
ASURANSI KESEHATAN BCA LIFE

DIAJUKAN UNTUK : KOPERASI MITRA TELADAN

PLAN : RAWAT INAP

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 350,000                  450,000                  650,000                  900,000                  

2 Biaya Pembedahan ( Tanpa Klasifikasi Pembedahan ) 15,000,000            28,000,000            56,000,000            80,000,000            

3 Biaya Aneka Perawatan Rumah Sakit 6,000,000               11,000,000            23,000,000            35,500,000            

4 Kunjungan Dokter di Rumah Sakit per hari maks. 365 hari 200,000                  325,000                  525,000                  750,000                  

5 Konsultasi Dokter Spesialis 400,000                  650,000                  900,000                  1,200,000               

6 Perawatan Darurat tanpa Opname akibat kecelakaan dan Emergency 600,000                  1,100,000               2,200,000               3,300,000               

7 Perawatan Gigi Darurat akibat kecelakaan 440,000                  880,000                  1,760,000               2,640,000               

8 Unit Perawatan Intensif ( ICU/ICCU/NICU/Kamar Isolasi ) per hari Mask 30 hari 700,000                  900,000                  1,300,000               1,800,000               

9 Ambulans 220,000                  220,000                  220,000                  220,000                  

10 Biaya Juru Rawat Pribadi Maks. 365 Hari per kasus 110,000                  110,000                  110,000                  110,000                  

11 Biaya one day care / one day surgery 3,300,000               6,600,000               13,200,000            19,800,000            

12 Pengobatan sebelum  ( maks. 30 hari dan setelah ( maks.30 hari ) perawatan di Rumah Sakit 1,650,000               2,750,000               5,500,000               8,250,000               

13 alat bantu inplant (ring, pen, IOL, dll) per tahun 7,000,000               13,500,000            27,000,000            40,000,000            

14 Kemoterapi & Hemodilisa per tahun 6,000,000               11,000,000            23,000,000            35,500,000            

15 Santunan harian BPJS maks. 60 hari per tahun 350,000                  450,000                  650,000                  900,000                  

16 Santunan Dukacita 10,000,000            10,000,000            10,000,000            10,000,000            

17 Santunan Dukacita akibat kecelakaan 10,000,000            10,000,000            10,000,000            10,000,000            

18 Cacat tetap total atau sebagian 10,000,000            10,000,000            10,000,000            10,000,000            

Unlimited Unlimited Unlimited Unlimited

Premi Tahunan

Pria 546,380                  873,190                  1,560,180               2,253,510               

Wanita 681,130                  1,105,070               2,010,300               2,911,860               

Anak 457,940                  718,530                  1,260,870               1,815,820               

Premi Bulanan 
Pria 45,531.67               72,765.83               130,015.00            187,793                  
Wanita 56,760.83               92,089.17               167,525.00            242,655                  
Anak 38,161.67               59,877.50               105,072.50            151,318                  

No. Benefit

Batasan Klaim Per Tahun


