
Tuổi bảo hiểm của NĐBH tại thời điểm bị

chẩn đoán mắc BLNT
Tỷ lệ % Số tiền bảo hiểm

Dưới 1 tuổi 20% Số tiền bảo hiểm

Từ 1 đến dưới 2 tuổi 40% Số tiền bảo hiểm

Từ 2 đến dưới 3 tuổi 60% Số tiền bảo hiểm

Từ 3 đến dưới 4 tuổi 80% Số tiền bảo hiểm

Từ 4 tuổi trở lên 100% Số tiền bảo hiểm

Thời gian chờ không áp dụng cho trường hợp Bệnh lý nghiêm trọng là hậu quả của Tai nạn.

Trong trường hợp quyền lợi bảo hiểm liên quan đến nhiều Thời gian chờ, Thời gian chờ dài

nhất sẽ được áp dụng.

Thời gian chờ: 90 ngày cho BLNT.

2. Thời gian chờ: là khoảng thời gian trong đó sự kiện bảo hiểm, nếu có, sẽ không được bảo

hiểm và được xác định theo từng Quyền lợi bảo hiểm. Thời gian chờ được tính từ Ngày Hiệu lực

Sản phẩm bảo hiểm này hoặc Ngày khôi phục hiệu lực, áp dụng ngày nào đến sau.
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SẢN PHẨM BẢO HIỂM BỆNH LÝ NGHIÊM TRỌNG – KẾ HOẠCH TIÊU CHUẨN

I. QUYỀN LỢI SẢN PHẨM

Trường hợp Người được bảo hiểm (NĐBH) mắc phải Bệnh lý nghiêm trọng (BLNT) phổ biến theo

quy định tại Phụ lục 1 của Quy tắc & Điều khoản Sản phẩm bảo hiểm Bệnh lý nghiêm trọng  Kế

hoạch tiêu chuẩn (sau đây gọi là Quy tắc, Điều khoản Sản phẩm) và thỏa mãn các yêu cầu được

hưởng Quyền lợi bảo hiểm quy định tại Điều 3 Quy tắc, Điều khoản Sản phẩm, Công ty sẽ chi trả

100% Số tiền bảo hiểm (STBH) và Sản phẩm bảo hiểm chấm dứt hiệu lực.

II. CÁC ĐẶC TRƯNG KHÁC

1. Thời hạn đóng phí: Thời hạn đóng phí của Sản phẩm bán kèm bằng Thời hạn bảo hiểm của

Sản phẩm bán kèm. 

3. Hạn mức chi trả đối với Người được bảo hiểm là trẻ em: Trường hợp Người được bảo hiểm là

trẻ em, tỷ lệ % Số tiền bảo hiểm theo Tuổi bảo hiểm của Người được bảo hiểm tại thời điểm bị

chẩn đoán mắc BLNT nêu tại bảng dưới đây sẽ được sử dụng thay thế cho Số tiền bảo hiểm khi

xác định các Quyền lợi bảo hiểm BLNT quy định tại mục I

THÔNG TIN KHÁCH HÀNG CẦN LƯU Ý
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III. LOẠI TRỪ BẢO HIỂM

Công ty sẽ không chi trả bất kỳ Quyền lợi bảo hiểm nào của Sản phẩm này nếu NĐBH mắc BLNT

phát sinh từ, và/ hoặc hậu quả của các trường hợp sau đây:

1. Bệnh có sẵn, ngoại trừ các trường hợp đã kê khai và được Công ty chấp nhận bảo hiểm;

hoặc

2. Người được bảo hiểm tham gia bạo loạn, nổi dậy, biểu tình hoặc đình công bất hợp pháp,

khủng bố; hoặc

3. Hành vi phạm tội (theo kết luận của cơ quan nhà nước có thẩm quyền) của Bên mua bảo

hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm và/hoặc Người thụ hưởng gây ra cho Người được bảo

hiểm; hoặc

4. Sử dụng thuốc, bất kỳ loại chất gây nghiện, ma túy, chất độc, thuốc kích thích trái pháp luật

và/hoặc không theo chỉ định của Bác sĩ; hoặc

5. NĐBH điều khiển phương tiện tham gia giao thông mà trong máu hoặc hơi thở có nồng độ

cồn vượt quá trị số bình thường theo quy định có hiệu lực của Bộ Y tế (hoặc văn bản thay thế,

sửa đổi, bổ sung) tại thời điểm xảy ra Sự kiện bảo hiểm; hoặc

6. Nhiễm HIV hoặc các bệnh có liên quan đến HIV/AIDS, ngoại trừ trường hợp Nhiễm HIV do

truyền máu, Nhiễm HIV do ghép tạng, Nhiễm HIV do nghề nghiệp, Nhiễm HIV do bị tấn công;

hoặc

7. Tham gia vào các hoạt động nguy hiểm, bao gồm: huấn luyện hoặc diễn tập quân sự bởi lực

lượng vũ trang; lặn biển có bình khí, các môn thể thao chuyên nghiệp, thể thao trên không,

nhảy dù, leo núi, đua ngựa, đua mô tô hoặc bất kỳ hình thức đua nào, quyền anh, săn bắn;

hoặc

8. Lên, xuống, vận hành, phục vụ, hoặc đang được chở trên các thiết bị/phương tiện vận

chuyển hàng không, trừ khi với tư cách là hành khách có mua vé trên chuyến bay thương mại

được cấp phép theo lịch trình thường xuyên và trên những tuyến bay đã được xác lập.

IV. NGHĨA VỤ KÊ KHAI TRUNG THỰC

Nghĩa vụ kê khai trung thực được quy định chi tiết tại Quy tắc, điều khoản Sản phẩm chính mà

Sản phẩm này bán kèm. 

Bên mua bảo hiểm, Người được bảo hiểm (hoặc Người đại diện theo pháp luật của Người được

bảo hiểm) có nghĩa vụ kê khai, cung cấp đầy đủ, chính xác và trung thực những thông tin có liên

quan theo yêu cầu của Công ty để đánh giá khả năng chấp nhận bảo hiểm, hoặc khôi phục

hiệu lực, hoặc thay đổi các điều kiện liên quan, hoặc chi trả Quyền lợi bảo hiểm. 

Việc kê khai không đầy đủ hoặc không trung thực có thể dẫn tới việc bị hủy bỏ Sản phẩm bán

kèm kể từ Ngày hiệu lực/Ngày khôi phục hiệu lực của Sản phẩm bán kèm và Công ty sẽ hoàn

trả cho Bên mua bảo hiểm Phí bảo hiểm Sản phẩm bán kèm đã đóng (không có lãi) và khấu trừ

đi bất kỳ Quyền lợi nào đã chi trả của Sản phẩm bán kèm (nếu có).
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V. CHẤM DỨT HIỆU LỰC SẢN PHẨM BÁN KÈM

1. Sản phẩm bán kèm sẽ chấm dứt trong bất kỳ trường hợp nào dưới đây, tùy trường hợp nào

đến trước:

a. Hợp đồng chấm dứt hiệu lực theo Quy định chung của Hợp đồng tại Quy tắc, điều khoản

sản phẩm chính;

b. Bên mua bảo hiểm yêu cầu chấm dứt Sản phẩm bán kèm trước hạn;

c. Kết thúc Thời hạn bảo hiểm của Sản phẩm bán kèm;

d. Sản phẩm bán kèm chấm dứt do Bên mua bảo hiểm không đồng ý với việc điều chỉnh Phí

bảo hiểm, Số tiền bảo hiểm cho thời gian còn lại của Sản phẩm bán kèm trong trường hợp

nhầm lẫn Tuổi và/hoặc giới tính tính theo quy định tại Điểm 8.2.1 thuộc Quy tắc & Điều khoản

Sản phẩm;

e. Sản phẩm bán kèm chấm dứt do Bên mua bảo hiểm không đồng ý với việc điều chỉnh Phí

bảo hiểm trong trường hợp quy định tại Khoản 6.5 thuộc Quy tắc & Điều khoản 

Sản phẩm;

f. Sản phẩm bán kèm chấm dứt dựa trên kết quả thẩm định khi Người được bảo hiểm thay đổi

nghề nghiệp/tính chất công việc, và/hoặc thay đổi nơi cư trú ra khỏi lãnh thổ Việt Nam;

g. Người được bảo hiểm tử vong;

h. Quyền lợi bảo hiểm BLNT phổ biến được chi trả theo quy định tại Khoản 3.1 thuộc Quy tắc &

Điều khoản Sản phẩm;

i. Sản phẩm bán kèm bị đơn phương chấm dứt thực hiện theo quy định tại Khoản 6.4 thuộc

Quy tắc & Điều khoản Sản phẩm.

2. Công ty sẽ hoàn trả khoản Phí bảo hiểm đã đóng cho thời gian còn lại của Sản phẩm bán kèm

này chấm dứt trong trường hợp:

a. Sản phẩm bán kèm chấm dứt theo quy định tại các mục d, e, f, Phần 1, Mục V; hoặc

b. Hợp đồng chấm dứt hiệu lực do không có Bên mua bảo hiểm mới Kế thừa thực hiện Hợp

đồng theo Quy định chung của Hợp đồng tại Quy tắc, Điều khoản sản phẩm chính; hoặc

c. Hợp đồng đơn phương chấm dứt thực hiện theo Quy định chung của Hợp đồng tại Quy tắc,

Điều khoản sản phẩm chính.

VI. THỜI GIAN CÂN NHẮC THAM GIA SẢN PHẨM NÀY

Thời gian cân nhắc được áp dụng theo quy định về thời gian cân nhắc của Hợp đồng bảo hiểm tại

Quy tắc, điều khoản Sản phẩm chính mà Sản phẩm này bán kèm.

VII. GIỚI HẠN THEO CÁC QUY ĐỊNH CỦA CÔNG TY

1. Thời hạn bảo hiểm Sản phẩm này: 05 - 10 năm.

2. Số tiền bảo hiểm:

NĐBH từ 18 tuổi và có thu nhập: 10 tỷ đồng trên mỗi NĐBH cho tất cả các Hợp đồng tham

gia tại Techcom Life. 

NĐBH là trẻ em dưới 18 tuổi hoặc không có thu nhập: 6 tỷ đồng trên mỗi NĐBH cho tất cả

các Hợp đồng tham gia tại Techcom Life.

Số tiền bảo hiểm tối thiểu: 100 triệu đồng

Số tiền bảo hiểm tối đa: 


