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ManuEZ-Med*

An affordable
medical plan

“The benefit(s) payable under eligible
product is protected by PIDM up to limits.
Please refer to PIDM’s TIPS Brochure or

contact Manulife Insurance Berhad or PIDM
(visit www.pidm.gov.my). . .
E A plan to take care of your medical bills

Manulife Insurance Berhad is a member
of PIDM.




With escalating healthcare costs,
paying hospital bills can easily put a
dent in your savings.

Having medical insurance should be
the first step towards alleviating your
medical expenses.

ManuEZ-Med, a non-participating,
regular premium medical plan provides
coverage for hospitalisation and
surgical expenses and outpatient
treatment up to age 99 next birthday.

You can choose from either the
Platinum or Gold plans to suit your
financial needs.

Let ManuEZ-Med take care of your
medical bills so that you can focus on
your recovery.

ManuEZ-Med benefits
at a glance

=] High Annual Limit
3 Enjoy high annual limit of

up to RM250,000

+

Unlimited Length
of Stay

No limit on number of
days in hospital

Outpatient Benefits
Covers outpatient
treatment for kidney

dialysis, cancer and
dengue fever

Hospital Admission
% Hotline

24/7 hotline service
available for your
admission to our panel
hospitals

[

Terms and conditions apply. Please refer to the
Product Disclosure Sheet for more information.

No intermediaries are involved in the sales /
marketing of ManuEZ-Med.



ManuEZ-Med -
Frequently Asked Questions

10.

1.

Who is eligible for ManuEZ-Med?

Malaysians with a permanent address in Malaysia, aged between 17 to 45 years old (based on next birthday) are eligible to apply
for ManuEZ-Med.

How will I know which plan to select?

There are 2 plan options available under ManuEZ-Med, which comes with different hospital room and board entitlement and
overall annual and lifetime limits. You may refer to the Needs Analysis & Financial Calculator at www.manulife.com.my to find out
the coverage amount that best suits you.

Who is this product for?

ManuEZ-Med is generally suited for people who are looking for a medical insurance plan at an affordable premium. It is a pure
protection plan that does not provide any elements of savings or investment.

What is meant by overall annual limit? What if | have utilised my annual limit?

This is the maximum amount that you can claim during each policy year under your ManuEZ-Med policy and this annual limit will
be refreshed on each policy year anniversary.

Once the overall annual limit for a particular policy year has been fully exhausted, all benefits under the policy shall immediately
cease to be payable for that remaining policy year.

What is overall lifetime limit? What if | have utilised my lifetime limit?

This is the maximum amount that you can claim under your ManuEZ-Med policy during the whole coverage term. This lifetime
limit will not be refreshed once utilised.

Once the overall lifetime limit has been fully exhausted, your policy will cease.

Will | receive a physical medical card for ManuEZ-Med?
We encourage you to download our ManuMed App to access your e-medical card at your convenience.

If you need a physical medical card to be sent to you, please send your request to Manulife Customer Service.

Where can | refer for the list of panel hospitals?

Please download the ManuMed App on your mobile phone to locate your nearest panel hospital. Alternatively, you may refer
www.manulife.com.my for the list of panel hospitals.

Can | buy multiple ManuEZ-Med policies?
No, you are only allowed to purchase one ManuEZ-Med policy per life.

Will my premiums increase in future?

Yes, your premium will increase according to your attained age upon each policy anniversary.

How often do | need to make payments for this policy?

You can pay your premiums annually or monthly. No extra charges are imposed for either payment modes.

What are the payment methods allowed?

To be enrolled with ManuEZ-Med, your first premium must be made by credit / debit card.



ManuEZ-Med -
Frequently Asked Questions (cont’d)
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| do not own a credit / debit card. Can | use another person’s credit / debit card for payment?

You are only allowed to use the other person’s credit / debit card for payments if the relationship of the card owner to you is any
of the below:

e Spouse

e Child

e Parent or legal guardian

e Sibling

Can | upgrade my ManuEZ-Med policy from Gold Plan to Platinum Plan?
Upgrade of plan is only allowed during the first policy year.

For policy upgrade, you will be subject to normal underwriting process, where Manulife Insurance Berhad (MIB) will have the right
to request you to undergo medical check-up and submit medical reports for risk assessment purposes.

There are forms that you will need to fill up for this request. Please contact Manulife Customer Service for assistance.

Can | downgrade my policy from Platinum Plan to Gold Plan?

Yes, you may at any point of time. There are forms that you will need to fill up for this request. Please contact Manulife Customer
Service for assistance.

Will my ManuEZ-Med policy acquire cash value?

No, there is no cash value for this policy.

If my policy has lapsed due to non-payment of premium, can | reinstate my policy?
Yes, you can reinstate your policy within 3 years from the policy’s lapse date, subject to all of the following:

Fulfilment of underwriting rules at the point of reinstatement as determined by MIB;
Evidence of insurability satisfactory to MIB at your own cost; and
e Repayment of all overdue premiums including interest as determined by MIB.

Can | cancel my policy?
Yes, you may cancel your policy at any time.

If your selected premium payment mode is annual and you have not made any claims during the policy year, you are entitled to
get a portion of your premium refunded based on the current modal premium:

On each policy year, policy inforce period Percentage of Current Modal Premium for Refund
not exceeding Annual Premium Mode Monthly Premium Mode
15 days* 90%

1 month 80%

2 months 70%

3 months 60%

4 months 50%

5 months 40%

6 months 30% No refund

7 months 25%

8 months 20%

9 months 15%

10 months 10%

11 months 5%

Period exceeding 11 months 0%

# Not applicable for 1¢t policy year.

For monthly premium mode, the coverage of the policy will cease on the day before the next premium due date from your
cancellation request.



ManuEZ-Med -
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Can | stay in a hospital room that is higher than my Daily Hospital Room and Board entitlement?

Yes, you can. However, you will need to pay the difference between the room and board rates at your own expense.

Does this plan pay in addition to other medical insurance plan(s) | may have?

No, you will not get any additional claim on your medical / hospital bill by owning multiple medical card policies. However, this
plan pays in excess of other medical insurance plans you may have, for instance:

If your total claimable hospital bill is RM300,000

But your existing / other medical coverage only reimburses up to RM200,000
You can claim RM200,000 from your existing medical plan first

The balance of RM100,000 can then be claimed from your ManuEZ-Med policy

[ ]
[ ]
[ ]
(]
How do | make changes (e.g. payment frequency, method, mailing address, etc) to my policy?

Please contact Manulife Customer Service and we will assist you accordingly.

How do | make a claim?
Please follow these three simple steps:

1) Go to Services>File A Claim at www.manulife.com.my and download the necessary claim forms.
2) Prepare the required supporting documents and submit to MIB Head Office or any branch nearest to you.
3) Your claim will be processed and we will contact you within 7 to 10 working days.

If you need assistance, please contact our Manulife Customer Service during office hours.

| have some enquiries. What should | do?

You may refer to our staff at the branches / head office or contact our Manulife Customer Service for assistance during business
hours between 9.00am to 5.30pm (Mondays to Fridays).

Manulife Customer Service
Customer Careline: 03-2719 9112 or 1300-13-2323
Customer Service Email: MYCARE@manulife.com

Who can | contact for any disputes related to my policy?
Should there be any dispute arising from your Policy, you may refer such dispute to:

a) Manulife Customer Service at Level 12, Menara Manulife, 6, Jalan Gelenggang, Damansara Heights, 50490 Kuala Lumpur.
(Tel: 03-2719 9112, E-mail: MYCARE@manulife.com);

b) Ombudsman for Financial Services at Level 14, Main Block, Menara Takaful Malaysia, No. 4, Jalan Sultan Sulaiman, 50000
Kuala Lumpur. (Tel: 03-2272 2811, Fax: 03-2272 1577, E-mail: enquiry@ofs.org.my); or

c) Contact Centre (BNMLINK), 4t Floor, Podium Bangunan AICB, No. 10, Jalan Dato’ Onn, 50480 Kuala Lumpur. (Tel: 1300-88-
5465, Web form: bnmlink.bnm.gov.my).

Important notes:

This brochure is for general information only and is not be construed as a contract of insurance. The precise terms, conditions,
definitions and exclusions of this plan are specified in the policy contract issued by MIB.

You should satisfy yourself that this plan will best serve your needs and that the premium payable under the policy contract is an
amount you can afford.

In the event of any discrepancy between the English, Bahasa Malaysia and Chinese versions, the English version shall prevail.

This insurance plan is underwritten by Manulife Insurance Berhad (200801013654 (814942-M)), a company licensed under the
Financial Services Act 2013 and regulated by Bank Negara Malaysia and is located at 16" floor, Menara Manulife, 6 Jalan Gelenggang,
Damansara Heights, 50490 Kuala Lumpur.


bnmlink.bnm.gov.my

B Product Disclosure Sheet

(Read this Product Disclosure Sheet before you Manulife Insurance Berhad
decide to take up ManuEZ-Med. Be sure to also read (200801013654 (814942-M))
the general terms and conditions.) ManuEZ-Med

1. What is this product about?

ManuEZ-Med is a non-participating, regular premium medical plan which provides coverage for hospitalisation and surgical
expenses up to age 99 (age next birthday), subject to limits set in the Benefit Schedule. This is a pure protection product and it
does not provide any savings or investment elements.

2. What are the covers / benefits provided?

There are 2 plans available for selection, each plan provides the coverage / benefits as below:

Plan Type

Benefit Schedule Platinum Gold

Section (A) Hospital and Surgical Benefits

a) Daily Hospital Room & Board (no limit on number of days) RM250 per day RM150 per day

b) | Hospital Intensive Care (no limit on number of days)

(

(

(c) Surgical Benefit

(d) | Anaesthetist’s Benefit
(

(

(

e) Operation Theatre Benefit

f) Attending Physician’s Benefit

g) | Pre-Hospitalisation Benefit (60 days prior to Hospitalisation)
e Specialist Consultation

e Diagnostic X-Ray

e [ aboratory Examination and Scans

Reimbursement of Reasonable and
Customary Charges

(h) | Post-Hospitalisation Benefit (90 days after Hospitalisation)
e Qutpatient Diagnostic X-Ray and Laboratory Examination
e Medical Expenses and Consultation

(i) Hospital Miscellaneous Services

M Ambulance Fee

Section (B) Outpatient and Emergency Benefits

(k) | Day Surgery (including 90 days follow-up treatment)

() Outpatient Kidney Dialysis Treatment

(m) | Outpatient Cancer Treatment )

- Reimbursement of Reasonable and

(n) | Outpatient Dengue Treatment Customary Charges

(0) Emergency Accidental Injury Benefit (up to RM1,000 per injury)

(p) | International Emergency Medical Evacuation (up to RM100,000 per

lifetime)

(@) | Emergency Assistance Services Applicable

Section (C) Other Benefits

n Daily Government Hospital Cash Benefit RM50 per day, up to 60 days per disability

(s) Government Tax Reimbursement of any applicable taxes
incurred based on Reasonable and
Customary Charges

Overall Annual Limit RM250,000 RM150,000

Overall Lifetime Limit RM2,500,000 RM1,500,000

Duration of Cover: This plan is renewable on each policy anniversary up to Insured’s age 99. The coverage will cease upon the
exhaustion of overall lifetime limit, death of Insured or surrender / cancellation of plan, whichever is earlier.

Please refer to the policy contract for detailed description of each coverage / benefit.



B Product Disclosure Sheet (cont'd)

3. How much premium do I have to pay?

The premium amount may vary depending on a few factors such as your attained age, gender, occupation class, plan chosen and
health conditions. The premium amount payable is non-level and will increase as your age increases. Please refer to Appendix 1
for full premium rates based on standard life.

Notes:

Premium loading might apply depending on your occupation class and health conditions.
Premium rates are non-guaranteed.
MIB reserves the right to revise the premium rates by giving you 30 days written notice. The revised rates will only take effect
on your next policy anniversary.

e You will be given 30 days of grace period from each premium due date for premium payment. Your policy will lapse if
premium remains unpaid after the grace period.

4. What are the fees and charges that | have to pay?

No commission will be payable under this policy as you are purchasing this policy directly from MIB without any sales
intermediary involved.

5. What are some of the key terms and conditions that | should be aware of?

a) Importance of disclosure - You are required to disclose all the facts which you know or ought to know, fully and faithfully,
otherwise the policy issued may be invalidated.

b) Free-look period - You may cancel your policy by returning it with written objection within 15 days from the date of receipt.
All premiums paid (less any medical fee incurred) will be refunded to you.

c) Waiting Period - Eligibility for the benefits of this policy shall commence after:

i) 120 days for Specified lllness; and
i) 30 days for any other covered disability

from the Issue Date or Reinstatement Date, whichever is later. However, no Waiting Period is imposed if the injury is due to
an accident.

d) This policy is renewable on each policy anniversary at the premium rates in effect at that time. Unless renewed, the coverage
will cease on expiry date and we shall not be liable for any expenses that take place after expiry date.

e) Switching your existing Medical and Health Insurance (MHI) to another insurer’s policy might not be advantageous as the
waiting period and exclusion period, whichever is applicable, will be reset. Besides, new terms and conditions may apply to
your new policy if your current health status is less favorable to the new insurer. Please check with your insurer for details
terms and conditions before making a decision.

Note: This list is non-exhaustive. Please refer to policy contract for all the terms and conditions under this plan.

6. What are the major exclusions under this plan?

ManuEZ-Med does not cover any hospitalisation, surgery or charges caused directly or indirectly, wholly or partly, by any one of
the following occurrences:

a) Pre-existing illness;

b) Specified llinesses occurring during the first 120 days of continuous cover, from the issue date or reinstatement date of the
policy, whichever is later. Specified llinesses refer to the following Disabilities or any and its related complications:

hypertension, diabetes mellitus or cardiovascular disease;

growths of any kind including tumours, cancers, cysts, nodules or polyps;
stones of the urinary system and biliary system;

any disease of the ear, nose (including sinuses) or throat;

hernias, haemorrhoids, fistulae, hydrocele or varicocele;

any disease of the reproductive system including endometriosis; or

any disorders of the spine (including a slipped disc) or any knee conditions.

c) Any medical or physical conditions arising within the first 30 days from the issue date or reinstatement date of the policy,
whichever is later, except for accidental injury;
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Product Disclosure Sheet (cont’d)

6. What are the major exclusions under this plan? (cont’d)

d)

Plastic / cosmetic surgery, eye examination, glasses and refraction or surgical correction of nearsightedness (Radial
Keratotomy or Lasik) and the use or acquisition of external prosthetic appliances or devices such as artificial limbs, hearing
aids, implanted pacemakers and prescriptions thereof;

Dental conditions including dental treatment or oral surgery except as necessitated by Injury to sound natural teeth
occurring wholly during the period of insurance;

Private nursing, rest cures or sanitaria care, illegal drugs, intoxication, sterilization, venereal disease and its sequelae, AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) or ARC (AIDS-Related Complex) and HIV-related disease;

Any treatment or surgical operation for congenital abnormalities or deformities, including hereditary conditions;

Pregnancy, child birth (including surgical delivery), miscarriage, abortion and prenatal or postnatal care and surgical,
mechanical or chemical contraceptive methods of birth control or treatment pertaining to infertility. Erectile dysfunction and
tests or treatment related to impotence or sterilisation;

Hospitalisation primarily for investigatory purposes, diagnosis, X-ray examination, general physical or medical examinations,
not incidental to treatment or diagnosis of any sickness, disease, illness, injuries or any treatment which is not medically
necessary and any preventive treatments, preventive medicines or examinations carried out by a physician, and treatments
specifically for weight reduction or gain;

Suicide, attempted suicide or intentionally self-inflicted injury while sane or insane;

War or any act of war, declared or undeclared, criminal or terrorist activities, active duty in any armed forces, direct
participation in strikes, riots and civil commotion or insurrection;

lonising radiation or contamination by radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste from process of nuclear fission or
from any nuclear weapons material;

Expenses incurred for donation of any body organ by the Insured and costs of acquisition of the organ including all costs
incurred by the donor during organ transplant and its complications. However, the cost of actual undergoing of a major organ
transplant as a recipient by the Insured is covered;

Investigation and treatment of sleep and snoring disorders, hormone replacement therapy and alternative therapy such
as treatment, medical service or supplies, including but not limited to chiropractic services, acupuncture, acupressure,
reflexology, bone-setting, herbalist treatment, massage or aroma therapy or other alternative treatment;

Care or treatment for which payment is not required or to the extent which is payable by any other insurance or indemnity
covering the Insured and disability arising out of duties of employment or profession that is covered under a Workman’s
Compensation Insurance Contract;

Psychotic, mental or nervous disorders, (including any neuroses and their physiological or psychosomatic manifestations);

Sickness or injury arising from racing of any kind (except foot racing), hazardous sports such as but not limited to skydiving,
water skiing, underwater activities requiring breathing apparatus, winter sports, professional sports and illegal activities;

Private flying other than as a fare-paying passenger in any commercial scheduled airlines licensed to carry passengers over
established routes;

Expenses incurred for sex / gender changes;

Medical treatment received by the Insured outside Malaysia, Brunei or Singapore, if the Insured resides or travels outside
these countries for more than 90 consecutive days; or

Cost / expenses of services of a non-medical nature, such as television, telephones, telex services, radios or similar
facilities, admission kit / pack and other ineligible non-medical items.

Note: This list is non-exhaustive. Please refer to policy contract for the complete list of exclusions.



B Product Disclosure Sheet (cont’d)

7. Can | cancel my policy?

You may cancel your policy by giving a written notice to MIB. Upon cancellation, provided there is no claim made during the policy
year and all premiums due are paid, the following refund of premium will be made to you.

On each policy year, period not exceeding % Refund of Current Modal Premium
Annual Premium Mode Monthly Premium Mode

15 days* 90%

1 month 80%

2 months 70%

3 months 60%

4 months 50%

5 months 40%

6 months 30% No refund

7 months 25%

8 months 20%

9 months 15%

10 months 10%

11 months 5%

Period exceeding 11 months 0%

#Not applicable for 1¢t policy year.

8. What do I need to do if there are changes to the contact details of myself, my nominee(s) or my trustee(s)?

It is important that you, your nominee(s) or your trustee(s) inform us of any change in the contact details to ensure that all
correspondences reach you, your nominee(s) or your trustee(s) in a timely manner.

9. Where can | get further information?

Should you require additional information about medical and health insurance, please refer to the insuranceinfo booklet on
‘Medical & Health Insurance’ available at MIB branches or you can visit www.insuranceinfo.com.my

If you have any enquiries, please contact us at:

Manulife Insurance Berhad (200801013654 (814942-M))

Menara Manulife, 6, Jalan Gelenggang, Damansara Heights, 50490 Kuala Lumpur
Tel  :03-2719 9112

Email : MYCARE@manulife.com

10. Other similar type of cover / plan available

Please contact MIB for other similar types of plans available.

Important note:

You should satisfy yourself that this plan will best serve your needs. You should read and understand the insurance plan and
contact MIB directly for more information.

The benefit(s) payable under eligible product is protected by PIDM up to limits. Please refer to PIDM’s TIPS Brochure or contact
Manulife Insurance Berhad or PIDM (visit www.pidm.gov.my).

The information provided in this disclosure sheet is valid as of February 2024.
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ManuEZ-Med*

Pelan perubatan
yang termampu

“Manfaat-manfaat yang dibayar di bawah
produk yang layak adalah dilindungi oleh
PIDM sehingga had perlindungan. Sila
rujuk Brosur Sistem Perlindungan Manfaat
Takaful dan Insurans PIDM atau hubungi
Manulife Insurance Berhad atau PIDM

(layari www.pidm.gov.my). Pelan yang membantu menanggung bil
Manulife Insurance Berhad adalah ahli perubatan anda
PIDM.




Dengan kos penjagaan kesihatan yang kian
meningkat, simpanan anda mungkin terjejas jika
perlu menanggung bil hospital yang tinggi.

Langkah pertama untuk mengurangkan kos
perubatan anda ialah mendapatkan insurans
perubatan.

ManuEZ-Med, ialah pelan perubatan premium
berkala tanpa penyertaan yang memberi anda
perlindungan untuk menampung kos kemasukan
hospital dan perbelanjaan pembedahan dan
rawatan pesakit luar sehingga umur 99 tahun
pada hari jadi berikutnya.

Anda boleh memilih pelan Platinum atau Emas
yang sesuai dengan keadaan dan keperluan
kewangan anda.

ManuEZ-Med boleh membantu menanggung

bil perubatan anda supaya anda boleh memberi
tumpuan penuh kepada pemulihan.

ManuEZ-

Med

sepintas lalu

=]
=

Ir

Had Tahunan Tinggi

Nikmati had tahunan
yang tinggi sehingga
RM250,000

Tiada Had untuk
Tempoh Penginapan

Tiada had bilangan hari
di hospital

Manfaat Pesakit
Luar

Meliputi rawatan pesakit
luar untuk dialisis buah
pinggang, kanser dan
demam denggi

Talian Kemasukan
Hospital

Perkhidmatan talian
24/7 tersedia untuk
kemasukan anda ke
hospital panel kami

Tertakluk pada terma dan syarat. Sila rujuk
Lembaran Pendedahan Produk untuk maklumat

lanjut.

Tiada perantara terlibat dalam jualan / pemasaran

ManuEZ-Med.
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ManuEZ-Med -
Soalan Lazim

Siapa yang layak untuk melanggan ManuEZ-Med?

Rakyat Malaysia, dengan alamat tetap di Malaysia, yang berumur antara 17 hingga 45 tahun (berasaskan umur pada hari jadi
berikutnya) layak untuk memohon ManuEZ-Med.

Bagaimana saya boleh menentukan pilihan pelan?

Terdapat 2 pilihan pelan di bawah ManuEZ-Med, yang disediakan dengan kelayakan bilik dan penginapan hospital dan had
tahunan dan had seumur hidup keseluruhan yang berbeza. Anda boleh merujuk kepada Mesin Pengira Analisis Keperluan &
Kewangan di www.manulife.com.my untuk mendapatkan jumlah perlindungan yang paling sesuai untuk anda.

Siapakah yang patut melanggan produk ini?

ManuEZ-Med umumnya sesuai bagi mereka yang ingin mendapatkan pelan insurans perubatan pada kadar premium termampu.
Pelan ini menyediakan perlindungan tanpa sebarang unsur simpanan atau pelaburan.

Apakah yang dimaksudkan dengan had tahunan keseluruhan? Bagaimana jika saya habis menggunakan had tahunan saya?

Had ini merupakan jumlah maksimum yang boleh anda tuntut pada setiap tahun polisi di bawah polisi ManuEZ-Med dan had
tahunan ini akan diperbaharui pada setiap ulang tahun polisi.

Setelah had tahunan keseluruhan bagi tahun polisi tersebut habis digunakan sepenuhnya, semua manfaat di bawah polisi tidak
lagi dibayar untuk baki tahun polisi tersebut.

Apakah yang dimaksudkan dengan had seumur hidup keseluruhan? Bagaimana jika saya habis menggunakan had
seumur hidup saya?

Had ini merupakan jumlah maksimum yang boleh anda tuntut di bawah polisi ManuEZ-Med anda sepanjang tempoh perlindungan.
Had seumur hidup tidak akan ditambah selepas digunakan.

Setelah had seumur hidup habis digunakan, polisi anda akan tamat.

Adakah saya akan menerima kad perubatan fizikal untuk ManuEZ-Med?
Kami menggalakkan anda memuat turun Aplikasi ManuMed kami untuk mengakses e-kad perubatan anda untuk kemudahan anda.

Jika anda memerlukan kad perubatan fizikal untuk dihantar kepada anda, sila kemukakan permohonan anda kepada Perkhidmatan
Pelanggan Manulife.

Di mana saya boleh mendapatkan senarai hospital panel?

Sila muat turun Aplikasi ManuMed ke dalam telefon mudah alih anda untuk mencari hospital panel yang terdekat. Di samping itu,
anda boleh merujuk laman web www.manulife.com.my untuk senarai hospital panel.

Bolehkah saya membeli beberapa polisi ManuEZ-Med?

Tidak, anda hanya dibenarkan membeli satu polisi ManuEZ-Med bagi setiap hayat.

Adakah premium saya akan meningkat pada masa hadapan?

Ya, premium anda akan meningkat mengikut umur yang dicapai pada setiap ulang tahun polisi.

Berapa kerap saya perlu membuat pembayaran bagi polisi ini?

Anda boleh membayar premium anda secara tahunan atau bulanan. Tiada caj tambahan dikenakan bagi mana-mana kaedah
pembayaran.

Apakah kaedah pembayaran yang dibenarkan?
Untuk mendaftar bagi ManuEZ-Med, premium pertama anda mesti dibayar menggunakan kad kredit / debit.

13
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ManuEZ-Med -
Soalan Lazim (samb.)

Saya tidak memiliki kad kredit / debit. Bolehkah saya menggunakan kad kredit / debit orang lain untuk membuat
pembayaran?

Anda hanya dibenarkan menggunakan kad kredit / debit orang lain untuk pembayaran jika hubungan pemilik kad dengan anda
adalah mana-mana daripada yang berikut:

Pasangan

Anak

Ibu bapa atau penjaga sah
Adik-beradik

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Bolehkah saya menaik taraf polisi ManuEZ-Med daripada Pelan Emas kepada Pelan Platinum?
Naik taraf pelan hanya dibenarkan pada tahun pertama polisi.

Untuk menaik taraf polisi, anda perlu menjalani proses penguatkuasaan biasa, di mana Manulife Insurance Berhad (MIB) berhak
untuk meminta anda menjalani pemeriksaan perubatan dan mengemukakan laporan perubatan untuk tujuan penilaian risiko.

Ada beberapa borang yang perlu anda isi untuk permohonan ini. Sila hubungi Perkhidmatan Pelanggan Manulife untuk bantuan.

Bolehkah saya menurun taraf polisi daripada Pelan Platinum kepada Pelan Emas?

Ya, anda boleh berbuat demikian pada bila-bila masa. Ada beberapa borang yang perlu anda isi untuk permohonan ini. Sila
hubungi Perkhidmatan Pelanggan Manulife untuk bantuan.

Adakah polisi ManuEZ-Med mengumpulkan nilai tunai?

Tidak, polisi ini tiada nilai tunai.

Jika polisi saya luput akibat kegagalan membayar premium, bolehkah saya mengembalikan semula polisi?

Ya, anda boleh mengembalikan semula polisi anda dalam masa 3 tahun dari tarikh luput polisi, tertakluk kepada semua yang
berikut:

Memenuhi peraturan pengunderaitan semasa pengembalian semula seperti yang ditetapkan oleh MIB;
Memberikan bukti kebolehinsuransan yang memuaskan kepada MIB atas kos anda sendiri; dan
e Pembayaran balik semua premium tertunggak termasuk faedah seperti yang ditentukan oleh MIB.

Bolehkah saya membatalkan polisi saya?
Ya, anda boleh membatalkan polisi anda pada bila-bila masa.

Jika anda memilih kaedah pembayaran premium tahunan dan anda belum membuat tuntutan dalam tahun polisi tersebut, anda
layak menerima sebahagian pulangan premium berasaskan kaedah pembayaran premium semasa:

Pada setiap tahun polisi, tempoh untuk polisi Bayaran Balik (% daripada Premium Modal Semasa)
berkuat kuasa tidak melebihi Mod Premium Tahunan Mod Premium Bulanan
15 hari# 90%

1 bulan 80%

2 bulan 70%

3 bulan 60%

4 bulan 50%

5 bulan 40%

6 bulan 30% Tiada bayaran balik

7 bulan 25%

8 bulan 20%

9 bulan 15%

10 bulan 10%

11 bulan 5%

Tempoh melebihi 11 bulan 0%

# Tidak sah untuk tahun polisi pertama.

Untuk kaedah pembayaran premium bulanan, perlindungan polisi akan tamat pada hari sebelum tarikh akhir pembayaran premium
yang berikutnya dari tarikh permohonan pembatalan anda.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

ManuEZ-Med -
Soalan Lazim (samb.)

Bolehkah saya menginap di bilik hospital lebih mahal daripada kelayakan Bilik dan Penginapan Hospital Harian saya?

Ya, anda boleh berbuat demikian. Bagaimanapun, anda perlu membayar perbezaan antara kadar bilik dan penginapan yang
berkenaan atas perbelanjaan anda sendiri.

Adakah pelan ini membayar di samping pelan insurans perubatan lain yang saya ada?

Tidak, anda tidak akan menerima tuntutan tambahan untuk bil perubatan / hospital dengan memiliki beberapa polisi kad
perubatan. Bagaimanapun, pelan ini membayar baki jumlah yang tidak dapat ditanggung oleh pelan insurans perubatan lain yang
anda ada, sebagai contoh:

Jika jumlah bil hospital anda yang boleh dituntut ialah RM300,000

Tetapi perlindungan perubatan sedia ada / lain anda hanya membayar balik sehingga RM200,000
Anda boleh menuntut RM200,000 daripada pelan perubatan anda yang sedia ada terlebih dahulu
Baki RM100,000 kemudian boleh dituntut daripada polisi ManuEZ-Med anda

Bagaimana untuk melakukan perubahan (cth. kekerapan pembayaran, kaedah, alamat surat-menyurat, dll) kepada
polisi saya?

Sila hubungi Perkhidmatan Pelanggan Manulife dan kami akan memberikan bantuan yang sewajarnya kepada anda.

Bagaimana untuk membuat tuntutan?
Sila ikuti tiga langkah mudah berikut:

n o«

1) Pergi ke “Services” >“File A Claim” di www.manulife.com.my dan muat turun borang tuntutan yang diperlukan.
2) Sediakan dokumen sokongan yang diperlukan dan hantar ke Ibu Pejabat MIB atau mana-mana cawangan berhampiran anda.
3) Tuntutan anda akan diproses dan kami akan menghubungi anda dalam masa 7 hingga 10 hari kerja.

Jika anda memerlukan bantuan, sila hubungi Perkhidmatan Pelanggan Manulife pada waktu pejabat.

Saya ingin membuat pertanyaan. Apa yang patut saya lakukan?

Anda boleh berjumpa dengan kakitangan kami di cawangan / ibu pejabat atau hubungi Perkhidmatan Pelanggan Manulife untuk
bantuan pada waktu perniagaan antara jam 9.00 pg hingga 5.30 ptg (Isnin hingga Jumaat).

Perkhidmatan Pelanggan Manulife
Talian Khidmat Pelanggan: 03-2719 9112 atau 1300-13-2323
E-mel Perkhidmatan Pelanggan: MYCARE@manulife.com

Siapakah yang boleh saya hubungi untuk sebarang pertikaian berkaitan polisi saya?
Sekiranya terdapat sebarang pertikaian yang timbul daripada polisi anda, anda boleh merujuk pertikaian tersebut kepada:

a) Perkhidmatan Pelanggan Manulife di Tingkat 12, Menara Manulife, 6, Jalan Gelanggang, Damansara Heights, 50490 Kuala
Lumpur. (Tel: 03-2719 9112, E-mel: MYCARE@manulife.com);

b) Ombudsman Perkhidmatan Kewangan di Tingkat 14, Blok Utama, Menara Takaful Malaysia, No. 4, Jalan Sultan Sulaiman,
50000 Kuala Lumpur. (Tel: 03-2272 2811, Faks: 03-2272 1577, E-mel: enquiry@ofs.org.my); atau

c) Pusat Perhubungan (BNMLINK) di Tingkat 4, Podium Bangunan AICB, No. 10, Jalan Dato’ Onn, 50480 Kuala Lumpur.
(Tel: 1300-88-5465, Borang web: bnmlink.bnm.gov.my).

Nota penting:

Risalah ini bertujuan untuk memberi maklumat am sahaja dan tidak boleh dianggap sebagai kontrak insurans. Terma, keadaan, definisi
dan pengecualian yang tepat pelan ini adalah termaktub dalam kontrak polisi yang dikeluarkan oleh MIB.

Anda hendaklah berpuas hati bahawa pelan ini akan menepati keperluan anda dan anda mampu membayar premium yang perlu dibayar
di bawah kontrak polisi.

Jika terdapat percanggahan antara versi Bahasa Inggeris dan Bahasa Melayu, versi Bahasa Inggeris akan digunakan.

Pelan insurans ini ditaja jamin oleh Manulife Insurance Berhad (200801013654 (814942-M)), sebuah syarikat yang didaftarkan di
bawah Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 dan dikawal selia oleh Bank Negara Malaysia. la terletak di Tingkat 16, Menara Manulife, 6,
Jalan Gelenggang, Damansara Heights, 50490 Kuala Lumpur.
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(Baca Helaian Pendedahan Produk ini sebelum anda
mengambil keputusan untuk melanggan ManuEZ-Med.
Pastikan anda juga membaca terma dan syarat am.)

Apakah produk ini?

Manulife Insurance Berhad
(200801013654 (814942-M))
ManuEZ-Med

ManuEZ-Med ialah pelan perubatan premium berkala tanpa penyertaan yang menyediakan perlindungan bagi perbelanjaan
kemasukan hospital dan pembedahan sehingga umur 99 tahun (umur pada hari jadi berikutnya), tertakluk kepada had yang
ditetapkan dalam Jadual Manfaat. Pelan ini menyediakan perlindungan tanpa sebarang unsur simpanan atau pelaburan.

Apakah perlindungan / manfaat yang diberikan?

Terdapat 2 pelan yang tersedia untuk dipilih, setiap pelan menyediakan perlindungan / manfaat seperti di bawah:

Jenis Pelan

Jadual Manfaat

Seksyen (A) Manfaat-manfaat Hospital dan Pembedahan

a) Bilik & Penginapan Hospital Harian (tiada had hari)

Platinum Emas

RM250 sehari RM150 sehari

b) | Rawatan Rapi Hospital (tiada had hari)

C) Manfaat Pembedahan

e) Manfaat Bilik Pembedahan

f) Manfaat Pakar Perubatan Bertugas

(
(
(
(d) | Manfaat Pakar Bius
(
(
(

g) | Manfaat Sebelum Masuk Hospital (dalam tempoh 60 hari)
e Perundingan Pakar

e X-Ray Diagnostik

e Pemeriksaan Makmal dan Imbasan

(h) Manfaat Selepas Keluar Hospital (dalam tempoh 90 hari)
e X-Ray Diagnostik dan Pemeriksaan Makmal Pesakit Luar
e Perbelanjaan dan Perundingan Perubatan

() Perkhidmatan Kepelbagaian Hospital

() Yuran Ambulans

k) | Pembedahan Harian (termasuk 90 hari rawatan susulan)

Seksyen (B) Manfaat-manfaat Pesakit Luar dan Kecemasan

N Rawatan Dialisis Buah Pinggang Pesakit Luar

(

(

(m) | Rawatan Kanser Pesakit Luar
(n) Rawatan Denggi Pesakit Luar
(0)

0
RM1,000 setiap kecederaan)

Manfaat Kecederaan Akibat Kemalangan Kecemasan (sehingga

(p) | Manfaat Pemindahan Perubatan Kecemasan Antarabangsa
(sehingga RM100,000 setiap hayat)

Pembayaran balik Caj Munasabah dan
Lazim

Pembayaran balik Caj Munasabah dan
Lazim

(@) | Perkhidmatan Bantuan Kecemasan

n Manfaat Tunai Hospital Kerajaan

Seksyen (C) Manfaat-manfaat Lain

Berkenaan

RM50 sehari, sehingga 60 hari setiap
kehilangan upaya

(s) Cukai Kerajaan

Pembayaran balik untuk sebarang cukai
yang berlaku yang dikenakan berdasarkan
Caj Munasabah dan Lazim

Had Tahunan Keseluruhan

RM250,000 RM150,000

Had Seumur Hidup Keseluruhan

RM2,500,000 RM1,500,000

Tempoh Perlindungan: Pelan ini diperbaharui pada setiap ulang tahun polisi sehingga Orang Yang Diinsuranskan berumur 99
tahun. Perlindungan akan tamat selepas had seumur hidup keseluruhan habis digunakan, Orang Yang Diinsuranskan meninggal

dunia atau penyerahan / pembatalan pelan, yang mana lebih awal.

Sila rujuk kontrak polisi untuk penerangan terperinci bagi setiap perlindungan / manfaat.



B Helaian Pendedahan Produk (samb.)

3. Berapa premium yang saya perlu bayar?

Jumlah premium mungkin berbeza mengikut beberapa faktor seperti umur yang dicapai, jantina, kelas pekerjaan, pelan dipilih dan
keadaan perubatan. Jumlah premium yang perlu dibayar adalah tidak sama dan akan meningkat seiring peningkatan umur. Sila
rujuk kepada Lampiran 1 untuk kadar premium penuh berdasarkan hayat standard.

Nota:

Bebanan premium mungkin dikenakan bergantung kepada kelas pekerjaan dan keadaan kesihatan anda.
Kadar premium adalah tidak dijamin.
MIB berhak untuk menyemak semula kadar premium dengan memberi anda notis bertulis 30 hari. Kadar yang disemak semula
hanya akan berkuat kuasa pada ulang tahun polisi anda yang akan datang.

¢ Anda akan diberikan tempoh tenggang 30 hari dari setiap tarikh akhir untuk pembayaran premium. Polisi anda akan luput jika
premium tidak dibayar selepas tempoh tenggang.

4. Apakah yuran dan caj yang saya perlu bayar?

Tiada komisen perlu dibayar di bawah polisi ini kerana anda membeli polisi ini terus daripada MIB tanpa melibatkan perantara
jualan.

5. Apakah terma dan syarat utama yang perlu saya ketahui?

a) Kepentingan pendedahan - Anda dikehendaki untuk mendedahkan semua fakta yang anda tahu atau harus tahu, secara
sepenuhnya dan jujurnya, jika tidak polisi ini mungkin akan menjadi tidak sah.

b) Tempoh Percubaan - Anda boleh membatalkan polisi anda dengan mengembalikannya dengan bantahan bertulis dalam
tempoh 15 hari dari tarikh penerimaan. Semua premium yang dibayar (tolak sebarang bayaran perubatan yang ditanggung)
akan dibayar balik kepada anda.

c) Tempoh Menunggu - Kelayakan untuk manfaat polisi ini akan bermula selepas:

i) 120 hari bagi Penyakit Khusus; dan
i) 30 hari bagi mana-mana kehilangan upaya lain yang dilindungi

dari Tarikh Pengeluaran atau Tarikh Penguatkuasaan Semula, yang mana lebih lewat. Bagaimanapun, Tempoh Menunggu tidak
diguna pakai jika kecederaan berlaku akibat kemalangan.

d) Polisi ini diperbaharui pada setiap ulang tahun polisi pada kadar premium yang berkuat kuasa pada waktu itu. Melainkan
diperbaharui, perlindungan akan tamat pada tarikh luput dan kami tidak menanggung liabiliti bagi sebarang perbelanjaan
yang ditanggung selepas tarikh luput.

e) Tindakan bertukar Insurans Perubatan dan Kesihatan (“MHI”) kepada polisi penanggung insurans lain mungkin merugikan
kerana tempoh menunggu dan tempoh pengecualian, yang mana berkenaan, akan dilaksanakan semula. Selain daripada itu,
terma dan syarat baharu mungkin dikenakan ke atas polisi baharu jika status kesihatan semasa anda kurang baik dari sudut
pandangan penanggung insurans baharu. Sila semak dengan penanggung insurans anda bagi butiran tentang terma dan
syarat sebelum membuat keputusan.

Nota: Senarai ini adalah tidak menyeluruh. Sila rujuk kepada kontrak polisi untuk terma dan syarat di bawah polisi ini.

6. Apakah pengecualian utama di bawah polisi ini?

ManuEZ-Med tidak melindungi sebarang kemasukan hospital, pembedahan atau caj yang disebabkan secara langsung atau tidak
langsung, sepenuhnya atau sebahagiannya, oleh mana-mana satu daripada kejadian berikut:

a) Penyakit sedia ada;

b) Penyakit Khusus yang berlaku dalam tempoh 120 hari pertama perlindungan berterusan, dari Tarikh Pengeluaran atau Tarikh
Penguatkuasaan Semula polisi, mana yang kemudian. Penyakit Tertentu merujuk kepada Kehilangan Upaya berikut atau mana-
mana dan komplikasi yang berkaitan dengannya:

hipertensi, diabetes mellitus atau penyakit kardiovascula;

sebarang pertumbuhan termasuk tumor, kanser, sista, nodul atau polip;

batu dalam sistem kencing dan sistem biliari;

sebarang penyakit telinga, hidung (termasuk sinus) atau tekak;

hernia, hemoroid, fistula, hidrosel atau varikosel;

sebarang penyakit berkaitan dengan sistem reproduktif termasuk endometriosis; atau
sebarang gangguan spina (termasuk cakera tergelincir) atau sebarang masalah lutut.

c) Sebarang keadaan perubatan atau fizikal yang timbul dalam tempoh 30 hari yang pertama dari tarikh pengeluaran atau tarikh
penguatkuasaan semula polisi, mana yang kemudian, kecuali kecederaan akibat kemalangan;
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6. Apakah pengecualian utama di bawah polisi ini? (samb.)

d)

Pembedahan plastik/kosmetik, pemeriksaan mata, cermin mata dan pembiasan atau pembedahan pembetulan rabun
(Keratotomi Radial atau Lasik) serta penggunaan atau pemerolehan peralatan atau peranti prostesis luaran seperti anggota
palsu, alat bantu pendengaran, perentak jantung yang diimplan dan preskripsinya;

Masalah pergigian, termasuk rawatan pergigian atau pembedahan oral kecuali diperlukan akibat kecederaan kepada gigi asli
yang kukuh dalam tempoh insurans;

Kejururawatan persendirian, pemulihan rehat atau penjagaan di sanatorium, ubat tidak sah di sisi undang-undang,
kemabukan, pensterilan, penyakit kelamin dan keadaan akibat daripadanya, AIDS (Sindrom Kurang Daya Tahan Manusia) atau
ARC (Kompleks Berkaitan AIDS) dan penyakit berkaitan HIV;

Sebarang rawatan atau prosedur pembedahan bagi keabnormalan atau kecacatan kongenital, termasuk penyakit keturunan;

Kehamilan, kelahiran anak (termasuk pembedahan kelahiran), keguguran, pengguguran dan penjagaan sebelum atau selepas
bersalin dan pembedahan, kaedah kawalan kelahiran secara pembedahan, mekanikal atau kimia atau rawatan berkaitan
dengan ketidaksuburan. Disfungsi erektil dan ujian atau rawatan berkaitan dengan kemandulan pensterilan;

Kemasukan hospital terutamanya untuk tujuan penyiasatan, diagnosis, pemeriksaan X-ray, pemeriksaan fizikal atau perubatan
am, yang tidak berkaitan rawatan atau diagnosis bagi sebarang penyakit, kesakitan, keuzuran, kecederaan atau sebarang
rawatan yang tidak perlu dari segi perubatan dan sebarang rawatan pencegahan, perubatan atau pemeriksaan untuk
pencegahan yang dijalankan oleh pakar perubatan, dan rawatan yang khusus untuk mengurangkan atau menambah berat
badan;

Bunuh diri, percubaan membunuh diri atau kecederaan sendiri yang disengajakan, sama ada semasa siuman atau tidak
siuman;

Peperangan atau sebarang tindakan peperangan, yang diisytiharkan atau tidak, kegiatan jenayah atau keganasan, semasa
aktif bertugas dalam angkatan tentera, penyertaan secara langsung dalam serangan, rusuhan dan kekacauan awam atau
kebangkitan;

Radiasi pengionan atau pencemaran menerusi bahan radioakif dari mana-mana bahan api nuklear atau sisa nuklear akibat
proses pembelahan nuklear atau daripada mana-mana bahan senjata nuklear;

Perbelanjaan yang ditanggung bagi menderma mana-mana organ badan oleh Orang Yang Diinsuranskan dan kos
mendapatkan organ, termasuk semua kos yang ditanggung oleh penderma semasa pemindahan organ dan kerumitannya.
Bagaimanapun, kos sebenar menjalani pemindahan organ utama sebagai penerima yang ditanggung oleh Orang Yang
Diinsuranskan dilindungi;

Penyiasatan dan rawatan gangguan tidur atau berdengkur, terapi penggantian hormon dan terapi alternatif seperti
rawatan, perkhidmatan atau bekalan perubatan, termasuk tetapi tidak terhad kepada perkhidmatan kiropraktik, akupunktur,
akutekanan, refleksologi, tabib tulang, rawatan pakar herba, urut atau terapi aroma atau sebarang rawatan alternatif lain;

Penjagaan atau rawatan di mana bayaran tidak diperlukan atau yang perlu dibayar oleh mana-mana insurans lain atau
indemniti yang melindungi Orang Yang Diiinsuranskan dan kehilangan upaya yang timbul daripada tugas pekerjaan atau
profesional yang dilindungi di bawah Kontrak Insurans Pampasan Pekerja;

Gangguan psikotik, mental atau saraf (termasuk psikosis, neurosis dan manifestasi fisiologi atau psikosomatiknya);

Penyakit atau kecederaan yang timbul daripada sebarang jenis perlumbaan (kecuali lumba kaki), sukan berbahaya seperti
tetapi tidak terhad kepada terjun udara, luncur air, aktiviti dalam air yang memerlukan alat pernafasan, sukan musim sejuk,
sukan profesional dan kegiatan haram;

Penerbangan persendirian melainkan sebagai penumpang yang membayar tambang di dalam mana-mana syarikat
penerbangan berjadual komersial yang dilesenkan untuk membawa penumpang melalui laluan yang ditetapkan;

Perbelanjaan yang ditanggung untuk penukaran jantina;

Rawatan perubatan yang diterima oleh Orang Yang Dilindungi di luar Malaysia, Brunei atau Singapura, jika Orang Yang
Dilindungi menetap atau melancong di luar negara ini untuk tempoh melebihi 90 hari berturut-turut; atau

Kos / perbelanjaan perkhidmatan yang bukan berbentuk perubatan, seperti televisyen, telefon, perkhidmatan teleks, radio
atau kemudahan sepertinya, kit / pek selamat datang dan barangan bukan perubatan tidak layak yang lain.

Nota: Senarai ini adalah tidak menyeluruh. Sila rujuk kontrak polisi untuk senarai pengecualian yang lengkap.
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10.

Bolehkah saya membatalkan polisi saya?

Anda boleh membatalkan polisi anda dengan memberikan notis bertulis kepada MIB. Selepas pembatalan polisi, dengan syarat
tiada tuntutan dibuat dalam tahun polisi dan semua premium yang kena dibayar, telah dibayar, pemulangan premium yang berikut
akan dibayar kepada anda.

Pada setiap tahun polisi, tempoh tidak melebihi Bayaran Balik (% daripada Premium Modal Semasa)
Mod Premium Tahunan Mod Premium Bulanan

15 hari# 90%

1 bulan 80%

2 bulan 70%

3 bulan 60%

4 bulan 50%

5 bulan 40%

6 bulan 30% Tiada bayaran balik

7 bulan 25%

8 bulan 20%

9 bulan 15%

10 bulan 10%

11 bulan 5%

Tempoh melebihi 11 bulan 0%

# Tidak sah untuk tahun polisi pertama.

Apakah yang perlu saya lakukan jika terdapat perubahan pada butiran hubungan saya, penama atau pemegang
amanah saya?

Anda, penama anda, atau pemegang amanah anda hendaklah memaklumkan kepada kami tentang sebarang perubahan butiran hubungan
untuk memastikan semua surat-menyurat sampai kepada anda, penama anda atau pemegang amanah anda tepat pada masanya.

Di mana saya boleh mendapatkan maklumat lanjut?

Jika anda memerlukan maklumat tambahan mengenai insurans hayat, sila rujuk kepada buku kecil insuranceinfo mengenai
‘Insurans Perubatan & Kesihatan’ yang boleh didapati di cawangan kami atau anda boleh melayari www.insuranceinfo.com.my

Jika anda mempunyai sebarang pertanyaan, sila hubungi kami di:

Manulife Insurance Berhad (200801013654 (814942-M))

Menara Manulife, 6, Jalan Gelenggang, Damansara Heights, 50490 Kuala Lumpur
Tel  :03-2719 9112

Emel : MYCARE@manulife.com

Jenis perlindungan / pelan yang serupa dan sedia ada
Sila hubungi MIB untuk maklumat lanjut mengenai pelan yang serupa dan sedia ada.

Nota penting:

Anda hendaklah memastikan bahawa pelan ini menepati keperluan anda. Anda perlu membaca dan memahami polisi
insurans dan menghubungi MIB secara langsung untuk maklumat lanjut.

Manfaat-manfaat yang dibayar di bawah produk yang layak adalah dilindungi oleh PIDM sehingga had perlindungan. Sila rujuk Brosur
Sistem Perlindungan Manfaat Takaful dan Insurans PIDM atau hubungi Manulife Insurance Berhad atau PIDM (layari www.pidm.gov.my).

Maklumat yang disediakan dalam lembaran pendedahan ini sah pada Februari 2024.
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Appendix 1/ Lampiran 1/ Mf#&1
Monthly Mode Premium Rates Table, in Ringgit Malaysia (RM)

Jadual Kadar Premium Mod Bulanan, dalam Ringgit Malaysia (RM)
FAREBER, UES (RM) AL

Attained Age Next Birthday / Male / Lelaki / B1%¥ Female / Wanita / &t

PFTL'ES ggﬁ Berikutnya /" p|atinym / Gold / Emas / &% | Platinum / Gold / Emas / ##%
' - Platinum / B & Platinum / B &

17 - 30 89.00 61.17 87.33 60.00
31-40 101.17 69.58 106.33 7317
41-45 123.25 84.75 145.92 100.33
46 - 50" 163.58 112.50 187.33 128.83
51- 55" 221.83 152.50 224.25 15417
56 - 60" 288.25 198.17 31317 215.33
61-65" 337.92 232.33 364.08 250.33
66 - 68" 536.92 369.17 573.75 394.50
69" 575.58 395.75 615.42 42317
70" 615.75 423.42 658.58 452.83
n" 655.92 451.00 701.75 482.50
72" 696.08 478.58 744.92 51217
73" 73617 506.17 788.00 541.83
4" 786.83 541.00 841.33 578.50
75" 837.33 575.75 894.75 615.25
76" 887.92 610.50 948.00 651.83
77" 938.42 645.25 1,001.33 688.50
/8" 989.00 680.00 1,054.75 725.25
79" 1,064.00 731.58 1134.25 779.92
80" 1,139.00 783.17 1,213.92 834.67
81" 1,214.00 834.75 1,293.50 889.42
82" 1,288.92 886.25 1,373.08 94417
83" 1,363.92 937.83 1,452.67 998.83
84" 1,430.25 983.42 1,516.75 1,042.92
85" 1,496.50 1,029.00 1,580.83 1,087.00
86" 1,562.83 1,074.58 1,644.92 1,131.00
87" 1,629.00 1,120.08 1,708.83 1,175.00
88" 1,695.25 1,165.67 1,772.92 1,219.00
89" 1,769.08 1,216.33 1,847.42 1,270.25
90" 1,842.75 1,267.08 1,921.92 1,321.50
or 1,916.50 1,317.75 1,996.42 1,372.67
92" 1,990.17 1,368.42 2,070.92 1,423.92
93" 2,063.92 1,419.08 245.33 1,475.08
94" 2,138.42 1,470.33 2,226.67 1,531.00
95" 2,213.00 1,521.58 2,307.83 1,586.83
96" 2,287.58 1,572.92 2,389.00 1,642.58
97 2,362.08 1,624.08 2,470.08 1,698.42
98" 2,436.67 1,675.42 2,551.17 1,754.17

The above is based on standard health, occupation class 1 and excludes any applicable taxes. Premium loading may apply.
" Premium rates for age 46 and above are applicable for renewal only.

Jadual atas adalah berdasarkan kesihatan standard, kelas pekerjaan 1 dan tidak termasuk sebarang cukai yang berkenaan.
Bebanan premium mungkin dikenakan.

" Kadar premium untuk umur 46 dan ke atas hanya sah untuk pembaharuan sahaja.

M ERREFIRERR, RUFERINAIEERERNHR S, AR ETWMMERZE,

"46%5 ML ERVIRERR, AT LR
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Annual Mode Premium Rates Table, in Ringgit Malaysia (RM)
Jadual Kadar Premium Mod Tahunan, dalam Ringgit Malaysia (RM)

FEREXRR, UTEH (RM) HEA]

Attained Age Next Birthday / Male / Lelaki / B1%¥ Female / Wanita / &t

Appendix 2 / Lampiran 2 / H$5=2

PFTL'ES ggﬁ Berikutnya /" p|atinym / Gold / Emas / &% | Platinum / Gold / Emas / ##%
' - Platinum / B & Platinum / B &

17 - 30 1,068.00 734.00 1,048.00 720.00
31-40 1,214.00 835.00 1,276.00 878.00
41-45 1,479.00 1,017.00 1,751.00 1,204.00
46 - 50" 1,963.00 1,350.00 2,248.00 1,546.00
51-55" 2,662.00 1,830.00 2,691.00 1,850.00
56 - 60" 3,459.00 2,378.00 3,758.00 2,584.00
61-65" 4,055.00 2,788.00 4,369.00 3,004.00
66 - 68" 6,443.00 4,430.00 6,885.00 4,734.00
69" 6,907.00 4,749.00 7,385.00 5,078.00
70" 7,389.00 5,081.00 7,903.00 5,434.00
n" 7,871.00 5,412.00 8,421.00 5,790.00
72" 8,353.00 5,743.00 8,939.00 6,146.00
73" 8,834.00 6,074.00 9,456.00 6,502.00
4" 9,442.00 6,492.00 10,096.00 6,942.00
75" 10,048.00 6,909.00 10,737.00 7,383.00
76" 10,655.00 7,326.00 11,376.00 7,822.00
77" 11,261.00 7,743.00 12,016.00 8,262.00
/8" 11,868.00 8,160.00 12,657.00 8,703.00
79" 12,768.00 8,779.00 13,611.00 9,359.00
80" 13,668.00 9,398.00 14,567.00 10,016.00
81" 14,568.00 10,017.00 15,522.00 10,673.00
82" 15,467.00 10,635.00 16,477.00 11,330.00
83" 16,367.00 11,254.00 17,432.00 11,986.00
84" 17,163.00 11,801.00 18,201.00 12,515.00
85" 17,958.00 12,348.00 18,970.00 13,044.00
86" 18,754.00 12,895.00 19,739.00 13,572.00
87" 19,548.00 13,441.00 20,506.00 14,100.00
88" 20,343.00 13,988.00 21,275.00 14,628.00
89" 21,229.00 14,596.00 22,169.00 15,243.00
90" 22,113.00 15,205.00 23,063.00 15,858.00
or 22,998.00 15,813.00 23,957.00 16,472.00
92" 23,882.00 16,421.00 24,851.00 17,087.00
93" 24,767.00 17,029.00 25,744.00 17,701.00
94" 25,661.00 17,644.00 26,720.00 18,372.00
95" 26,556.00 18,259.00 27,694.00 19,042.00
96" 27,451.00 18,875.00 28,668.00 19,711.00
97 28,345.00 19,489.00 29,641.00 20,381.00
98" 29,240.00 20,105.00 30,614.00 21,050.00

The above is based on standard health, occupation class 1 and excludes any applicable taxes. Premium loading may apply.

" Premium rates for age 46 and above are applicable for renewal only.

Jadual atas adalah berdasarkan kesihatan standard, kelas pekerjaan 1 dan tidak termasuk sebarang cukai yang berkenaan.
Bebanan premium mungkin dikenakan.

" Kadar premium untuk umur 46 dan ke atas hanya sah untuk pembaharuan sahaja.
U EEREFIRERE. RULERINAEIEEMERNBS. AI6EFE ZEURMIINERE,

1465 MU ERIREER, EATER.
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