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This brochure contains the essential features, limitations, conditions and 
exclusions of Liberty General Insurance Berhad Medical Insurance product, to 
allow you to make an informed decision before purchasing the product. The 
content of this brochure is printed according to the Guidelines of Medical and 
Health Insurance business. It will provide a meaningful guide for you to determine 
if the product meets with your requirements and to compare with other products 
so that you are fully aware that the premium paid is an amount you can a�ord.

You will be given a medical card. Just show your card at any of our panel 
hospitals to get admitted. This card guarantees hassle free admission and 
discharge for a covered condition. You may only need to settle non-payable 
charges, if any.

Just settle your full bill upon discharge and submit to us for claims 
reimbursement for a covered condition.

Enrollment age from 19 years old up to 65 years old. Renewal is up to 65 years 
old at the option of Policyholder, thereafter at the discretion of the Company 
up to 70 years old and provided that you are enrolled before 61 years old.



This bene�t shall be paid only once during
the Insured Person lifetime.



19-25

*66-70

61-65

56-60

46-55

36-45

26-35

Age/Plan Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6

* Applicable for renewal only

Section A : With Medical Card Option

19-25

*66-70

61-65

56-60

46-55

36-45

26-35

Section A : Without Medical Card Option (Reimbursement Basis) Option

* Applicable for renewal only

Age/Plan Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6

441.00

590.00

708.00

913.00

1,156.00

1,481.00

1,981.00

499.00

671.00

804.00

1,050.00

1,368.00

1,773.00

2,413.00

565.00

759.00

917.00

1,215.00

1,608.00

2,091.00

2,858.00

690.00

919.00

1,114.00

1,481.00

1,995.00

2,596.00

3,536.00

859.00

1,124.00

1,371.00

1,852.00

2,547.00

3,334.00

4,584.00

1,000.00

1,297.00

1,595.00

2,173.00

3,020.00

3,967.00

5,501.00

397.00

531.00

637.00

821.00

1,041.00

1,333.00

1,783.00

449.00

604.00

723.00

945.00

1,231.00

1,596.00

2,172.00

509.00

683.00

825.00

1,093.00

1,447.00

1,882.00

2,573.00

621.00

827.00

1,002.00

1,333.00

1,796.00

2,337.00

3,183.00

773.00

1,011.00

1,234.00

1,667.00

2,293.00

3,000.00

4,126.00

900.00

1,167.00

1,436.00

1,956.00

2,718.00

3,570.00

4,951.00

19-25

*66-70

61-65

56-60

46-55

36-45

26-35

Section A & B : With Medical Card & Out-Patient Clinical Bene�ts Option

* Applicable for renewal only

Age/Plan Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6

739.00

888.00

1,006.00

1,211.00

1,454.00

1,779.00

2,279.00

797.00

969.00

1,102.00

1,348.00

1,666.00

2,071.00

2,711.00

863.00

1,057.00

1,215.00

1,513.00

1,906.00

2,389.00

3,156.00

988.00

1,217.00

1,412.00

1,779.00

2,293.00

2,894.00

3,834.00

1,157.00

1,422.00

1,669.00

2,150.00

2,845.00

3,632.00

4,882.00

1,298.00

1,595.00

1,893.00

2,471.00

3,318.00

4,265.00

5,799.00

Notes:
• Premium stated are without the Service Tax. Service Tax is not applicable 

for Individual Policyholders.
• The above Annual Premium Table Rates are applicable for standard health 

and physical status and decision to adjust the premium or impose certain 
restrictions on coverage or reject the application is subject to health 
declaration and �ndings of each individual.

• Renewal premium will be automatically adjusted if entering into the next 
age group.

• This brochure is a brief description only. The full details of the policy 
coverage are to be found in the Policy.

Out-Patient General Practitioner (GP) Care

Out-Patient Specialist (SP) Care



Out-Patient General 
Practitioner (GP) Care (in the 
Physician’s o�ce or clinic)

Out-Patient Specialist (SP) 
Care (in the Physician’s 
o�ce or clinic)





STATEMENT PURSUANT TO FINANCIAL SERVICES ACT 2013,  Section 129,
Schedule 9, Para 5

Schedule of Bene�ts.

Schedule of Bene�ts.



Brosur ini mengandungi peruntukan khas, had, syarat-syarat dan pengecualian 
untuk Insurans Perubatan Liberty General Insurance Berhad sebagai panduan 
kepada anda untuk membuat keputusan yang tepat sebelum membeli produk 
ini. Brosur ini dicetak mengikut garis panduan Insurans dan Kesihatan. Ia akan 
memberi panduan kepada anda untuk menilai sama ada produk ini memenuhi 
keperluan insurans anda. Anda juga boleh membuat perbandingan dengan 
produk lain agar premium polisi yang perlu dibayar adalah sepadan dengan 
kemampuan anda.

Anda akan diberi kad perubatan. Anda hanya perlu mengemukakan kad di 
mana-mana hospital panel untuk kemasukan hospital. Kad ini akan 
menjamin kemasukan dan keluar hospital tanpa apa-apa masalah bagi 
hilang upaya yang dilindungi. Anda mungkin perlu membayar caj yang tidak 
dilindungi, jika ada.

Anda perlu membayar perbelanjaan hospital dan menyerahkan dokumen 
dan bil-bil yang lengkap kepada kami untuk membuat tuntutan sekiranya 
dilindungi.

Renewal is up to age 65 years old at the option on the Policyholder, thereafter 
at the discretion of the Company up to 70 years old or upon expiration of the 
lifetime limit, at the premium rate applicable at the time of renewal provided 
the Company continues to transact this insurance product.



Pemegang
Polisi



Bayaran penuh akan dibayar sekali dalam seumur hidup Orang Yang 
Diinsuranskan seperti terkandung dalam Jadual Manfaat apabila 
didiagnosis menghidapi kanser wanita.

rawatan pakar (SP) di waktu klinik biasa termasuk



Umur/Pelan Pelan 1 Pelan 2 Pelan 3 Pelan 4 Pelan 5 Pelan 6

Umur/Pelan Pelan 1 Pelan 2 Pelan 3 Pelan 4 Pelan 5 Pelan 6

19-25

*66-70

61-65

56-60

46-55

36-45

26-35

Umur/Pelan Pelan 1 Pelan 2 Pelan 3 Pelan 4 Pelan 5 Pelan 6

* Sah untuk Pembaharuan sahaja

Seksyen  A : Pilihan Dengan Kad Perubatan

19-25

*66-70

61-65

56-60

46-55

36-45

26-35

Seksyen A : Pilihan Tanpa Kad Perubatan (Pembayaran Balik)

* Sah untuk Pembaharuan sahaja

19-25

*66-70

61-65

56-60

46-55

36-45

26-35

Seksyen A & B : Pilihan Dengan Kad Perubatan & Manfaat Rawatan
Klinikal Pesakit Luar

* Sah untuk Pembaharuan sahaja

441.00

590.00

708.00

913.00

1,156.00

1,481.00

1,981.00

499.00

671.00

804.00

1,050.00

1,368.00

1,773.00

2,413.00

565.00

759.00

917.00

1,215.00

1,608.00

2,091.00

2,858.00

690.00

919.00

1,114.00

1,481.00

1,995.00

2,596.00

3,536.00

859.00

1,124.00

1,371.00

1,852.00

2,547.00

3,334.00

4,584.00

1,000.00

1,297.00

1,595.00

2,173.00

3,020.00

3,967.00

5,501.00

Nota:
• Premium yang tertera adalah tanpa Cukai Perkhidmatan. Cukai 

Perkhidmatan tidak dikenakan kepada Pemegang Polisi Individu.
• Premium yang dikenakan adalah berdasarkan tahap kesihatan dan 

keadaan �zikal umum dan sebarang keputusan untuk meminda 
premium atau mengenakan syarat-syarat tertentu di dalam polisi 
insurans atau menolak permohonan akan terpulang kepada 
pengisytiharan dan rumusan kesihatan setiap individu.

• Premium pembaharuan akan diselaraskan secara automatik apabila 
memasuki kumpulan umur seterusnya.

• Brosur ini hanya ringkasan sahaja. Maklumat terperinci tentang 
perlindungan polisi boleh didapati didalam Polisi.
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1,779.00
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3,632.00

4,882.00
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Rawatan Pesakit Luar (GP)
(di pejabat atau klinik
pengamal perubatan

Rawatan Pakar Pesakit
Luar (SP) (di pejabat pakar
atau klinik)





Bekalan perubatan pesakit luar dipreskripsikan atau tidak dipreskripsikan 
termasuk sarungkaki elastik, pembalut ace, pembalut kasa, picagari, 
peralatan ujian diabetik, dan produk seumpamanya, ubatan dan rawatan 
yang boleh didapati di kaunter.

biliari.



memberi

此份手册包含产品销售资料中之关键特色陈述，条规及例外，旨在引导

顾客在选购 Liberty General Insurance Berhad 医药保单时，能有足

够的知识。此册陈述是根据医药与健康保险业务指南发布。它有助于您

更了解此项产品是否符合您的要求，同时让您认知所须缴付的保费是否

符合您的预算。

您将会获得一张医药卡。只需出示您的医药卡，即可于指定的伙伴医院

办理入院手续。此卡只可用于可受保的疾病或伤残。但有时您可能得缴

付一些不受保的费用。

只需于出院时缴付住院帐单，然后呈上您的住院帐单予我们以求索赔

(只限于可受保的疾病或伤残)。

Pembaharuan sehingga umur 65 tahun mengikut pilihan pemegang polisi, 
pembaharuan seterusnya sehingga 70 tahun adalah atas budi bicara Syarikat 
atau had sepanjang hayat telah luput, pada kadar premium yang berkuat 
kuasa semasa pembaharuan dengan syarat Syarikat masih mengendalikan 
produk insurans ini.
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备注：

• 保费不含服务税。服务税不适用于个人保单持有人。
• 以上的保费是根据标准的健康和体格状况以符合本公司合格要求。本

公司将基于个人的健康状况调整保费，或者限制您的保障范围，又或
者拒绝您的申请。

• 保单更新的保费将自动调整如您的年龄进入另一个阶段。
• 本手册仅供参考。保单的详细信息可在保单中找到。

出院后的治疗
(出院后60日内)

常年门诊洗肾治疗

医院外治疗利益

常年门诊癌症治疗







Sila hubungi ejen kami untuk maklumat selanjutnya.

Documents and any transaction thereof, the English text shall prevail.


