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A-Plus Early CrlticalCare.

Early Cr1t1cal Illness Prote:
iy sPre

We will never know when an
unexpected diagnosis may disrupt
our lives. However, advancementin
medical treatments enables early
detection of criticalillness and
chances of recovering have
improved significantly.

A-Plus Early CriticalCare is a e — —

comprehensive critical illness .
protection rider which allows you What's more? Why A-Plus Early CriticalCare?

to make claims upon diagnosis of The rider also pays an additional
any one of the covered critical 20% of sum assured for any one WA COMPREHENSIVE critical illness coverage, even at its early stage.
NO waiting period between claims.

illness events. Up to 92 critical of the 3 covered Diabetic
EXTRA benefit for Diabetic Related Disease!.

illness events are covered and Related Diseases.
depending on the severity levels
i.e. Low Severity, Medium Severity
and High Severity.

Let A-Plus Early CriticalCare
helps you to take control of your
future in your time of need!

Theintention is to provide early
payout upon diagnosis of any one
of the covered criticalillnesses.
The benefit payout could be used to

seek for professional medical
attention for early preventative ! Consists of Surgery for Type 2 Diabetic Retinopathy; Limb Amputation due to Type 2 Diabetic Complications and

Severe Diabetic Nephropathy resulting in Kidney Failure. This benefit is not payable once 100% of the sum assured
is paid for other covered critical illness events.

treatment on criticalillness.
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A closer look at the benefits...

Comprehensive Critical Illness Coverage Even at Its Early Stage

e This rider covers critical illness at early stage.

e Atotal of 92 criticalillness events covered under this rideris grouped into 36 categories with

severity levels ranging from low to high severity.

* The benefit shall be payable based on percentage (%) of the sum assured respectively,
depending on the severity of the critical illness event.

Severity Level % of Sum Assured
Low severity 30% per category
Medium severity 60% per category
High severity 100% per category

e Any claim payable shall reduce the sum assured of this rider and it will remain in-force until

100% of the sum assured is paid.

No Waiting Period Between Claims

e Multiple claims up to a maximum of 120% sum assured? are allowable for this rider and there

is no waiting period between each claim.

Extra Benefit for Diabetic Related Disease!

e An additional payout equivalent to 20% of the sum assured is payable if the insured is

suffering from any 1 of the 3 covered Diabetic Related Diseases.

 This benefit is only payable once throughout the policy term and the claim paid under this

benefit shall not reduce the sum assured of this rider.

2 Inclusive of 100% sum assured and any applicable additional 20% sum assured for Diabetic Related Disease.

A-Plus Early CriticalCare

List of Critical Illness Events:

Category Low Severity Medium Severity
Cancer e Carcinomain situ; or ¢ Carcinomain situ and  Cancer
* Early Prostate Cancer; or  Other Early Cancers of
e Early Thyroid Cancer; or Specified Organs Treated
e Early Bladder Cancer; or with Radical Surgery
* Early Chronic
Lymphocytic Leukaemia
Stroke * Brain Aneurysm * Carotid Artery Surgery o Stroke
Surgery; or
* Cerebral Shunt Insertion
Heart Attack * Cardiac Pacemaker or Nil * Heart Attack

Defibrillator Insertion

Serious Coronary

* Early Coronary Artery

* Other Coronary Artery

* Serious Coronary Artery

Artery Disease Disease Disease Disease
Coronary Artery * Pericardectomy  Minimally Invasive e Coronary Artery By-Pass
By-Pass Surgery Direct Coronary Artery Surgery
Bypass Grafting (MIDCAB)
Heart Valve Surgery * Percutaneous * Percutaneous Valve * Heart Valve Surgery
Valvuloplasty Replacement
Cardiomyopathy * Hypertrophic * Constrictive Pericarditis ~ * Cardiomyopathy
Cardiomyopathy with Surgery
Aorta e Large Asymptomatic * Minimally Invasive * Surgery to Aorta
Aortic Aneurysm Surgery to Aorta
Primary Pulmonary e Early Primary Pulmonary Nil * Primary Pulmonary

Arterial Hypertension

Arterial Hypertension

Arterial Hypertension

Lung Disease

e Severe Asthma

* Surgical Removal of One
Lung

* End-Stage Lung Disease

Liver Disease

* Liver Surgery

e Liver Cirrhosis

* End-Stage Liver Failure

Major Organ / Bone
Marrow Transplant

 Small Bowel Transplant;
or
* Corneal Transplant

 Major Organ / Bone
Marrow Transplant (on
the waiting list)

* Major Organ / Bone
Marrow Transplant

Parkinson’s Disease

* Early Parkinson’s
Disease

* Moderately Severe
Parkinson’s Disease

e Parkinson’s Disease

Alzheimer’s Disease /

* Early Alzheimer’s

* Moderately Severe

* Alzheimer’s Disease /

Severe Dementia Disease Alzheimer’s Disease Severe Dementia
Coma * Coma for 48 Hours  Coma for 72 Hours * Coma
Loss of Sight e Loss of Sightin One Eye e Retinitis Pigmentosa e Blindness - Permanent
and Irreversible
Loss of Hearing e Partial Loss of Hearing; ~ * Cochlear Implant * Deafness - Permanent

or
* Cavernous Sinus
Thrombosis Surgery

Surgery

and Irreversible
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List of Critical Illness Events:

Category Low Severity Medium Severity
Kidney Failure * Surgical Removal of One ¢ Chronic Kidney Disease ¢ Kidney Failure
Kidney
Blood * Occupationally Acquired Nil e HIV Infection Due To
Hepatitis B or C Blood Transfusion
Aplastic Anaemia * Reversible Aplastic Nil * Chronic Aplastic
Anaemia Anaemia
Bacterial Meningitis * Bacterial Meningitis Nil * Bacterial Meningitis
with Full Recovery
Brain Tumour * Surgical Removal of Nil * Benign Brain Tumour
Pituitary Tumour via
Trans Sphenoidal
Hypophysectomy
Brain Surgery * Surgery for Subdural Nil * Brain Surgery
Haematoma
Encephalitis * Encephalitis with Full Nil * Encephalitis
Recovery
Head Trauma * Mild Head Trauma Nil * Major Head Trauma
Loss of Speech o Loss of Speech (other Nil * Loss of Speech
than injury orillness to
the vocal cords)
Medullary Cystic Disease ~  Chronic Nil * Medullary Cystic Disease
Glomerulonephritis
Loss of Independent * Early Loss of Nil e Loss of Independent
Existence Independent Existence Existence
Motor Neuron Disease * Early Motor Neuron Nil * Motor Neuron Disease
Disease
Multiple Sclerosis * Early Multiple Sclerosis Nil * Multiple Sclerosis
Muscular Dystrophy * Spinal Cord Disease or Nil * Muscular Dystrophy
Injury resulting in Bowel
and Bladder Dysfunction
Paralysis of Limbs * Loss of Use of One Limb Nil * Paralysis of Limbs
Burns * Second Degree Burns Nil * Third Degree Burns
Fulminant Viral Hepatitis Nil Nil e Fulminant Viral
Hepatitis
Terminal Illness Nil Nil e Terminal Illness
Angioplasty and Other Nil Nil * Angioplasty and Other
Invasive Treatments for Invasive Treatments for

Coronary Artery Disease®

Coronary Artery Disease

3 For only one claim can be made and the benefit payout is limited to 10% of the sum assured or RM 25,000,

whichever is lower.

A-Plus Early CriticalCare

How are the benefits paid?

Assuming Ms. A bought A-Plus Early CriticalCare with the sum assured of RM 100,000, the benefit
payouts will be based on different scenarios which areillustrated below:

Scenario 1 - Same Critical Illness Category

Claim Category Critical Illness Event Severity

A Brain Aneurysm RM 30,000
1% Claim SATELE Surgery Lt (RM 100,000 x 30%)
) RM 30,000¢
2" Claim Stroke Cargt‘d Artery Medium (IRM 100,000 x 60%]
urgery - RM 30,000)
RM 40,000°
@ Clai : ([RM 100,000 x
3" Claim Stroke Stroke High 100%)] - [RM 30,000 +
RM 30,000])
Total benefits payable = RM 30,000 +RM 30,000 + RM 40,000

RM 100,000
Notes:

“The 2 claim event is of the same critical illness category as the 1° claim, thus only the remaining 30% of sum
assured is payable, i.e. after deducting the benefit paid for the 1° claim.
* The remaining 40% of sum assured is payable for the 3 claim, after deducting the total benefits paid for the 1t and 2™ claim.

Scenario 2 - Different Critical Illness Category

Claim Category Critical Illness Event Severity
st ([ Loss of Independent Early Loss of RM 30,000
1% Claim Existence Independent Existence KoL (RM 100,000 x 30%)
nd (1 Coronary Artery . RM 30,000°
2% Claim By-Pass Surgery Pericardectomy tow (RM 100,000 x 30%)
RM 40,000°
31 Claim Cancer Cancer High ([RM 100,000 x

100%] - [RM 30,000 +
RM 30,000])

RM 30,000+ RM 30,000 + RM 40,000
RM 100,000

Total benefits payable

Notes:

¢ The 2" claim event is of a different critical illness category and different pairing of critical illness event as the 1% claim,
therefore 30% of sum assured is payable. However, exceptions shall be applied for the following 4 pairings of critical
illness event listed below:
* Early Loss of Independent Existence, Early Alzheimer’s Disease, Moderately Severe Alzheimer’s Disease
* Early Loss of Independent Existence, Early Parkinson’s Disease, Moderately Severe Parkinson’s Disease
* Early Coronary Artery Disease, Pericardectomy, Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass Grafting (MIDCAB)
* Other Coronary Artery Disease, Pericardectomy, Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass Grafting (MIDCAB)

For the above pairings, even if the subsequent claim (with higher severity) is of a different critical illness category as
the earlier claim, any benefit previously paid for the earlier claim shall be deducted from the subsequent claim payable.
If the subsequent claim is equivalent to or lower severity than the earlier claim, despite being of a different critical
illness category, then no benefit is payable for the subsequent claim.
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Scenario 3 - Different Critical Illness Category with additional benefit
for Diabetic Related Disease

Claim Category Critical Illness Event Severity
s . . Surgical Removal of . RM 60,000
15t Claim Lung Disease One Lung Medium (RM 100,000 x 60%)
: . Surgery for
: Diabetic Related ; : RM 20,000
2m Claim : Type 2 Diabetic N/A !
Disease Retinopathy (RM 100,000 x 20%)
3 Claim Lung Disease Severe Asthma Low RMO’
. . . X RM 40,0008
4% Claim Brain Surgery Brain Surgery High ([RM 100,000 x
100%] - RM 60,000)
Total benefits payable = RM 60,000+ RM 20,000 + RMO + RM 40,000

RM 120,000

Notes:

7 For the same critical illness category, once a claim is made from any severity level, no further benefits shall be payable
forother claims of a lower or same severity level. In this case, no benefitis payable as Severe Asthma is a lower severity
criticalillness event of the 1° claim i.e. Surgical Removal of One Lung.

8 The remaining 40% of sum assured is payable for the 4% claim, after deducting the total benefits paid for the 1 claim.
Benefit payable for Diabetic Related Disease under 2 claim is excluded in the computation as this is an additional benefit
payout on top of the sum assured.

Find the answers to
your questions here

(o MULERN A-Plus Early CriticalCare X

@) A-Plus Early CriticalCare is a unit-deducting rider attachable to a regular premium
Investment-Linked Insurance plan.

This rider covers up to 92 critical illness events ranging from low to high severity levels.
On top of this, it pays an additional 20% of the sum assured for any one of the three
covered Diabetic Related Diseases.

@ Whois eligible to buy @SHES el A0g[s(a: (81 ?

@ This rideris available to individuals aged between 14 days and 60 years old.

A-Plus Early CriticalCare

@ Whatis the coverage period for @REO A0z a/e0 (001 °

@ This rider covers up to age 85.

@ Whatis the minimum sum assured for @RREENZel(\A&gixla0] (8]

thatIcan purchase?
@ The minimum sum assured for A-Plus Early CriticalCare is RM 5,000.

@ How much Cost of Insurance do I have to pay?

@) Please refer to the table below for some indicative Cost of Insurance (per RM 1,000 sum
assured) for a non-smoker male of standard health:

20 years old 30 years old

40 years old

A-Plus Early CriticalCare RM 1.11 RM 1.40 RM 3.46

The Cost of Insurance will be reduced according to the reduced rider sum assured following
the claim payout.

@ Will my Cost of Insurance increase as my age increases?

@ For A-Plus Early CriticalCare , the Cost of Insurance is deducted depending on your attained
age and it will increase as your age increases.

@ Is the Cost of Insurance for @RS/ A0zjx(a0] (0019 guaranteed?

@) The Cost of Insurance for this rider is not guaranteed and the Company reserves the right to
revise the Cost of Insurance by giving the policyholders 3 months written notice priorto the
next policy anniversary.

@ What are the fees and charges that I have to pay?

@ Thereare no fees and charges other than the Cost of Insurance deducted.
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@ Are the premiums paid for @RI/ (A&ga/erl[@:1P eligible forincome

tax relief?

@) Yes, the premiums apportioned to this unit-deducting rider may qualify you for a personal

tax relief of up to RM 3,000 for medical and education insurance, subject to the final
decision of the Inland Revenue Board of Malaysia.

@ Whatare the major exclusions for @RI Ze/ A0z a/enl(801ZY ?

@ There will be no coverage for:

* (riticalillness event arises directly or indirectly from Pre-existing Conditions prior to the
Issue Date or Commencement Date of this rider, whichever is later; or

e (Critical illness event was caused directly or indirectly by the existence of Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) or by the presence of any Human Immunodeficiency
Virus (HIV) infection; or

* (ancer, Heart Attack, Coronary Artery By-Pass Surgery, Serious Coronary Artery Disease
and/or Angioplasty And Other Invasive Treatments for Coronary Artery Disease, for
which the signs or symptoms of the critical illness event defined under High Severity is
manifested prior to or within 60 days from the Issue Date or Commencement Date of this
rider, whichever is later; or

All other critical illness events defined under High Severity Diseases other than those
specified above, for which the signs or symptoms of the critical illness event defined
under High Severity is manifested prior to or within 30 days from the Issue Date or
Commencement Date of this rider, whicheveris later; or

* The signs or symptoms of the critical illness event defined under Low Severity, Medium
Severity and Diabetic Related Disease is manifested prior to or within 60 days from the
Issue Date or Commencement Date of this rider, whichever is later; or

Criticalillness event is caused by a self-inflicted injury; or

Critical illness event under Low Severity and Medium Severity resulting directly from
alcohol or drug abuse; or

Criticalillness event was diagnosed directly orindirectly due to a congenital defect or disease
which has manifested or was diagnosed before the insured attains 17 years of age; or

Critical illness event is within the same or lower severity of the previous critical illness
event claim, save and except for Angioplasty and Other Invasive Treatments for Coronary
Artery Disease; or

Criticalillness event if the insured did not survive for at least 30 days after the diagnosis
of a critical illness event.

Note: This list is not exhaustive. Please refer to the policy contract for the full list of exclusions.

A-Plus Early CriticalCare |

For your attention:

General Disclosures

1.

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

If the basic policy of the Investment-Linked Insurance to which this rider is attached, is
cancelled within the 15-days free look period, the unallocated premiums of the basic
policy, value of units (if any), any insurance charges and Monthly Service Charge that have
been deducted less medical expenses (if any) will be refunded.

. You are advised to refer to the sales illustration for further information.

You should ensure that important information regarding this rider is disclosed to you and
you understand the information disclosed. If there is ambiguity, you should seek
clarification from the Company.

Should you require additional information about medical and health insurance, you may
also refer to the insurance info booklet on ‘Medical and Health Insurance’ available at all
our branches or you can obtain a copy from your AIA Life Planner or visit
www.insuranceinfo.com.my.

It may not be advantageous to switch from one health plan to another, as you may be
subject to new underwriting requirements, full waiting period and any applicable period for
the exclusion of specificillnesses/ pre-existing conditions of the new plan.

Please note that premiums paid by business organisations are subject to the applicable
tax imposed by the Government of Malaysia at the prevailing rate.

This brochure contains only a brief description of the product and is not exhaustive. It is
recommended that you request for a copy of the AIA Sales Illustration to know more about this
product. For a detailed explanation of its benefits, exclusions, terms and conditions, please
refer to the policy contract.
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Kita tidak akan tahu apabila sesuatu e

diagnosis yang tidak dijangka boleh
mengganggu kehidupan kita. Walau
bagaimanapun, kemajuan dalam

rawatan perubatan telah membolehkan
pengesanan awal penyakit kritikal dan

peluang pemulihan telah meningkat
dengan ketara.

A-Plus Early CriticalCare merupakan
pelan perlindungan penyakit kritikal

yang komprehensif yang membolehkan

anda membuat tuntutan apabila
didiagnosis dengan mana-mana satu
peristiwa penyakit kritikal yang
dilindungi. Sehingga 92 peristiwa
penyakit kritikal dilindungi dan
bergantung kepada tahap keparahan
iaitu - Keparahan Ringan, Keparahan
Sederhana dan Keparahan Serius.

Tujuannya adalah untuk menyediakan
pembayaran awal apabila didiagnosis
dengan mana-mana satu penyakit
kritikal yang dilindungi. Pembayaran
manfaat ini boleh digunakan untuk
mendapatkan perubatan profesional
untuk rawatan awal pencegahan
penyakit-penyakit kritikal.

Apatah lagi,

pelanitu juga akan membayar
20% daripada jumlah
diinsuranskan sebagai
tambahan bagi mana-mana
satu daripada 3 Penyakit
Berkaitan Diabetik yang
dilindungi.

Izinkan A-Plus Early CriticalCare
membantu anda untuk
menguasai masa depan anda
dalam masa keperluan!

WA TIADA tempoh menunggu di antara tuntutan-tuntutan.

WA Manfaat TAMBAHAN untuk Penyakit Berkaitan Diabetik!.

!Terdiri daripada Pembedahan untuk Diabetik Retinopati Jenis 2; Amputasi Anggota Badan disebabkan
Komplikasi Diabetik Jenis 2 dan Nefropati Diabetik Serius mengakibatkan Kegagalan Buah Pinggang. Manfaat
ini tidak akan dibayar selepas 100% daripada jumlah diinsuranskan telah dibayar untuk peristiwa penyakit
kritikal lain yang dilindungi.
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Meneliti manfaat-manfaatnya...

Perlindungan Komprehensif ke atas Penyakit Kritikal Dari Peringkat Awal

Rider ini melindungi penyakit kritikal pada peringkat awal.

Sebanyak 92 peristiwa penyakit kritikal dilindungi di bawah rider ini yang digolongkan
kepada 36 kategori berdasarkan tahap keparahan dari ringan ke serius.

Manfaat akan dibayar berdasarkan peratusan (%) daripada jumlah diinsuranskan,
bergantung kepada keparahan peristiwa penyakit kritikal.

Tahap Keparahan

% daripada Jumlah Diinsuranskan

Keparahan Ringan 30% setiap kategori
Keparahan Sederhana 60% setiap kategori
Keparahan Serius 100% setiap kategori

Sebarang tuntutan yang dibayar akan mengurangkan jumlah diinsuranskan rider ini dan ia
akan terus berkuatkuasa sehingga 100% daripada jumlah diinsuranskan telah dibayar.

Tiada Tempoh Menunggu di antara Tuntutan-Tuntutan

Tuntutan berganda sehingga maksimum 120% daripada jumlah diinsuranskan? dibenarkan
untuk rider ini dan tiada tempoh menunggu di antara setiap tuntutan.

Manfaat Tambahan untuk Penyakit Berkaitan Diabetik!

Satu pembayaran tambahan yang bersamaan dengan 20% daripada jumlah diinsuranskan
akan dibayar jika orang diinsuranskan didapati menderita akibat mana-mana 1 daripada 3
Penyakit Berkaitan Diabetik yang dilindungi.

Manfaat ini akan dibayar sekali sahaja sepanjang tempoh polisi dan tuntutan yang dibayar
di bawah manfaat ini tidak akan mengurangkan jumlah diinsuranskan pelan ini.

2 Termasuk 100% daripada jumlah diinsuranskan dan manfaat tambahan sebanyak 20% daripada jumlah

diinsuranskan untuk Penyakit Berkaitan Diabetik.

A-Plus Early CriticalCare

Senarai Peristiwa-Peristiwa
Penyakit Kritikal:

Kategori Keparahan Ringan Keparahan Sederhana
Kanser e Karsinoma in situ; atau ¢ Karsinoma in situ dan ¢ Kanser
e Kanser Prostat Awal; atau  Kanser Awal Organ
* Kanser Tiroid Awal; atau Khusus Lain yang
 Kanser Pundi Awal; atau Dirawat dengan
e Leukemia Limfositik Pembedahan Radikal
Kronik Awal
Strok / Angin Ahmar * Pembedahan Aneurisme ¢ Pembedahan Arteri e Strok / Angin Ahmar

Otak; atau
¢ Pemasukan Pintasan
Serebrum

Karotid

Serangan Jantung

 Pemasukan Perentak
atau Defibrilator Jantung

Tiada Berkenaan

* Serangan Jantung

Penyakit Arteri
Koronari Serius

* Penyakit Arteri Koronari
Awal

* Penyakit Arteri Koronari
Lain

* Penyakit Arteri Koronari
Serius

Pembedahan Pintasan
Arteri Koronari

¢ Perikardektomi

* Penggrafan Pintasan
Arteri Koronari Langsung
Kurang Invasif (MIDCAB)

¢ Pembedahan Pintasan
Arteri Koronari

Pembedahan Injap
Jantung

* Valvuloplasti
Perkuteneus

* Penggantian Injap
Perkutaneus

* Pembedahan Injap
Jantung

Kardiomiopati

* Kardiomiopati
Hipertrofik

o Perikarditis Konstriktif
dengan Pembedahan

* Kardiomiopati

Aorta

e Aneurisme Aorta
Asimtomatik Besar

* Pembedahan Kurang
Invasif ke atas Aorta

¢ Pembedahan Aorta

Hipertensi Arteri
Pulmonari Primer

* Hipertensi Arteri
Pulmonari Primer Awal

Tiada Berkenaan

* Hipertensi Arteri
Pulmonari Primer

Penyakit Paru-paru

¢ Asma Serius

* Pembuangan Satu
Paru-paru Menerusi
Pembedahan

* Penyakit Paru-paru
Tahap Akhir

Penyakit Hati

¢ Pembedahan Hati

o Sirosis Hati

* Kegagalan Hati Tahap
Akhir

Transplan Organ Utama /
Sumsum Tulang

e Transplan Usus Kecil;
atau
* Transplan Kornea

* Transplan Organ Utama /
Sumsum Tulang (dalam
senarai menunggu)

e Transplan Organ Utama /
Sumsum Tulang

Penyakit Parkinson

* Penyakit Parkinson Awal

* Penyakit Parkinson
Sederhana Serius

* Penyakit Parkinson

Sebelah Mata

Penyakit Alzheimer / * Penyakit Alzheimer Awal e Penyakit Alzheimer * Penyakit Alzheimer /
Demensia Teruk Sederhana Serius Demensia Teruk
Koma * Koma Selama 48 Jam * Koma Selama 72 Jam * Koma
Hilang Penglihatan * Kehilangan Penglihatan e« Retinitis Pigmentosa * Buta - Kekal dan Tidak

Boleh Pulih

Hilang Pendengaran

e Kehilangan Sebahagian
Pendengaran; atau

* Pembedahan Trombosis
Sinus Kavernus

* Pembedahan Implan
Koklear

e Pekak - Kekal dan Tidak
Boleh Pulih
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Senarai Peristiwa-Peristiwa
Penyakit Kritikal:

Kategori Keparahan Ringan Keparahan Sederhana
Kegagalan Buah Pinggang ¢ Pembuangan Satu Buah e Penyakit Buah Pinggang  * Kegagalan Buah
Pinggang Menerusi Kronik Pinggang
Pembedahan
Darah * Hepatitis B atau Cyang Tiada Berkenaan * Jangkitan HIV Melalui

Diperolehi Menerusi
Pekerjaan

Transfusi Darah

Anemia Aplastik

 Anemia Aplastik Boleh
Dipulihkan

Tiada Berkenaan

* Anemia Aplastik Kronik

Meningitis Bakteria

* Meningitis Bakteria
dengan Pemulihan Penuh

Tiada Berkenaan

* Meningitis Bakteria

Tumor Otak

 Pembedahan
Pembuangan Tumor
Pituitari Menerusi
Hipofisektomi Trans
Sfenoidal

Tiada Berkenaan

* Tumor Otak Benign

Pembedahan Otak

¢ Pembedahan bagi
Hematoma Subdura

Tiada Berkenaan

¢ Pembedahan Otak

Ensefalitis

* Ensefalitis dengan
Pemulihan Penuh

Tiada Berkenaan

e Ensefalitis

Trauma Kepala

* Trauma Kepala
Sederhana

Tiada Berkenaan

* Trauma Kepala Major
(Teruk)

Hilang Keupayaan

¢ Hilang Keupayaan

Tiada Berkenaan

* Hilang Keupayaan

Bertutur Bertutur (selain dari Bertutur
kecederaan atau
penyakit pada pita suara)
Penyakit Sistik Medular  * Glomerulonefritis Kronik Tiada Berkenaan e Penyakit Sistik Medular
Kehilangan Upaya Hidup ¢ Kehilangan Upaya Hidup Tiada Berkenaan * Kehilangan Upaya Hidup
Sendiri (Berdikari) Sendiri ?Berd]kari) Sendiri ?Berd1kari)
Peringkat Awal
Penyakit Neuron Motor e Penyakit Neuron Motor Tiada Berkenaan * Penyakit Neuron Motor
Peringkat Awal
Sklerosis Multipel o Sklerosis Multipel Tiada Berkenaan * Sklerosis Multipel
Peringkat Awa
Distrofi Otot e Penyakit Saraf Tunjang Tiada Berkenaan * Distrofi Otot
atau Kecederaan yang
Menyebabkan Gangguan
Usus dan Pundi
Kelumpuhan Anggota * Hilang Penggunaan Satu Tiada Berkenaan * Kelumpuhan Anggota
Anggota
Kelecuran * Kelecuran Tahap Kedua Tiada Berkenaan * Kelecuran Tahap Ketiga

Hepatitis Viral Fulminan

Tiada Berkenaan

Tiada Berkenaan

* Hepatitis Viral Fulminan

Penyakit Terminal

Tiada Berkenaan

Tiada Berkenaan

* Penyakit Terminal

(Membawa Maut) (Membawa Maut)
Angioplasti dan Rawatan Tiada Berkenaan Tiada Berkenaan * Angioplasti dan
Invasif Lain untuk Rawatan Invasif Lain
Penyakit Arteri Koronari® untuk Penyakit Arteri
Koronari

’ Hanya satu tuntutan boleh dibuat dan pembayaran manfaat adalah terhad kepada 10% daripada jumlah

diinsuranskan atau RM 25,000, yang mana lebih rendah.

A-Plus Early CriticalCare

Bagaimanakah manfaat dibayar?

Dengan andaian Cik A membeli A-Plus Early CriticalCare dengan jumlah diinsuranskan
sebanyak RM 100,000, pembayaran manfaat akan berdasarkan senario yang berbeza yang
ditunjukkan seperti berikut:

Senario 1 - Kategori Penyakit Kritikal yang Sama

Tuntutan Kategori Pen;aelzliitl](‘:v'i:ikal Keparahan
Tuntutan . Pembedahan . RM 30,000
Pertama Strok/ Angin Ahmar Aneurisme Otak e (RM 100,000 x 30%)
Tuntutan . Pembedahan RM 30,000
Strok / Angin Ahmar - . Sederhana ([RM 100,000 x 60%] —
Kedua Arteri Karotid RM 30,000)
Tuntutan . . : RM 40,000°
Ketiga Strok / Angin Ahmar Strok / Angin Ahmar Serius ([RM 100,000 x 100%] —
[RM 30,000+ RM 30,000])
Jumlah manfaat yang akan dibayar = RM 30,000 + RM 30,000 + RM 40,000
= RM 100,000
Nota-nota:

“ Disebabkan peristiwa penyakit kritikal dalam tuntutan kedua adalah dalam kategori penyakit kritikal yang sama
dengan tuntutan pertama, maka hanya baki 30% daripada jumlah diinsuranskan akan dibayar, iaitu selepas menolak
manfaatyang telah dibayar untuk tuntutan pertama.

® Baki 40% daripada jumlah yang diinsuranskan akan dibayar untuk tuntutan ketiga, selepas menolak jumlah manfaat
vang telah dibayar untuk tuntutan pertama dan kedua.

Senario 2 - Kategori Penyakit Kritikal yang Berbeza

Tuntutan Kategori Pen;aelgitll(‘:i:ikal Keparahan
Kehilangan Upaya Kehilangan Upaya
pantutan Hidup Sendiri  Hidup Sendiri (Berdikari)  Ringan (RM 5%30068?(0300/)
(Berdikari) Peringkat Awal ’ o
Tuntutan Pembedahan Pintasan . s . RM 30,000°
Kedua I o Perikardektomi Ringan (RM 100,000 x 30%)
RM 40,000°
Tﬂ?g:n Kanser Kanser Serius ([RM 100,000 x 100%] -
[RM 30,000 + RM 30,000])
Jumlah manfaat yang akan dibayar = RM 30,000 + RM 30,000 + RM 40,000
= RM 100,000
Nota-nota:

¢ Peristiwa penyakit kritikal dalam tuntutan kedua adalah dalam kategori penyakit kritikal yang berbeza daripada
tuntutan pertama, oleh itu 30% daripada jumlah diinsuranskan akan dibayar. Walau bagaimanapun, pengecualian
akan dikenakan untuk 4 pasangan peristiwa penyakit kritikal berikut sepertiyang disenaraikan di bawah:
* Kehilangan Upaya Hidup Sendiri (Berdikari) Peringkat Awal, Penyakit Alzheimer Awal, Penyakit Alzheimer Sederhana Serius
e Kehilangan Upaya Hidup Sendiri (Berdikari) Peringkat Awal, Penyakit Parkinson Awal, Penyakit Parkinson Sederhana Serius
e PenyakitArteri Koronari Awal, Perikardektomi, Penggrafan Pintasan Arteri Koronari Langsung Kurang Invasif (MIDCAB)
e PenyakitArteri Koronari Lain, Perikardektomi, Penggrafan Pintasan Arteri Koronari Langsung Kurang Invasif (MIDCAB)

Bagi pasangan-pasangan di atas, walaupun jika tuntutan seterusnya (dengan tahap keparahan yang lebih tinggi) adalah
daripada kategori penyakit kritikal yang berbeza dengan tuntutan sebelumnya, apa-apa manfaat yang telah dibayar bagi
tuntutan sebelumnya akan ditolak daripada jumlah yang perlu dibayar untuk tuntutan seterusnya. Jika tuntutan seterusnya
mempunyai tahap keparahan yang sama atau lebih rendah daripada tuntutan sebelumnya, walaupun daripada kategori
penyakit kritikalyang berbeza, tiada manfaat akan dibayar bagi tuntutan yang seterusnya.
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Senario 3 - Kategori Penyakit Kritikal yang Berbeza dengan manfaat
Tambahan untuk Penyakit Berkaitan Diabetik

Tuntutan Kategori Pen;aell;liitll(‘:v'i:ikal Keparahan
Pembuangan Satu
Tuntutan q . RM 60,000
Pertama Penyakit Paru-paru Paru-paru Menerusi Sederhana (RM 100,000 x 60%)
Pembedahan
. . Pembedahan :
Tuntutan Penyakit Berkaitan untuk Diabetik Tiada RM 20,000
Lot .
Kedua Diabetik Retinopati Jents 2 Berkenaan (RM 100,000 x 20%)
Tigi?gtgn Penyakit Paru-paru Asma Serius Ringan RMO’
RM 40,0008
TKuntutan Pembedahan Otak Pembedahan Otak Serius ([RM 100,000 x 100%] -
eempat 4
RM 60,000)
Jumlah manfaat yang akan dibayar = RM 60,000 + RM 20,000 + RMO + RM 40,000
= RM 120,000
Nota-nota:

7 Bagi kategori penyakit kritikal yang sama, apabila suatu tuntutan dibuat dari mana-mana tahap keparahan, tiada
manfaat akan dibayar untuk tuntutan lain bagi tahap keparahan yang sama atau lebih rendah. Dalam kes ini, tiada
manfaat akan dibayar kerana Asma Serius merupakan penyakit kritikalyang berada pada tahap keparahan lebih rendah
daripada tuntutan pertama, iaitu Pembuangan Satu Paru-paru Menerusi Pembedahan.

8 Baki 40% daripada jumlah diinsuranskan yang akan dibayar bagi tuntutan keempat, selepas menolak jumlah manfaat
vang dibayar untuk tuntutan pertama. Manfaat yang dibayar untuk Penyakit Berkaitan Diabetik dalam tuntutan kedua
tidak termasuk dalam pengiraan kerana ini merupakan pembayaran tambahan ke atas jumlah diinsuranskan.

Dapatkan jawapan kepada
soalan-soalan anda di sini

[0 WAVSELCURIN A-Plus Early CriticalCare X4

@) A-Plus Early CriticalCare merupakan rider potongan unit yang boleh dilampirkan
kepada pelan Insurans Berkaitan Pelaburan berpremium tetap.

Rider ini melindungi sebanyak 92 peristiwa penyakit kritikal dari keparahan ringan ke
serius. Selain daripada ini, ia juga membayar 20% daripada jumlah diinsuranskan sebagai
tambahan bagi mana-mana 1 daripada 3 Penyakit Berkaitan Diabetik yang dilindungi.

@ Siapakah yang layak membeli @GRRIEN el A&g1ra0l(00]C)) °

@ Riderini boleh disertai oleh individu yang berumur di antara 14 hari dan 60 tahun.

A-Plus Early CriticalCare

@© Apakah tempoh perlindungan untuk @S ZE 27 A0ziatenl 017 *

@ Riderini melindungi sehingga umur 85 tahun.

@ Berapakah jumlah diinsuranskan minimum untuk @RSl &g1x/a01 (071
yang boleh saya beli?

@ Jumlah diinsuranskan minimum untuk A-Plus Early CriticalCare ialah RM 5,000.

@ Berapakah Kos Insurans yang perlu saya bayar?

@ Sila rujuk kepada jadual di bawah untuk beberapa Kos Insurans indikatif (untuk setiap
RM 1,000 jumlah diinsuranskan) bagi lelaki bukan perokok daripada kesihatan standard:

30 tahun

20 tahun

40 tahun

A-Plus Early CriticalCare RM1.11 RM 1.40 RM 3.46

Kos Insurans akan dikurangkan mengikut pengurangan jumlah diinsuranskan rider
berikutan dengan pembayaran tuntutan.

@ Adakah Kos Insurans saya akan meningkat apabila umur saya meningkat?

@) Untuk A-Plus Early CriticalCare, Kos Insurans yang ditolak bergantung kepada umur
yang anda capai dan akan meningkat apabila umur anda meningkat.

@ Adakah Kos Insurans untuk @S=0EY207A0ga/ee ][]z terjamin?

@ Kos Insurans untuk pelan ini adalah tidak terjamin dan Syarikat berhak untuk
mengubah Kos Insurans dengan memberi notis bertulis 3 bulan terdahulu kepada
pemegang polisi sebelum ulang tahun polisi berikutnya.

@ Apakah yuran-yuran dan caj-caj yang perlu saya bayar?

@) Tiada yuran-yuran dan caj-caj yang lain selain daripada Kos Insurans yang ditolak.

@ Adakah premium-premium yang dibayar untuk @S0 A0g1x/a01(001=
layak mendapat pelepasan cukai?

@ Ya, premium-premium yang diagihkan kepada rider potongan unit ini melayakkan
anda mendapat pelepasan cukai perseorangan sehingga RM 3,000 untuk insurans
perubatan dan pendidikan, tertakluk kepada keputusan muktamad Lembaga Hasil
Dalam Negeri Malaysia.
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@ Apakah pengecualian-pengecualian utama untuk @S0 A0z /el [001=)) ?
@ Tiada perlindungan untuk:

e Peristiwa penyakit kritikal yang timbul secara langsung atau tidak langsung
daripada Keadaan Sedia Ada yang wujud sebelum Tarikh Penyertaan atau Tarikh
Mula rider ini, yang mana kemudian; atau

e Peristiwa penyakit kritikal yang disebabkan secara langsung atau tidak langsung
oleh kewujudan Sindrom Kurang Daya Tahan Melawan Penyakit (AIDS) atau
jangkitan oleh sebarang Virus Kurang Daya Tahan Manusia (HIV); atau

 Kanser, Serangan Jantung, Pembedahan Pintasan Arteri Koronari, Penyakit Arteri
Koronari Serius, dan/atau Angioplasti dan Rawatan Invasif Lain untuk Penyakit
Arteri Koronari, yang mana tanda-tanda atau gejala-gejala peristiwa penyakit
kritikal yang ditakrifkan di bawah Keparahan Serius timbul sebelum atau dalam
tempoh 60 hari dari Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula rider ini, yang mana
kemudian; atau

e Peristiwa penyakit kritikal yang lain seperti yang tersenarai di bawah Keparahan
Serius selain daripada diatas, yang mana tanda-tanda atau gejala-gejala peristiwa
penyakit kritikal yang ditakrifkan di bawah Keparahan Serius timbul sebelum atau
dalam tempoh 30 hari dari Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula rider ini, yang mana
kemudian; atau

* Tanda-tanda atau gejala-gejala peristiwa penyakit kritikal yang ditakrifkan di bawah
Keparahan Ringan, Keparahan Sederhana dan Penyakit Berkaitan Diabetik timbul
sebelum atau dalam tempoh 60 hari dari Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula rider,
yang mana kemudian; atau

* Peristiwa penyakit kritikal disebabkan oleh kecederaan diri yang disengajakan; atau

* Peristiwa penyakit kritikal di bawah Keparahan Ringan dan Keparahan Sederhana
disebabkan secara langsung oleh alkohol atau penyalahgunaan dadah; atau

* Peristiwa penyakit kritikal didiagnosis yang disebabkan, secara langsung atau tidak
langsung akibat kecacatan kongenital atau penyakit yang ditunjukkan dengan jelas
atau didiagnosis sebelum orang diinsuranskan mencapai umur 17 tahun; atau

* Peristiwa penyakit kritikal adalah dalam Tahap Keparahan yang sama atau tahap
yang lebih rendah daripada tuntutan peristiwa penyakit kritikal sebelumnya,
kecuali Angioplasti dan Rawatan Invasif Lain untuk Penyakit Arteri Koronari; atau

e Peristiwa penyakit kritikal jika orang diinsuranskan tidak hidup sekurang-kurangnya
30 hari selepas diagnosis peristiwa penyakit kritikal.

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

A-Plus Early CriticalCare | 20

Untuk perhatian anda:

Pendedahan Am

1. Anda harus memastikan rider ini memenuhi keperluan anda dan anda mampu membayar
amaun premium yang perlu dibayar di bawah polisi ini.

2. Jika pelan asas Insurans Berkaitan Pelaburan dimana rider ini dilampirkan kepada,
dibatalkan dalam tempoh percubaan 15 hari, premium polisi asas yang tidak diperuntukkan,
nilai unit (jika ada), sebarang cajinsurans dan Caj Perkhidmatan Bulanan yang telah ditolak
dikurangkan perbelanjaan perubatan (jika ada) akan dipulangkan sepenuhnya.

3. Anda dinasihatkan supaya merujukilustrasijualan untuk maklumat lanjut.

4. Anda hendaklah memastikan bahawa maklumat penting mengenai rider ini dinyatakan
kepada anda dan anda memahami maklumat yang dinyatakan itu. Jika terdapat
ketidakpastian, anda hendaklah mendapatkan penjelasan daripada Syarikat.

5. Sekiranya anda memerlukan maklumat tambahan mengenai insurans perubatan dan
kesihatan, anda juga boleh merujuk buku kecil info insurans mengenai ‘Insurans Perubatan
Dan Kesihatan’ yang boleh didapati di semua cawangan kami atau anda boleh mendapatkan
satu naskah daripada Perancang Hayat AIA atau kunjungi www.insuranceinfo.com.my.

6. Adalah tidak menguntungkan untuk bertukar daripada satu pelan kesihatan kepada pelan
kesihatan yang lain kerana anda mungkin tertakluk kepada keperluan penajajaminan yang
baru, tempoh tangguh penuh dan sebarang tempoh yang dikenakan bagi pengecualian
penyakit-penyakit tertentu / keadaan sedia ada dalam pelan baru itu.

7. Sila ambil perhatian bahawa premium yang dibayar oleh organisasi perniagaan adalah
tertakluk kepada cukai yang dikenakan oleh Kerajaan Malaysia pada kadar semasa.

Risalah ini hanya mengandungi keterangan ringkas mengenai produk ini dan tidak
menyeluruh. Anda digalakkan untuk mendapatkan satu salinan Ilustrasi Jualan AIA untuk
mengetahui dengan lebih lanjut mengenai produk ini. Untuk penjelasan terperinci berkenaan
manfaat, pengecualian, terma dan syaratnya, sila rujuk kepada kontrak polisi.
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Contact Us & Find Out More
Hubungi kami untuk maklumat lanjut

BREBMNUTRES

If you have any further queries, kindly contact your AIA Life Planner / AIA authorized representative at:
Sekiranya anda mempunyai pertanyaan lanjut, sila hubungi Perancang Hayat AIA / wakil AIA yang disahkan:
HIEFEMEEL, BRABHAIAFR R / ERUCER
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Underwritten by:

AIA Bhd. (790895-D)

Menara AlA, 99 Jalan Ampang,
50450 Kuala Lumpur.

Care Line: 1300 88 1899

Tel: 03-2056 1111

Fax: 03-2056 3891

AIA.COM.MY

AIA Bhd. is licensed under the Financial Services Act 2013 and regulated by the Central Bank of Malaysia

(Bank Negara Malaysia).
AIA Bhd. adalah dilesenkan di bawah Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 dan dikawal selia oleh Bank Negara

Malaysia.




