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Pengecualian Umum

1. Tidak sesuai ketentuan, prosedur dan indikasi medis atas produk asuransi bersama MIFG My Managed Care;
2. Pelayanan/pengobatan terhadap gangguan mental/kejiwaan dan atau perilaku (schizophrenia, schizotypal, delusional disorders);
3. Penyakit yang diakibatkan oleh perbuatan sendiri (upaya bunuh diri, Penyalahgunaan Narkoba/alkohol/Zat adiktif lain);

4. Pelayanan bersifat kosmetik dan estetik, termasuk perawatan keloid yang tidak mengganggu fungsi;
5. Seluruh jenis Imunisasi termasuk imunisasi dasar;

6. Khitanan tanpa indikasi medis;
7. Pelayanan yang belum diakui secara sah oleh Kementerian Kesehatan RI (masih dalam uji coba);
8. Pelayanan program dalam upaya memperoleh keturunan;

9. Alat bantu kesehatan antara lain dan tidak terbatas pada: kursi roda, tongkat penyangga, korset, kantong es batu/air hangat, pispot, mitella  
kain medis, kasur decubitus, decker, underpad;

10.Biaya transportasi, fotocopy, telepon, kecuali dinyatakan dalam Tabel Manfaat;

11.Biaya administrasi lain yang tidak terkait dengan pengobatan (administrasi pengurusan surat-surat keterangan kelahiran, resume medis, visum  
dll);

12.Memulihkan kesehatan selain di Rumah Sakit (Homecare, Sanatorium dan sejenisnya);
13.AIDS dan ARC (Aids Related Complex), HIV positive, termasuk dan tidak terbatas pada pemeriksaan HIV dalam darah;

14.Kelainan bawaan/congenital dan herediter, hernia pada usia sampai dengan 8 (delapan) tahun, VSD, ASD, debil, embicil, mongoloid, cretinism,  
thallasemia, haemophilli, autism, dan lain-lain yang dinyatakan oleh dokter Penanggung;

15.Kelainan Tumbuh Kembang;

16.Perawatan anak yang baru lahir;
17.General Check Up, screening kesehatan dan tes kesehatan yang tidak berhubungan dengan pengobatan;

18.Pemeriksaan HBV-DNA secara langsung tanpa didahului pemeriksaan HbsAg;
19.Screening ulang darah oleh Rumah Sakit;
20.Layanan gigi termasuk pembersihan karang gigi (scalling), upaya-upaya/tindakan perataan letak gigi (orthodontie), pemutihan gigi (bleaching),

mahkota selubung dan mahkota jembatan, pemeriksaan/konsultasi/tindakan yang berkaitan dengan pelayanan gigi (termasuk ondontektomi)  
baik yang dilaksanakan oleh dokter umum, dokter spesialis/subspesialis dan dokter gigi;

21.Dialisa (Peritoneal dialisa dan Hemodialisa/Kemoterapi/Radioterapi);
22.Pembuatan Visum et repertum;
23.Vitamin, multivitamin, obat-obatan herba atau obat-obatan kosmetik dan suplemen ;



Pengecualian Umum

24.Penyakit Menular Seksual ;

25.Pengobatan yang ditimbulkan secara langsung maupun tidak langsung akibat perang, segala tindakan peperangan baik yang dinyatakan
maupun tidak, tindakan kriminal atau teroris, mengemban tugas militer secara penuh waktu, keikutsertaan secara langsung dalam huru-hara,
pemogokan dan pergalakan sipil atau pemberontakan;

26.Perawatan untuk kondisi vegetative;

27.Apabila utilisasi layanan dilakukan pada periode berjalan oleh Tertanggung sangat besar maka pada periode renewal tidak dapat dijaminkan;
28.Pandemic/epidemic/wabah yang dinyatakan oleh Pemerintah .
29.Dokter spesialis kandungan (obgyn) yang berhubungan dengan :

• Fertilitas/kesuburan;
• Perawatan sebelum dan/atau setelah persalinan;

• Hormonal.
30.Dokter spesialis mata yang berhubungan dengan refraksi mata ;
31.Alat bantu yang ditanam dalam tubuh (Pen, Screw, Stent, DJ Stendt, IOL dan Ring) kecuali yang dinyatakan dalam tabel manfaat;

32.Tindakan Persalinan;

33.Tindakan operatif khusus meliputi operatif jantung, ginjal, transplantasi organ (tidak termasuk pembelian organnya), paru dan hati kecuali
yang dinyatakan dalam tabel manfaat.



Pengecualian Santunan Harian Rawat Inap
1. Akibat perbuatan sendiri termasuk percobaan bunuh diri atau cidera yang diakibatkan oleh perbuatan sendiri;
2. Radiasi radio aktif;

3. Cacat bawaan atau herediter;
4. Gangguan mental/Kejiwaan;

5. Persalinan;
6. Penyakit kelamin;
7. Cuci darah/Kemoterapi/ Hemodialisa;

8. Pengobatan gigi;
9. Akibat obat-obatan terlarang;

10.Perawatan yang ditimbulkan secara langsung maupun tidak langsung akibat perang, segala tindakan peperangan baik yang 
dinyatakan  maupun tidak, tindakan kriminal atau teroris, mengemban tugas militer secara penuh waktu, keikutsertaan secara 
langsung dalam huru-hara,  pemogokan dan pergalakan sipil atau pemberontakan;

11.Olah raga berbahaya meliputi:
• Olah raga bela diri

• Olah raga balap kendaraan bermotor atau kuda
• Olah raga kedirgantaraan
• Olah raga air

• Olah raga memanjat tebing
• Olah raga berburu serta olah raga berbahaya lainnya, yang tidak dilaporkan sebelumnya oleh Pemegang Polis kepada 

Perusahaan.

12. Pandemic/epidemic/wabah yang dinyatakan oleh Pemerintah.



Pengecualian Meninggal Dunia

1. Bencana alam;
2. Bunuh diri, percobaan bunuh diri atau upaya apapun sejenisnya yang mengakibatkan meninggalnya Tertanggung;
3. Perbuatan melanggar hukum;

4. Penyalahgunaan minuman keras dan obat-obatan terlarang termasuk psikoterapi dan/atau sejenisnya;
5. Keterlibatan Tertanggung dalam tugas militer pada angkatan bersenjata atau suatu Badan International;

6. Tertanggung terinfeksi Human Imunodeficiency Virus, Acquired Immuno Deficiency Syndrome, AIDS Related Complex 
(ARC), atau infeksi  oportunistik dana tau neoplasma (tumor) ganas yang ditemukan sehubungan dengan infeksi HIV, 
AIDS, atau, ARC;

7. Sebagai akibat perbuatan kejahatan yang dilakukan dengan sengaja oleh mereka yang berkepentingan atas polis ini.

8. Pandemic/epidemic/wabah yang dinyatakan oleh Pemerintah.
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