
                          

Các thông tin đầy đủ trước và sau khi ký hợp đồng đối với loại bảo hiểm y tế dành cho người nước ngoài Welcome 181201 được nêu trong mục Điều 
kiện chung về bảo hiểm (viết tắt là VPP).                                                                                                                                 

https://ergo.cz/p/zdravotnipojistenicizincu/zdravotnipojistenicizincuwelcome/  

Đó là loại bảo hiểm gì?  

Welcome là loại bảo hiểm y tế dành cho người nước ngoài thường trú trên lãnh thổ Cộng hòa Séc.

    

                 

Đối tượng của bảo hiểm là gì?   Những điều gì bảo hiểm không liên quan?

Nếu trong Hợp đồng bảo hiểm không thỏa thuận khác, bảo 
hiểm y tế dành cho người nước ngoài sẽ không liên quan 
đến những trường hợp được nêu trong Phần I. Điều 15 của 
Điều kiện chung về bảo hiểm VPP loại bảo hiểm Welcome 
181201.

 Bảo hiểm y tế dành cho người nước ngoài
  Tài liệu thông tin về các loại bảo hiểm 

  Cty cổ phần: ERGO pojišťovna, a.s., Cộng hòa Séc                          Loại bảo hiểm: Welcome

Bảo hiểm những chi phí điều trị do hậu quả ốm đau hoặc 
tai nạn. 

Chi phí liên quan việc đưa người được bảo hiểm hồi hương.
Đối tượng và giới hạn đền bù bảo hiểm thay đổi theo mức 
phí bảo hiểm được lựa chọn.

Chăm sóc sức khỏe toàn diện – loại bảo hiểm Komplex, 
Prenatal, Baby, Dítě+ (Chăm sóc toàn diện, Trẻ sơ sinh, 
Trẻ em+) – giới hạn đền bù bảo hiểm là 80.000 EUR.

Chăm sóc cần thiết và không thể trì hoãn – loại bảo hiểm 
Standard và Plus (Cơ bản và Bổ sung) – giới hạn đền bù bảo 
hiểm là 60.000 EUR - 80.000 EUR.

Bảo hiểm khi mang thai, sinh nở và chăm sóc trẻ sơ sinh 
- loại bảo hiểm Baby (Em bé) – giới hạn đền bù bảo hiểm 
là 80.000 EUR, chăm sóc trẻ sơ sinh giới hạn đền bù là 
300.000 Kč.
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Những người bị bệnh nặng về thần kinh, rối loạn tâm thần 
và bị các bệnh như điếc, mù lòa, nghiện ma túy hoặc rượu 
và các bệnh như ung thư, nhiễm HIV v.v… không thể ký 
bảo hiểm.   
Bảo hiểm không liên quan đến việc điều trị bệnh, chất 
thương và các chẩn đoán khác đã tồn tại trước khi bắt đầu 
bảo hiểm.  
Bảo hiểm không bao gồm việc chăm sóc y tế mà dịch vụ đó 
không được cung cấp cho công dân Cộng hòa Séc có bảo 
hiểm y tế phổ thông theo qui định pháp lý chung.
Bảo hiểm không bao gồm chi phí cho điều trị thẩm mỹ và 
hậu quả điều trị đó, chỉnh hình hoặc trị liệu. 

Bảo hiểm không liên quan đến việc sản xuất và sửa chữa 
các bộ phận giả, nắn chỉnh, kính đeo mắt, kính áp tròng, 
máy trợ thính, và dụng cụ trợ giúp tương tự.  

Bảo hiểm không bao gồm chi phí cho việc phá thai nếu 
không phải vì lý do ảnh hưởng đến tính mạng người phụ 
nữ hoặc thai nhi bị khuyết tật di truyền, hay nói cách khác 
nếu việc phá thai không phải vì lý do y khoa.

Bảo hiểm không bao gồm điều trị vô sinh hay hiếm muộn 
và thụ tinh nhân tạo. 

Bảo hiểm không liên quan đến điều trị y tế và hậu quả có 
thể xảy ra nếu người được bảo hiểm sang Cộng hòa Séc 
hoặc đi ra nước ngoài với mục đích thực hiện việc điều trị 
y tế đó.
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Có tồn tại những hạn chế nào trong bảo hiểm?
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Tôi có nghĩa vụ gì? 

Thời hạn và phương pháp thanh toán?

Khi nào bảo hiểm bắt đầu và kết thúc?

Làm sao có thể chấm dứt hợp đồng? 

Người ký bảo hiểm và người được bảo hiểm có nghĩa vụ trả lời trung thực và đầy đủ tất cả những câu hỏi của cơ quan bảo hiểm trong 
quá trình đàm phán ký Hợp đồng bảo hiểm.    

Người ký bảo hiểm và người được bảo hiểm có nghĩa vụ thông báo bằng văn bản ngay lập tức cho Hãng bảo hiểm mọi thay đổi liên quan 
đến người được bảo hiểm, việc bảo hiểm và thay đổi rủi ro bảo hiểm, ví dụ thông báo cho Hãng bảo hiểm việc thay đổi nơi cư trú, địa 
chỉ nhận thư, thông báo cho cơ quan bảo hiểm về chấm dứt quyền lợi bảo hiểm v.v…

Trong trường hợp phát sinh sự cố thiệt hại được bảo hiểm, người ký bảo hiểm hoặc người có thẩm quyền có nghĩa vụ ngay lập tức 
thông báo sự phát sinh sự cố thiệt hại cho cơ quan bảo hiểm.

Các nghĩa vụ khác của người ký bảo hiểm và người được bảo hiểm được nêu trong Phần I. Điều 17 của Điều kiện chung về bảo hiểm 
VPP loại bảo hiểm Welcome 181201.

Phí bảo hiểm chỉ có thể thỏa thuận trả một lần và phải thanh toán muộn nhất vào ngày bắt đầu bảo hiểm theo Hợp đồng bảo hiểm đã 
ký. Người mua bảo hiểm có nghĩa vụ thanh toán một lần phí bảo hiểm cho toàn bộ thời gian bảo hiểm. Nếu phí bảo hiểm được chuyển 
khoản thông qua cơ quan tài chính, ngân hàng hoặc bưu điện, thì phí bảo hiểm được coi là đã thanh toán vào ngày toàn bộ khoản tiền 
được ghi nhận vào tài khoản của Hãng bảo hiểm tại cơ quan tài chính hoặc toàn bộ khoản tiền được trả bằng tiền mặt tại cơ quan bảo 
hiểm hay trao cho người do cơ quan bảo hiểm ủy quyền nhận phí bảo hiểm. Phí bảo hiểm thanh toán không ghi kèm hoặc ghi sai mã 
số nhận dạng (variabilní symbol) bị coi là chưa thanh toán.

Bảo hiểm bắt đầu và chấm dứt vào ngày và giờ được nêu trong Hợp đồng bảo hiểm là bắt đầu và kết thúc bảo hiểm và đối với các hợp 
đồng được thỏa thuận tầm xa thì thời hạn đó chỉ có giá trị khi khoản phí bảo hiểm đầu tiên được thanh toán trước thời hạn được thỏa 
thuận là bắt đầu bảo hiểm và việc thanh toán phí bảo hiểm đầu tiên có nghĩa là người ký bảo hiểm đồng ý với Hợp đồng bảo hiểm (điều 
khoản hợp đồng) theo phạm vi được thỏa thuận.

Bảo hiểm có thể được kểt thúc bởi cả hai bên:

Trong thời hạn hai tháng kể từ ngày ký kết hợp đồng bảo hiểm. Vào ngày gửi thông báo, thời hạn thông báo tám ngày bắt đầu có hiệu 
lực, sau đó bảo hiểm sẽ hết hạn.

Không cần nêu lý do trong thời hạn mười bốn ngày, kể từ ngày ký kết hợp đồng bảo hiểm hoặc kể từ ngày thông báo điều kiện bảo hiểm 
cho người bảo hiểm, nếu hợp đồng bảo hiểm được ký kết theo hình thức từ xa hoặc ngoài trụ sở của Hãng bảo hiểm.

Bảo hiểm cũng hết hạn với việc chấm dứt quyền lợi bảo hiểm. Những điều sau được coi là chấm dứt quyền lợi bảo hiểm:
- tham gia bảo hiểm y tế phổ thông ở Cộng hòa Séc theo Đạo luật số 48/1997 Sb. về bảo hiểm y tế phổ thông;
- không được cấp giấy phép cư trú tại Cộng hòa Séc;
- chấm dứt hiệu lực của giấy phép cư trú tại Cộng hòa Séc;
- chấm dứt lưu trú tại Cộng hòa Séc.

Hãng bảo hiểm được hưởng phí bảo hiểm cho đến thời điểm biết được việc chấm dứt quyền lợi bảo hiểm.

Phí kểt thúc hợp đồng sớm là 40% phí bảo hiểm chưa sử dụng và người được bảo hiểm có nghĩa vụ hoàn trả cho Hãng bảo hiểm tất cả 
các giấy tờ chứng nhận liên quan của bảo hiểm.

Trong trường hợp chấm dứt bảo hiểm do người được bảo hiểm chết, Hãng bảo hiểm được hưởng toàn bộ phí bảo hiểm đã tra.̉
Bạn có thể tìm thêm thông tin về việc kểt thúc bảo hiểm trong VPP Chào mừng 181201 Phần I. Điều 5.

    

                 
Bảo hiểm liên quan đến sự cố bảo hiểm xảy ra trên lãnh thổ Cộng hòa Séc cũng như trong quá trình đi từ Cộng hòa Séc đến các nước 
khác trong khối Schengen.

Lãnh thổ nào được áp dụng bảo hiểm?
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Bản tiếng Việt của tài liệu này chỉ mang tính chất thông tin. Tài liệu thông tin chính thức về loại bảo hiểm (tiếng Tiệp viết tắt là IPID) là phiên bản 
tiếng Séc.


