
 

 

DOKUMEN KELENGKAPAN & TATA CARA PENGAJUAN  

KLAIM REIMBURSEMENT RAWAT GIGI 

 

 

DOKUMEN KELENGKAPAN 

1) Formulir Pengajuan Klaim menggunakan form klaim Rawat Jalan yang dapat diunduh di website 

www.asuransiikanas.com 

2) Kwitansi asli pembayaran jasa dokter gigi yang ditandatangani dan dicap oleh petugas yang 

berwenang. Untuk kuitansi dengan nominal di atas Rp.1 juta, dibubuhi meterai Rp.6000; 

3) Kwitansi asli pembayaran resep Dokter Gigi beserta copy resep. Untuk kuitansi dengan nominal 

di atas Rp.1 juta, dibubuhi meterai Rp.6000;; 

4) Kwitansi asli rincian biaya lainnya yang dijamin dalam Polis ini yang dilengkapi keterangan dokter 

yang merawat. Untuk kuitansi dengan nominal di atas Rp.1 juta, dibubuhi meterai Rp.6000; 

5) Fotokopi kartu peserta dan fotokopi KTP. 

 

TATA CARA PENGAJUAN 

Dokumen klaim reimbursement di atas sudah harus diterima Pilar Mitra Proteksi paling lambat 50 

(lima puluh) hari kalender setelah tanggal kuitansi, untuk selanjutnya diadministrasikan dan 

disampaikan oleh Pilar ke BRI Life. 

Masa kadaluwarsa klaim adalah 50 hari kalender sejak tanggal kuitansi perawatan dilakukan.  

Peserta hanya cukup mengirimkan email penyampaian klaim reimbursement ke alamat 

admin@asuransiikanas.com dan ke pilar.ikanas@gmail.com dengan subjek atau judul email: 

REIMBURSEMENT RAWAT GIGI<spasi>NAMA PESERTA<spasi>NOMOR KARTU<spasi>NOMOR 

PESERTA 

Pada isi email disebutkan nama peserta, nomor peserta, nomor kartu nama peserta utama dan jumlah 

klaim reimbursement yang diajukan, dan data rekening bank untuk pencarian reimbursement 

tersebut (nama bank, nomor rekening dan nama pemilik rekening).  

Kemudian lampirkan softcopy berupa scan dokumen klaim dalam format pdf. Seluruh kelengkapan 

dokumen reimbursement disatukan dalam satu file pdf. 

Peserta selanjutnya tinggal menunggu verifikasi pengajuan klaim tersebut dan apabila disetujui maka 

akan langsung dibayarkan ke rekening Peserta. 

Peserta tetap wajib menyimpan dokumen-dokumen asli pengajuan klaim tersebut selama program ini 

berlaku untuk suatu saat BRI Life akan melakukan verifikasi kepada para Peserta yang telah 

mengajukan klaim reimbursement. 

Pengajuan klaim reimbursement akan diselesaikan dalam 10 hari kerja sejak dokumen klaim diterima 

lengkap oleh BRI Life dan pembayaran klaim disampaikan langsung ke rekening peserta. 

BRI LIFE berhak untuk mengadakan pemeriksaan sewajarnya dan mencari keterangan pada pihak-

pihak ketiga misalkan Rumah Sakit, Dokter yang pernah merawat ataupun Pihak-pihak yang 

berwenang. 
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Contoh Kuitansi untuk Pengajuan Klaim Reimbursement 
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Contoh Rincian Tagihan untuk Pengajuan Klaim Reimbursement 
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Contoh Hasil Laboratorium untuk Pengajuan Klaim Reimbursement 
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Contoh Kuitansi Pemeriksaan Dokter untuk Pengajuan Klaim Reimbursement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosa WAJIB ditulis oleh dokter Stempel dan Tanda  
Tangan Dokter 

Nama Pasien 
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Contoh Dokumen Klaim Resep untuk Pengajuan Reimbursement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Apotik 

Copy Resep 

Nama Pasien Tanggal, Stempel 
Apotik dan tandatangan 
dari personel apotek 

Stempel Apotik dan 
tandatangan dari 
personel apotek 
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Contoh Dokumen Kelengkapan Klaim Reimbursement yang Salah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota 
Tidak diterima sebagai 
kelengkapan klaim 

Kwitansi tanpa Diagnosa 

X 

X 
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INFORMASI  TAMBAHAN  SETELAH  KLAIM DIPROSES 

 

a) Apabila telah dilakukan penolakan klaim oleh Asuransi BRI Life dikarenakan dokumen  klaim  yang  

diberikan  Peserta  tidak lengkap   atau   Asuransi BRI Life meminta   data   pendukung   lain   yang 

dibutuhkan untuk memproses klaim, maka Peserta atau Pemegang Polis diberikan jangka  waktu  30  

(tiga  puluh)  hari  kalender  dari  tanggal konfirmasi Penanggung  keluarkan untuk melengkapi  

dokumen  klaim atau data lainnya yang dibutuhkan Asuransi BRI Life. 

b) Asuransi BRI Life dibebaskan  dari  kewajiban  pembayaran  apapun apabila dokumen klaim atau data 

pendukung lainnya yang dibutuhkan Asuransi BRI Life diberikan oleh peserta melebihi  jangka  waktu  

30  (tiga puluh) hari kalender. 

c) Dalam hal telah dilakukannya penolakan klaim oleh Asuransi BRI Life dan kemudian ada 

perbaikan/ralat/penarikan informasi terhadap diagnosa dan/atau keterangan lainnya yang sudah 

diinformasikan secara tertulis oleh Dokter yang merawat Peserta kepada Penanggung, maka 

perbaikan/ralat/penarikan informasi terhadap diagnosa dan/atau keterangan lainnya tersebut 

dinyatakan tidak berlaku dan Penanggung tidak  mempunyai  kewajiban  dalam  bentuk  apapun  

untuk memenuhi klaim dari Peserta. 

 

CATATAN 

1. Asuransi BRI Life berhak untuk meminta data pendukung lain yang dibutuhkan. 

2. Untuk kuitansi lebih dari atau sama dengan Rp 1.000.000,- harus dilengkapi dengan meterai Rp.6000 

dan distempel. 

 

MENGHINDARI PROSES ULANG KLAIM REIMBURSEMENT 

a. Cek kembali kelengkapan klaim anda. 

b.  Kirimkan berkas klaim secara bersamaan. 

c. Untuk berkas kelengkapan klaim yang diberikan tidak bersamaan dengan formulir klaim harap 

mencantumkan nomor polis/nama perusahaan, nama dan nomor ID Peserta, nama dokter serta 

tanggal pengobatan guna melancarkan proses pembayaran. 

d. Perhatikan   keterangan   yang   diisi   dokter   pada   formulir   klaim terutama pada bagian anamnesa, 

diagnosa dan tindakan. Formulir klaim yang tidak diisi lengkap, tidak dapat diproses dan akan 

dikembalikan. 


