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 GIGl<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.






PILAR

Contoh Kuitansi untuk Pengajuan Klaim Reimbursement
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TEL. 62 - 021) 7657525, 7502794, TE02252 FAX, (82 - 021) 7602324

JL METRO DUTA KAV, UE - PONDOK INDAH - JAKARTA 12310 - INDONESIA

o

KWITANSI No. : PO5.0415
Sudah terima dari @ Bp. Ardmddin
ecetved Jrom
Alamat . PUSAT PERDAGANGAN PINANGSIA BLOK [ NO.30 KARAWACI
Address TANGERANG
Untuk pembavaran 07-161 101 7-49097406-MAY-0T) 5,940,717
Payment for
Meterai 6,000

‘;;."TUJ:__H "ms RUPIAH# o e i i l

Bink: BANK BLUEDPIK CABARG MTHARYOND
Aln PT. BIKARA GUNA MEDIKTAMA {A/C N, [O1BAT401-T)

JUMLAH Rp 5,946,717 »~
TOTAL

N.B. Porbavaran por Cheque/Gire diangsp sah secleh umai olch Bank Kami |
Fowitansi ini 4ah apabils ada wnda tmgan don cop dari kasir I&R SUPERVISOR
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PILAR

Contoh Rincian Tagihan untuk Pengajuan Klaim Reimbursement
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PONDOK INDAH
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Contoh Hasil Laboratorium untuk Pengajuan Klaim Reimbursement

| i

RUMAH SAKIT

PONDOK INDAH

JL. METRO DUTA KAV. UE - PONDOK INDAH - JAKARTA 12310 -VINDONESIA ) .
TEL. (62-021) 7657525, 7502794, 7692252, 7692262 FAX. (62-021) 7502324 Website : www.rspondokindah.co.id

NAMA PASIEN / UMUR
NO. MEDICAL RECORD

NO. RADIOLOGI

Dr. 5p.BD (B)
- DOKTER PENGIRIM

TANGGAL PEMERIKSAAN
JENIS PEMERIKSAAN g ; USG¢ ABDOMEN D

JAWABAN RADIOLOGI Jakarta, ......... : )

Sejawat Yth -

Hepar  : bentuk & nkuran masih normal, permukaan rata, tepi agal tumpul,
Struktur echo nampak agak kasar namun masih homogen, intenzitas echo
meninghat, menyolong fatty bver (Lah7LFT?)

Vashular (hepatica/porta/ biliar) nampak kabur, tal: tampak tanda?
obstruksi intra/extrahepatal,

Tak tampak tanda? ascites .

Eandung empedu : tebal dinding normal, tak ada baty, siudze minimal,

niyent tekan tranducer/ Murphy zizn ),
Pancreas : vluran caput, corpuscE cauda normal, tak ada SOL ataupun caleificas;,
Lien : vkuran & contour masih tormal, parenchym homogen tak ada SOL.
v. lienalis kesan normal bentuk & ukurannya,

Ginjal kanan & kind - vkuran masih normal intensitas acho cortex mazih niormal,

tak ada bafu,

Pada daerah Mc.Bowney : Tak tampak nyata ada bentukan mflamed-edematous-
tubnlar shadow didaerah fossa-appendicular, namun
nyeri tekan tranducer(++), sehingga helum menying-
-kirkan adanya tanda? acute appendicitis-—---

Buli2 : smscoza nonmal, tak ada batn 5

Prostat : homogen, tak membesar.

Salam Sejawat. .

Terima kazih —

Radiologist

ARM76-a ' : UIT RAD[OLOGI
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Contoh Kuitansi Pemeriksaan Dokter untuk Pengajuan Klaim Reimbursement

 Nama Pasien

Diaanosa WAJIB ditulis oleh dokter Stempel dan Tanda
Tangan Dokter
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Contoh Dokumen Klaim Resep untuk Pengajuan Reimbursement
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Stempel Apotik dan
tandatangan dari
personel apotek




PILAR

Contoh Dokumen Kelengkapan Klaim Reimbursement yang Salah

Nota
Tidak diterima sebagai
kelengkapan klaim

Kwitansi tanpa Diagnosa

UNIT RAWAT JALAN
PELAYANAN KESEHATAN St. Carolus

1. Salemba Raya 41 Telp. 3904441 Pes 2460

& )P e p L2 ™
No. 1253226

Sudah diterima dari
Alamat

Banyaknya uang Rp. ————

&Iﬁunsultasi.:&j oo

x Tindakan Dokter
x Alat Keschatan & Obat ...
x Pemeriksaan Diagnostik

Uji Keschatan ....
Cbcd_\ninjslrasi
x Meterai ...

Untuk Pembayaran *)

Sesuai dengan slip pembayaran pag
- Nama s

Jumlah Rp.

*) Lingkari yang perlu saja

Chidnd/ URIRIMDI 04
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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.
b.
c.

Cek kembali kelengkapan klaim anda.

Kirimkan berkas klaim secara bersamaan.

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.

. 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.
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