trị một năm 

$300/20 lần điều 

trị một năm 

Điền trị vật lý trị liệu theo chỉ định Không bảo hiểm 
10 lần / $50 

mỗi lần điều trị 

10 lần / $50 

mỗi lần điều trị 

10 lần / $50 

mỗi lần điều trị 
$1,000/năm 

Thiết bị hỗ trợ y tế theo chỉ định 

(trợ thính & thiết bị chỉnh hình) 
Không bảo hiểm 

$250 

một năm 

$250 

một năm 

$250 

một năm 

$250 

một năm 

Kiểm tra sức khỏe bao gồm gói khám tầm soát (kiểm tra 

định kỳ, Nhũ ảnh, Phết tế bào cổ tử cung, Tầm soát ung 

thư tuyến tiền liệt) 

Không bảo hiểm 
$200 

một năm 

$200 

một năm 

$200 

một năm 

$500 

một năm 
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QUYỀN LỢI NHA KHOA 

Kiểm tra răng định kỳ (Kiểm tra và điều trị cơ bản) 

Không bảo hiểm Không bảo hiểm 
$1,000 

một năm 

$2,500 

một năm 

$2,500 

một năm 

Điều trị phục hồi răng bao gồm chỉnh hình, làm cầu 

răng, làm răng giả, trồng răng 

Thời gian chờ: 9 tháng 

Chỉnh nha cho trẻ em dưới 18 tuổi 

Thời gian chờ: 24 tháng 

QUYỀN LỢI CHĂM SÓC THAI SẢN VÀ TRẺ SƠ SINH 

Chi phí thai sản và sinh thường 

Thời gian chờ: 10 tháng 

Không bảo hiểm Không bảo hiểm $2,500 $4,000 $8,000 

Biến chứng trong quá trình thai sản và sinh đẻ 

Thời gian chờ: 10 tháng 

Chi phí dưỡng nhi trong vòng 25 ngày kể từ ngày sinh 

Thời gian chờ: 10 tháng 

QUYỀN LỢI NHÃN KHOA 

Bao gồm mắt kính, gọng, kính áp tròng, điều trị bằng tia 

laser 

Thời gian chờ: 9 tháng 

Không bảo hiểm Không bảo hiểm 
$200 

Một năm 

$500 

Một năm 

$500 

Một năm 
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VẬN CHUYỂN Y TẾ KHẨN CẤP Đã bao gồm Đã bao gồm Đã bao gồm Đã bao gồm Đã bao gồm 

Dịch vụ 24/7. Chỉ với 1 cuộc điện thoại, chúng tôi sẽ hỗ trợ bạn trong thời gian sớm nhất. 

Trường hợp tai nạn/ bệnh tật tại nước cư trú 

Vận chuyển y tế cấp cứu đến nơi gần nhất nơi có dịch vụ y tế phù hợp trong trường hợp bị tai nạn/ bệnh tật 

cần phải điều trị nội trú khẩn cấp nếu không có các cơ sở y tế phù hợp hoặc đầy đủ tại khu vực xung quanh 

 

Chi trả toàn bộ 

Vận chuyển trở về nước cư trú sau khi điều trị Chi trả toàn bộ 

Chi phí di chuyển và khách sạn cho thành viên gia đình của Người được Bảo hiểm < 18 tuổi hoặc >18 tuổi 

nhưng do tình trạng sức khỏe dẫn đến việc không có khả năng tự chăm sóc. 
Chi trả toàn bộ 

Trường hợp tai nạn/ bệnh tật ngoài nước cư trú 

Vận chuyển y tế cấp cứu đến nơi gần nhất nơi có dịch vụ y tế phù hợp trong trường hợp bị tai nạn/ bệnh tật 

cần phải điều trị nội trú khẩn cấp nếu không có các cơ sở y tế phù hợp hoặc đầy đủ tại khu vực xung quanh  

Chi trả toàn bộ 

Vận chuyển trở về nước cư trú sau khi điều trị Chi trả toàn bộ 

Chi phí di chuyển và khách sạn cho thành viên gia đình của Người được Bảo hiểm < 18 tuổi hoặc >18 tuổi 

nhưng do tình trạng sức khỏe dẫn đến việc không có khả năng tự chăm sóc. 
Chi trả toàn bộ 

Trường hợp tử vong ngoài nước cư trú 

Vận chuyển thi thể về nước quốc tịch/ hoặc nơi cư trú 

 

Chi trả toàn bộ 

 

* Điều trị trong ngày hoặc phẫu thuật ngoại trú: chi phí điều trị cho việc phẫu thuật tại phòng phẫu thuật, bệnh viện, cơ sở điều trị trong ngày hoặc phòng điều trị ngoại 

trú của bệnh viện ít nhất 24 giờ. 

** Chi phí bác sĩ, chi phí bác sĩ chuyên khoa, các xét nghiệm, thuốc kê theo toa & quần áo phẫu thuật: Chi phí tư vấn phẫu thuật trong vòng 30 ngày hoặc 60 ngày 

trước nhập viện và sau xuất viện.  

*** Thực hiện bởi các bác sĩ có chứng chỉ hành nghề 

ÁP DỤNG THỜI GIAN CHỜ:  

Quyền lợi Bảo hiểm có hiệu lực sau khi kết thúc thời gian chờ 

 
INPATIENT BENEFITS normal, usual and customary charges for: 
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BẢNG PHÍ BẢO HIỂM (Đơn vị tính: USD) 

NHÓM TUỔI 0-17 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 

K
H

U
 V

Ự
C

 C
 

CT 1 $499 $525 $683 $757 $893 $1,050 $1,271 $1,523 $1,879 $2,488 $3,327 

CT 2 $969 $1,018 $1,324 $1,467 $1,731 $2,037 $2,465 $2,953 $3,644 $4,824 $6,454 

CT 3 $1,416 $1,489 $1,936 $2,146 $2,533 $2,980 $3,595 $4,083 $4,776 $5,957 $7,585 

CT 4 $1,866 $1,963 $2,552 $2,827 $3,337 $3,926 $4,734 $5,266 $6,020 $7,307 $9,082 

CT 5 $2,731 $2,874 $3,736 $4,139 $4,885 $5,747 $6,921 $7,510 $8,346 $9,772 $11,739 

K
H

U
 V

Ự
C

 B
 

CT 1 $631 $663 $863 $956 $1,128 $1,325 $1,605 $1,923 $2,374 $3,143 $4,204 

CT 2 $1,224 $1,286 $1,673 $1,853 $2,187 $2,573 $3,113 $3,729 $4,603 $6,094 $8,153 

CT 3 $1,788 $1,882 $2,446 $2,711 $3,198 $3,763 $4,541 $5,158 $6,033 $7,524 $9,582 

CT 4 $2,358 $2,480 $3,224 $3,570 $4,216 $4,958 $5,979 $6,652 $7,604 $9,231 $11,472 

CT 5 $3,451 $3,629 $4,720 $5,227 $6,170 $7,260 $8,742 $9,487 $10,543 $12,344 $14,826 

K
H

U
 V

Ự
C

 A
 

CT 1 $658 $690 $897 $997 $1,175 $1,381 $1,672 $2,003 $2,474 $3,275 $4,379 

CT 2 $1,274 $1,340 $1,742. $1,930 $2,278 $2,679 $3,242 $3,885 $4,794 $6,348 $8,492 

CT 3 $1,863 $1,960 $2,548 $2,824 $3,332 $3,919 $4,730 $5,373 $6,285 $7,838 $9,980 

CT 4 $2,456 $2,583 $3,357 $3,721 $4,391 $5,165 $6,228 $6,929 $7,922 $9,614 $11,951 

CT 5 $3,594 $3,781 $4,916 $5,445 $6,426 $7,562. $9,107 $9,882 $10,981 $12,858 $15,445 
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Địa chỉ: 76 Nguyễn Văn Thương, P.25, Q. Bình Thạnh, Tp.HCM. 

 

Website: www.yourinsurance24h.com 

 

Facebook : www.facebook.com/yourinsurance24h 
 

 
 

 

Address : A Dong Building - 76 D1 Street, Ward 25,  Binh Thanh District, HCMC. 

 

Website: www.yourinsurance24h.com 

 

Facebook : www.facebook.com/yourinsurance24h 
 

 
 

 

 

http://www.yourinsurance24h.com/
http://www.facebook.com/yourinsurance24h
http://www.yourinsurance24h.com/
http://www.facebook.com/yourinsurance24h

