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STT Quy tắc, Điều khoản hiện tại Quy tắc, Điều khoản sửa đổi

1 1.14.
Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn: 
Là Bệnh viện (tên ghi trong Giấy phép 
thành lập và hoạt động có chữ “Bệnh 
viện” hoặc “Viện”) và thỏa mãn các 
điều kiện:
i. Được cấp phép thành lập và hoạt 

động hợp pháp theo pháp luật Việt 
Nam; và

ii. Có đủ thiết bị, chuyên môn để tiến 
hành chẩn đoán, điều trị, phẫu 
thuật, có y tá chăm sóc 24/24 và có 
bác sĩ trực thường xuyên; và 

iii. Thực hiện điều trị theo phương 
pháp Tây y để chăm sóc và điều trị 
bệnh hoặc chấn thương.

- Cơ sở điều dưỡng, cơ sở an 
dưỡng, cơ sở điều trị, chăm sóc 
cho người già; hoặc
- Cơ sở điều dưỡng, cơ sở an 
dưỡng, cơ sở điều trị, chăm sóc 
cho người nghiện rượu, chất ma 
tuý, chất kích thích; hoặc
- Bệnh viện, viện, trung tâm, đơn 
nguyên, khoa, chuyên khoa tâm 
thần; hoặc

1.14.
Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn: 
Là Bệnh viện (tên ghi trong con dấu 
và/hoặc Giấy phép thành lập và hoạt 
động có chữ “Bệnh viện” hoặc “Viện”) 
và thỏa mãn các điều kiện:
i. Được cấp phép thành lập và hoạt 

động hợp pháp theo pháp luật Việt 
Nam; và

ii. Có đủ thiết bị, chuyên môn để tiến 
hành chẩn đoán, điều trị, phẫu 
thuật, có y tá chăm sóc 24/24 và có 
bác sĩ trực thường xuyên; và 

iii. Thực hiện điều trị theo phương 
pháp Tây y để chăm sóc và điều trị 
bệnh hoặc chấn thương.

- Bệnh viện, viện, trung tâm, đơn 

- Cơ sở điều dưỡng, cơ sở an 
dưỡng, cơ sở điều trị, chăm sóc 
cho người già; hoặc
- Cơ sở điều dưỡng, cơ sở an 
dưỡng, cơ sở điều trị, chăm sóc 
cho người nghiện rượu, chất ma 
tuý, chất kích thích; hoặc

nguyên, khoa, chuyên khoa tâm 
thần; hoặc

(Sản phẩm được chấp thuận theo công văn số 5280/BTC-QLBH ngày 07/06/2022 của 
Bộ Tài chính, và được sửa đổi, bổ sung theo theo Quyết định số 37/2023/QĐ-TGĐ/MBAL
ngày 01/07/2023 của Tổng giám đốc. Mã sản phẩm: HSCR2022)

PHỤ LỤC SỬA ĐỔI, BỔ SUNG QUY TẮC, ĐIỀU 
KHOẢN SẢN PHẨM BỔ TRỢ BẢO HIỂM HỖ TRỢ 
VIỆN PHÍ VÀ CHI PHÍ PHẪU THUẬT

Phụ lục Sửa đổi,  bổ sung Quy tắc, Điều khoản sản phẩm
Bảo hiểm hỗ trợ viện phí và chi phí phẫu thuật – HSCR2022 Trang  22/28

Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn 
không bao gồm những cơ sở dưới đây 
cho dù các cơ sở này hoạt động độc lập 
hay trực thuộc một Bệnh viện/Cơ sở y 
tế đủ tiêu chuẩn:    

Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn 
không bao gồm những cơ sở dưới đây 
cho dù các cơ sở này hoạt động độc lập 
hay trực thuộc một Bệnh viện/Cơ sở y 
tế đủ tiêu chuẩn:      
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Lí do sửa đổi:
Để yêu cầu giải quyết Quyền lợi bảo hiểm của Khách hàng được xử lí nhanh chóng và 
thuận tiện hơn.

Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế.

2 (Chưa có định nghĩa Trung tâm y tế) 1.15.

3 1.15.
Đơn vị điều trị tích cực (ICU): là một 
bộ phận của một Bệnh viện/Cơ sở y tế 
hoặc là một cơ sở y tế độc lập

- Được thành lập để: thực hiện chức 
năng điều trị và chăm sóc tích cực 
những bệnh nhân nặng có đe dọa 
chức năng sống; tiếp nhận tất cả 
bệnh nhân nặng cần được điều trị, 
theo dõi, chăm sóc đặc biệt liên tục 
24/24 giờ; và
- Được trang bị đầy đủ các phương 
tiện hiện đại, tối tân ngay tại từng 
giường bệnh để giúp chẩn đoán và 
điều trị cứu sống bệnh nhân nặng; và
- Không phải là phòng hậu phẫu, 
phòng hồi sức, phòng chăm sóc đặc 
biệt thuộc các khoa khám chữa bệnh 

1.16.
Đơn vị điều trị tích cực (ICU): là một 
bộ phận của một Bệnh viện/Cơ sở y tế 
đủ tiêu chuẩn, hoặc một bộ phận của 
Trung tâm y tế, hoặc là một cơ sở y tế 
độc lập

- Được thành lập để: thực hiện chức 
năng điều trị và chăm sóc tích cực 
những bệnh nhân nặng có đe dọa 
chức năng sống; tiếp nhận tất cả 
bệnh nhân nặng cần được điều trị, 
theo dõi, chăm sóc đặc biệt liên tục 
24/24 giờ; và
- Được trang bị đầy đủ các phương 
tiện hiện đại, tối tân ngay tại từng 
giường bệnh để giúp chẩn đoán và 
điều trị cứu sống bệnh nhân nặng; và
- Không phải là phòng hậu phẫu, 

Phụ lục Sửa đổi,  bổ sung Quy tắc, Điều khoản sản phẩm
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Trung tâm y tế được chi trả (sau đây 
viết tắt là Trung tâm y tế): là trung tâm    
y tế thuộc Danh sách Trung tâm y tế 
được MB Ageas Life chấp thuận chi trả. 
Danh sách Trung tâm y tế được định kỳ 
cập nhật và đăng tải trên Cổng thông tin 
điện tử dành cho Khách hàng        
và/hoặc Trang thông tin điện tử của                          
MB Ageas Life.
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-   Trung tâm y tế dự phòng; hoặc
- Trung tâm y tế cấp quận,
huyện, thị xã, tỉnh, thành phố.

nguyên, khoa, chuyên khoa y 
học dân tộc, y học cổ truyền, 
châm cứu, vật lý trị liệu và/hoặc 
phục hồi chức năng; hoặc

nguyên, khoa, chuyên khoa 
phong; hoặc

-  Bệnh viện, viện, trung tâm, đơn 

-  Bệnh viện, viện, trung tâm, đơn 

-   Trung tâm y tế dự phòng; hoặc
- Trung tâm y tế cấp quận,
huyện, thị xã, tỉnh, thành phố.

nguyên, khoa, chuyên khoa y 
học dân tộc, y học cổ truyền, 
châm cứu, vật lý trị liệu và/hoặc 
phục hồi chức năng; hoặc

nguyên, khoa, chuyên khoa 
phong; hoặc

-  Bệnh viện, viện, trung tâm, đơn 

-  Bệnh viện, viện, trung tâm, đơn 



Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế

Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế.

4 1.19.
Phẫu thuật: theo Quy tắc, Điều khoản 
này, bao gồm các phẫu thuật, thủ thuật 
điều trị ngoại khoa theo Phụ lục 1 – 
Bảng tỷ lệ trả tiền bảo hiểm phẫu thuật. 
Phẫu thuật/thủ thuật này được Bác sĩ 
phẫu thuật đúng chuyên môn sử dụng 
trang thiết bị y tế và dụng cụ y tế 
chuyên dùng để tác động vào cơ thể 
bệnh nhân tại phòng phẫu thuật/thủ 
thuật của Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu 
chuẩn. Phẫu thuật/thủ thuật này phải 
là một can thiệp Hợp lý và cần thiết về 
mặt y khoa được thực hiện trên cơ thể 
của Người được bảo hiểm có kèm theo 
gây mê toàn thân, gây tê vùng, gây tê 
tủy sống (không bao gồm các trường 
hợp gây tê tại chỗ).

1.20.
Phẫu thuật: theo Quy tắc, Điều khoản 
này, bao gồm các phẫu thuật, thủ thuật 
điều trị ngoại khoa theo Phụ lục 1 – 
Bảng tỷ lệ trả tiền bảo hiểm phẫu thuật. 
Phẫu thuật/thủ thuật này được Bác sĩ 
phẫu thuật đúng chuyên môn sử dụng 
trang thiết bị y tế và dụng cụ y tế 
chuyên dùng để tác động vào cơ thể 
bệnh nhân tại phòng phẫu thuật/thủ 
thuật của Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu 
chuẩn hoặc Trung tâm y tế. Phẫu 
thuật/thủ thuật này phải là một can 
thiệp Hợp lý và cần thiết về mặt y khoa 
được thực hiện trên cơ thể của Người 
được bảo hiểm có kèm theo gây mê 
toàn thân, gây tê vùng, gây tê tủy sống 
(không bao gồm các trường hợp gây tê 
tại chỗ).

Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế.

5 1.20.
Nằm viện: là việc Người được bảo 
hiểm nhập viện vào bất cứ một Bệnh 
viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn nào như 
một bệnh nhân điều trị nội trú theo yêu 
cầu của Bác sĩ để điều trị Hợp lý và cần 
thiết về mặt y khoa, có làm thủ tục 
nhập viện và xuất viện, có thanh toán 
chi phí giường bệnh, có tên trong danh 
sách bệnh nhân nội trú của Bệnh viện 
tối thiểu 12 tiếng.

1.21.
Nằm viện: là việc Người được bảo 
hiểm nhập viện vào bất cứ một Bệnh 
viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn hoặc 
Trung tâm y tế nào như một bệnh nhân 
điều trị nội trú theo yêu cầu của Bác sĩ 
để điều trị Hợp lý và cần thiết về mặt y 
khoa, có làm thủ tục nhập viện và xuất 
viện, có thanh toán chi phí giường 
bệnh, có tên trong danh sách bệnh 
nhân nội trú của Bệnh viện/Cơ sở y tế 
đủ tiêu chuẩn hoặc Trung tâm y tế tối 
thiểu 12 tiếng.

Phụ lục Sửa đổi,  bổ sung Quy tắc, Điều khoản sản phẩm
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hoặc phòng cấp cứu.
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phòng hồi sức, phòng chăm sóc đặc 
biệt thuộc các khoa khám chữa bệnh 
hoặc phòng cấp cứu. 



Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế.

6 1.21.
Ngày nằm viện: là một ngày mà Người 
được bảo hiểm nằm viện qua 12 giờ 
đêm và phải thanh toán chi phí giường 
bệnh cho một ngày theo quy định của 
Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn. Số 
ngày nằm viện được tính bằng ngày 
xuất viện trừ đi ngày nhập viện.

1.22.
Ngày nằm viện: là một ngày mà Người 
được bảo hiểm nằm viện qua 12 giờ 
đêm và phải thanh toán chi phí giường 
bệnh cho một ngày theo quy định của 
Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn 
hoặc Trung tâm y tế. Số ngày nằm viện 
được tính bằng ngày xuất viện trừ đi 
ngày nhập viện.

Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế.

7 1.26.
Hợp lý và cần thiết về mặt y khoa: 
là điều trị y tế đáp ứng tất cả các điều 
kiện sau:  

Có tính chất bắt buộc theo chỉ định 
của Bác sĩ và phải thực hiện tại Bệnh 
viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn; và
- 

- Có tính chất bắt buộc theo chỉ định - 

Không vì lợi ích hay mong muốn cá 
nhân của Người được bảo hiểm hay 
Bác sĩ; và
- Không nhằm mục đích thử nghiệm, 
nghiên cứu, phòng ngừa hoặc tầm 
soát; và
- Có số Ngày nằm viện là hợp lý và 

quan; và
- Không bao gồm việc điều trị các 
Bệnh hoặc Chấn thương theo Phụ lục 
5: Danh sách bệnh và chấn thương 
không được chi trả Quyền lợi bảo hiểm. 5: Danh sách bệnh và chấn thương 

không được chi trả Quyền lợi bảo hiểm.

1.27.
Hợp lý và cần thiết về mặt y khoa: là 
điều trị y tế đáp ứng tất cả các điều 
kiện sau:  

của Bác sĩ và phải thực hiện tại Bệnh 
viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn hoặc 
Trung tâm y tế; và
- Không vì lợi ích hay mong muốn cá 
nhân của Người được bảo hiểm hay 
Bác sĩ; và
- Không nhằm mục đích thử nghiệm, 
nghiên cứu, phòng ngừa hoặc tầm 
soát; và
- Có số Ngày nằm viện là hợp lý và 

- Không bao gồm việc điều trị các 
Bệnh hoặc Chấn thương theo Phụ lục 
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- 

- 

Hợp lý, phù hợp với các chẩn đoán 
và thông lệ chẩn trị y tế; và
  Phù hợp với tiêu chuẩn về hành 
nghề y dược; và 

- 

- 

Hợp lý, phù hợp với các chẩn đoán 
và thông lệ chẩn trị y tế; và
  Phù hợp với tiêu chuẩn về hành 
nghề y dược; và 

phù hợp với thông lệ điều trị
cho bệnh hoặc chấn thương có liên 

quan; và

phù hợp với thông lệ điều trị
cho bệnh hoặc chấn thương có liên 
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8 Điều 3.

Phụ lục Sửa đổi,  bổ sung Quy tắc, Điều khoản sản phẩm
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Thủ tục yêu cầu bảo hiểm và tính 
chất của Sản phẩm bổ trợ
(Chưa có quy định về Đăng ký giao dịch 
điện tử)

Điều 3.
Thủ tục yêu cầu bảo hiểm, tính chất 
của Sản phẩm bổ trợ, và Đăng ký 
giao dịch điện tử

3.4.
Bên mua bảo hiểm đồng ý sử dụng 
phương tiện điện tử để thực hiện các 
giao dịch liên quan đến Hợp đồng bảo 
hiểm. Trong đó:

3.4.1.
Mọi giao dịch điện tử giữa Bên mua bảo 
hiểm và MB Ageas Life sẽ được thực 
hiện thông qua Tài khoản (tên đăng 
nhập, mật khẩu) do MB Ageas Life cấp 
cho Bên mua bảo hiểm để sử dụng trên 
các nền tảng mà MB Ageas Life cung 
cấp như Website, Ứng dụng trên thiết 
bị di động…(sau đây gọi chung là   
“Nền tảng”).

3.4.2.
Giao dịch điện tử được thực hiện theo 
phương thức tại Khoản 3.4.1 nêu trên 
có giá trị pháp lý như bản gốc. Bên mua 
bảo hiểm cam kết chịu trách nhiệm về 
tính chính xác, trung thực của tất cả các 
thông tin, dữ liệu, tài liệu gửi MB Ageas 
Life thông qua phương tiện điện tử. 
Việc Bên mua bảo hiểm vi phạm cam 
kết này có thể ảnh hưởng đến các 
quyền lợi của Sản phẩm bổ trợ cũng 
như kết quả giải quyết quyền lợi           
bảo hiểm.

3.4.3.
Bên mua bảo hiểm đồng ý nhận thông 
tin về Tài khoản và các thông tin khác 
liên quan tới giao dịch điện tử qua Số 
điện thoại di động và/hoặc Email mà 
Bên mua bảo hiểm đã kê khai trên Hồ 
sơ yêu cầu bảo hiểm hoặc đã đăng ký, 
cập nhật với MB Ageas Life. Số điện 
thoại của Bên mua bảo hiểm sẽ được 
sử dụng để nhận mã xác thực giao dịch. 

3.4.4.
Mọi thông tin trao đổi thông qua Số 
điện thoại, Email của Bên mua bảo 
hiểm hoặc thông qua Tài khoản của 
Bên mua bảo hiểm tại Nền tảng mặc 
nhiên được hiểu là thông tin trao đổi
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giữa MB Ageas Life với Bên mua            
bảo hiểm.

3.4.5.
Bên mua bảo hiểm có trách nhiệm duy 
trì Số điện thoại, Email trong tình trạng 
nhận được thông tin và sẽ thông báo 
ngay cho MB Ageas Life nếu có bất kỳ 
thay đổi nào và tự chịu trách nhiệm 
trong trường hợp không hoặc chậm 
nhận được thông tin do số điện thoại, 
email không chính xác hoặc chưa      
cập nhật. 

3.4.6.
Bên mua bảo hiểm có trách nhiệm bảo 
mật thông tin về tên đăng nhập, mật 
khẩu truy cập tài khoản, mã xác thực 
giao dịch và sẽ thông báo ngay cho MB 
Ageas Life khi nghi ngờ hoặc phát hiện 
tài khoản bị đánh cắp/tiết lộ và/hoặc 
đăng nhập trái phép.

Lí do sửa đổi:
Bổ sung theo quy định của Luật giao dịch điện tử. 

9 5.1.4.
Giới hạn tối đa của Quyền lợi Hỗ trợ 
viện phí nội trú
Trong mọi trường hợp, Giới hạn tối đa 
của tổng Quyền lợi Hỗ trợ viện phí nội 
trú được chấp nhận chi trả phải đồng 
thời đáp ứng các điều kiện sau:

i. Số Ngày nằm viện được chi trả 
cho Cùng một lần Nằm viện 
không vượt quá Số ngày nằm 
viện tối đa được chi trả tại Phụ lục 
4 – Danh sách nhóm bệnh và số 
ngày nằm viện tối đa được chi trả 
cho Cùng một lần Nằm viện; và

ii. Tổng số Ngày Nằm viện được chi 
trả không vượt quá 150 ngày 
trong mỗi Thời hạn bảo hiểm và 
không vượt quá 1.000 (một 
nghìn) ngày trong suốt Thời hạn 
tham gia Sản phẩm bổ trợ

5.1.4.
Giới hạn tối đa của Quyền lợi Hỗ trợ 
viện phí nội trú
Trong mọi trường hợp, Giới hạn tối đa 
của tổng Quyền lợi Hỗ trợ viện phí nội 
trú được chấp nhận chi trả phải đồng 
thời đáp ứng các điều kiện sau:

i. Số Ngày nằm viện tại Bệnh 
viện/Cơ sở y tế đủ tiêu chuẩn 
và/hoặc Trung tâm y tế được chi 
trả cho Cùng một lần Nằm viện 
không vượt quá Số ngày nằm 
viện tối đa được chi trả tại Phụ lục 
4 – Danh sách nhóm bệnh và số 
ngày nằm viện tối đa được chi trả 
cho Cùng một lần Nằm viện; và

ii. Riêng với trường hợp Nằm viện tại 
Trung tâm y tế, tổng số Ngày nằm 
viện tại Trung tâm y tế được chi 
trả trong mỗi Thời hạn bảo hiểm 
không vượt quá Giới hạn chi trả 
cho Trung tâm y tế. Hiện tại, Giới 
hạn chi trả cho Trung tâm y tế là 
15 ngày cho mỗi Thời hạn bảo 
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10 5.2.
Quyền lợi Hỗ trợ chi phí phẫu thuật

5.2.1.
Trong thời gian Sản phẩm bổ trợ đang 
có hiệu lực, MB Ageas Life sẽ trả Quyền 
lợi hỗ trợ chi phí phẫu thuật trong 
trường hợp thỏa mãn các điều kiện sau: trường hợp thỏa mãn các điều kiện sau:

- Người được bảo hiểm phải Phẫu 
thuật khi đang Nằm viện; và 
- Ngày nằm viện để thực hiện Phẫu 
thuật này được chấp nhận chi trả 
Quyền lợi Hỗ trợ viện phí nội trú.

Quyền lợi hỗ trợ chi phí phẫu thuật 
được xác định bằng số nhỏ hơn giữa số 
tiền được quy định tại “Phụ lục 1 - Bảng 
tỷ lệ trả tiền bảo hiểm phẫu thuật” 
hoặc số tiền còn lại của Số tiền bảo 
hiểm sau khi trừ đi tổng Quyền lợi hỗ 
trợ chi phí phẫu thuật đã chi trả trong 
Thời hạn tham gia Sản phẩm bổ trợ.

5.2.
Quyền lợi Hỗ trợ chi phí phẫu thuật

5.2.1.
Trong thời gian Sản phẩm bổ trợ đang 
có hiệu lực, MB Ageas Life sẽ trả Quyền 
lợi hỗ trợ chi phí phẫu thuật trong 

- Người được bảo hiểm phải Phẫu 
thuật khi đang Nằm viện; và 
- Ngày nằm viện để thực hiện Phẫu 
thuật này được chấp nhận chi trả 
Quyền lợi Hỗ trợ viện phí nội trú.

Trường hợp Người được bảo hiểm phải 
Phẫu thuật tại Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ 
tiêu chuẩn, Quyền lợi hỗ trợ chi phí 
phẫu thuật được xác định bằng số nhỏ 
hơn giữa số tiền được quy định tại “Phụ 
lục 1 - Bảng tỷ lệ trả tiền bảo hiểm phẫu 
thuật” hoặc số tiền còn lại của Số tiền 
bảo hiểm sau khi trừ đi tổng Quyền lợi 
hỗ trợ chi phí phẫu thuật đã chi trả 
trong  Thời  hạn  tham  gia  Sản  phẩm 
bổ trợ.
Trường hợp Người được bảo hiểm phải 
Phẫu thuật tại Trung tâm y tế, MB Ageas 
Life sẽ trả số nhỏ hơn giữa 2% Số tiền 
bảo hiểm và số tiền còn lại của Số tiền 
bảo hiểm sau khi trừ đi tổng Quyền lợi 
hỗ trợ chi phí phẫu thuật đã chi trả trong 
Thời hạn tham gia Sản phẩm bổ trợ. 
Trong mỗi Thời hạn bảo hiểm, MB Ageas 
Life sẽ chỉ trả một lần duy nhất Quyền lợi 
hỗ trợ chi phí Phẫu thuật cho Phẫu thuật 
tại Trung tâm y tế. 

hiểm; và
iii. Trong mọi trường hợp, tổng số 

Ngày nằm viện được chi trả 
không vượt quá 150 ngày trong 
mỗi Thời hạn bảo hiểm và không 
vượt quá 1.000 (một nghìn) ngày 
trong suốt Thời hạn tham gia Sản 
phẩm bổ trợ.

Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế. 
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Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế. 

11 Điều 6.
Loại trừ trách nhiệm bảo hiểm

6.1.
MB Ageas Life sẽ không chi trả quyền 
lợi bảo hiểm theo quy định tại Điều 5 và 
Sản phẩm bổ trợ tiếp tục có hiệu lực 
nếu Người được bảo hiểm phải Nằm 
viện hoặc Phẫu thuật trong các trường 
hợp hoặc do hậu quả của:
...

Bất kỳ điều trị y tế nào không đáp 
ứng các điều kiện Điều trị hợp lý 
và cần thiết về mặt y khoa; 
và/hoặc không điều trị tại các 
Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu 
chuẩn; và/hoặc

Điều 6.
Loại trừ trách nhiệm bảo hiểm

6.1.

8.1.

MB Ageas Life sẽ không chi trả quyền lợi 
bảo hiểm theo quy định tại Điều 5 và Sản 
phẩm bổ trợ tiếp tục có hiệu lực nếu 
Người được bảo hiểm phải Nằm viện 
hoặc Phẫu thuật trong các trường hợp 
hoặc do hậu quả của:
...

Bất kỳ điều trị y tế nào không đáp 
ứng các điều kiện Điều trị hợp lý 
và cần thiết về mặt y khoa; 
và/hoặc không điều trị tại các 
Bệnh viện/Cơ sở y tế đủ tiêu 
chuẩn; và/hoặc không điều trị tại 
Trung tâm y tế; và/hoặc

d) d)

12 Điều 8.

Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế. 

Trong vòng 12 tháng kể từ ngày Người 
được bảo hiểm Nằm viện hoặc phải 
Phẫu thuật, Người yêu cầu giải quyết 
quyền lợi bảo hiểm, bằng chi phí của 
mình, phải lập hồ sơ yêu cầu giải quyết 
quyền lợi bảo hiểm theo quy định tại 
Điều 9 và gửi tới MB Ageas Life hoặc Tổ 
chức được MB Ageas Life chỉ định thay 
mặt cho MB Ageas Life thực hiện việc xử 
lý các yêu cầu giải quyết Quyền lợi bảo 
hiểm. Quá thời hạn 12 tháng nêu trên, 
mọi yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo 
hiểm đều không có giá trị.
Thời gian xảy ra sự kiện bất khả kháng 
hoặc trở ngại khách quan khác không 
tính vào thời hạn yêu cầu giải quyết 
quyền lợi bảo hiểm.

Người yêu cầu giải quyết Quyền lợi bảo 
hiểm có nghĩa vụ thông báo bằng văn 
bản cho MB Ageas Life về Sự kiện bảo 
hiểm trong thời gian sớm nhất kể từ khi 
biết được Sự kiện bảo hiểm và cung cấp 
các chứng từ theo quy định để giải 
quyết Quyền lợi bảo hiểm.

8.2.
Người yêu cầu giải quyết Quyền lợi bảo 
hiểm phải lập Hồ sơ yêu cầu giải quyết 
Quyền lợi bảo hiểm và gửi tới MB Ageas 
Life hoặc Tổ chức được MB Ageas Life 
chỉ định thay mặt cho MB Ageas Life 
thực hiện việc xử lý các yêu cầu giải 
quyết Quyền lợi bảo hiểm trong vòng 
12 tháng kể từ ngày xảy ra Sự kiện bảo 
hiểm.
Trường hợp MB Ageas Life yêu cầu bổ 
sung hồ sơ, thời hạn nộp đầy đủ hồ sơ 

Thời hạn yêu cầu giải quyết Quyền lợi 
bảo hiểm

Điều 8.
Thời hạn yêu cầu giải quyết Quyền lợi 
bảo hiểm
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Lí do sửa đổi:

được yêu cầu bổ sung tối đa là 14 
tháng kể từ ngày xảy ra Sự kiện     
bảo hiểm. 
Sau thời hạn quy định tại Khoản 
này, nếu MB Ageas Life chưa nhận 
được Hồ sơ yêu cầu giải quyết 
Quyền lợi bảo hiểm và hồ sơ được 
yêu cầu bổ sung (nếu có), MB Ageas 
Life có quyền từ chối giải quyết 
Quyền lợi bảo hiểm.
Các thời hạn nêu trên không gồm thời 
gian xảy ra sự kiện bất khả kháng hoặc 
trở ngại khách quan khác.

Lí do sửa đổi:
Để có căn cứ cho việc mở rộng phạm vi chi trả Quyền lợi bảo hiểm với các trường hợp 
Nằm viện, Phẫu thuật tại Trung tâm y tế. 

13 PHỤ LỤC 3 – BỆNH HIỂM NGHÈO
1. Ung thư

Là khối u ác tính được chẩn đoán dựa 
trên bằng chứng mô học, đặc trưng bởi 
sự tăng trưởng không thể kiểm soát và 
lan rộng của các tế bào ác tính, xâm lấn 
và phá hủy mô lành. Việc chẩn đoán 
Ung thư phải được Bác sĩ chuyên khoa 
ung bướu hoặc chuyên khoa giải phẫu 
bệnh học xác nhận dựa trên kết quả 
sinh thiết/giải phẫu bệnh được thực 
hiện qua quan sát vi thể mẫu mô đã 
được cố định, tại Bệnh viện/Cơ sở y tế 
đủ tiêu chuẩn.

PHỤ LỤC 3 – BỆNH HIỂM NGHÈO
1. Ung thư

Là khối u ác tính được chẩn đoán dựa 
trên bằng chứng mô học, đặc trưng bởi 
sự tăng trưởng không thể kiểm soát và 
lan rộng của các tế bào ác tính, xâm lấn 
và phá hủy mô lành. Việc chẩn đoán 
Ung thư phải được Bác sĩ chuyên khoa 
ung bướu hoặc chuyên khoa giải phẫu 
bệnh học xác nhận dựa trên kết quả 
sinh thiết/giải phẫu bệnh được thực 
hiện qua quan sát vi thể mẫu mô đã 
được cố định, tại Bệnh viện/Cơ sở y tế 
đủ tiêu chuẩn hoặc Trung tâm y tế.
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Điều chỉnh nhằm bổ sung và làm rõ quy định về thời gian nộp yêu cầu Giải quyết quyền 
lợi bảo hiểm và thời gian bổ sung hồ sơ (nếu có).


