
Thời gian chờ

Trừ khi có thỏa thuận khác, thời gian chờ là:

• 30 ngày đối với trường hợp ốm đau, bệnh tật thông thường, bệnh Cấp tính.

• 60 ngày đối với trường hợp sẩy thai, nạo thai theo chỉ định của bác sĩ, điều trị biến chứng thai sản được quy định tại quyền lợi 

Chăm sóc Thai sản.

• 1 năm đối với sinh đẻ.

• 1 năm đối với bệnh đặc biệt, bệnh mạn tính, bệnh có sẵn.

Đối với các sự kiện bảo hiểm phát sinh do nguyên nhân Tai nạn, thời gian chờ sẽ không áp dụng.

Bệnh có sẵn

Bất kỳ tình trạng bệnh tật hoặc thương tật của Người được bảo hiểm đã được bác sỹ chẩn đoán hoặc điều trị trước ngày hiệu lực 

hoặc ngày khôi phục hiệu lực (gần nhất) của hợp đồng bảo hiểm; hoặc có dấu hiệu/triệu chứng đặc thù khởi phát trong vòng 36 

tháng trước ngày hiệu lực hoặc ngày khôi phục hiệu lực (gần nhất) của hợp đồng bảo hiểm mà NĐBH đã biết hoặc ý thức được 

cho dù NĐBH có thực sự khám, điều trị hay không.

Bệnh đặc biệt

Bệnh ung thư và các loại bệnh liên quan đến u, cao hoặc thấp huyết áp, bệnh tim và mạch máu, viêm loét dạ dày mạn tính hoặc 

viêm dạ dày, viêm ruột mạn tính, hen suyễn, viêm đa khớp mạn tính, viêm gan mạn tính, viêm nội mạc tử cung, bệnh trĩ, bệnh lao, 

sỏi trong hệ bài tiết, đục thuỷ tinh thể, viêm xoang, tiểu đường, viêm khớp xương mạn tính, sỏi thận và đường tiết niệu.

Các loại trừ 

bảo hiểm 

chính

1. Chi phí không cần thiết hoặc vượt mức hợp lý.

2. Bệnh có sẵn, trừ khi Đã khai báo và được MSIG chấp thuận, hoặc Đã tham gia liên tục 12 tháng.

3. Bệnh đặc biệt, trừ khi Đã khai báo và được MSIG chấp thuận, hoặc Đã tham gia liên tục 12 tháng.

4. Điều trị tại nhà, spa, an dưỡng, điều dưỡng, cơ sở chăm sóc dài hạn không phải bệnh viện.

5. Điều trị ngoài lãnh thổ Việt Nam.

6. Điều trị/dịch vụ được bệnh viện miễn phí hoặc không thuộc quyền lợi đã ghi trong Hợp đồng.

7. Khám sức khỏe định kỳ, khám mắt–tai thông thường, tiêm chủng, giấy chứng nhận sức khỏe, kính, máy trợ thính.

8. Bộ phận giả, thiết bị hỗ trợ không cần cho phẫu thuật.

9. Điều trị ngoại trú thông thường, trừ “ngoại trú tai nạn khẩn cấp” hoặc đã mua quyền lợi ngoại trú.

10. Phẫu thuật thẩm mỹ, trừ tái tạo do tai nạn.

11. Điều trị nha khoa, trừ khi có quyền lợi nha khoa.

12. Mang thai, sinh nở, sẩy thai, dị tật bẩm sinh, trừ khi có quyền lợi thai sản.

13. Bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS.

14. Điều trị tâm thần, tâm lý.

15. Thương tật do tự tử, tự gây thương (dù tỉnh táo hay không).

16. Tham gia thể thao mạo hiểm, đua xe, hoạt động hải quân–không quân–quân sự.

17. Hoạt động hàng không, trừ khi là hành khách trả tiền vé.

18. Chiến tranh, bạo động, khủng bố.

19. Phóng xạ, hạt nhân.

20. Vi phạm pháp luật hoặc gây sự tấn công (trừ cứu người / tự vệ).

21. Điều trị bằng thuốc không theo chỉ định, điều trị không được khoa học công nhận, thử nghiệm.

22. Điều trị nghiện rượu, chất kích thích hoặc thương tật do rượu/chất kích thích.

23. Quyền lợi tai nạn không chi trả thương tật do bệnh, ngộ độc, hít khí độc.

(*) Trên đây chỉ là bản tóm tắt, chi tiết được ghi rõ trong Quy tắc bảo hiểm và Hợp đồng bảo hiểm

Bảo lãnh viện 

phí

• Bảo lãnh sẽ được áp dụng tùy thuộc vào điều kiện điều khoản được giao kết trong hợp đồng bảo hiểm

• Đặt cọc theo quy định của bệnh viện

• Quý khách hàng cần tuân thủ quy trình khám chữa bệnh của cơ sở y tế

Giải quyết bồi 

thường
Đơn vị giải quyết bồi thường sẽ do MSIG ủy quyền

Miễn trừ 

trách nhiệm

Thông tin được cung cấp tại đây không phải là một hợp đồng bảo hiểm. Chi tiết và các điều kiện áp dụng sẽ được nêu rõ trong hợp 

đồng bảo hiểm.

Điều khoản và nội dung khách hàng cần lưu ý

Điều khoản

Nội dung khách 

hàng cần lưu ý


