Syariah

Asuransi Jiwa Syariah Jasa Mitra Abadi (JMA Syariah)
adalah perusahaan asuransi jiwa syariah yang didirikan
oleh KOSPIN JASA dan insan-insan pelaku ekonomi koperasi.

Tujuan didirikannya JMA Syariah adalah untuk mengajak
dan melayani masyarakat dalam mengelola keuangannya
melalui kegiatan ekonomi syariah.

ASYIFA

Produk asuransi kesehatan individu yang memberikan
pengantian biaya perawatan rawat inap dirumah sakit
apabila peserta mengalami sakit pada periode asuransi.
Penggantian yang diberikan sesuai dengan biaya
perawatan, maksimal sebesar plan kamar yang diambil.

Produk

1. Usia Masuk Peserta Min. 6 bulan, dan Max. 59 Tahun.

2. Usia masuk peserta ditambah dengan masa asuransi
Max. 60 Tahun.

3. Masa Asuransi adalah 1 Tahun.

4. Cara pembayaran Kontribusi (Premi)
adalah Sekaligus di Awal Tahun.

5. Minimum Plan Kamar : Rp 150.000,-
Maximum Plan Kamar : Rp 1.000.000,-
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Asuransi

. Perawatan, Kamar dan Makanan

Biaya perawatan, kamar serta makanan ditanggung hanya sebesar
biaya maksimum per hari, dengan batasan maksimum 90 per tahun.

. Perawatan Intensif

Santunan yang diberikan bagi peserta dengan perawatan khusus dan
membutuhkan pengawasan sehingga membutuhkan penanganan
di ICU/ICCU, sesuai dengankeputusan dokter yang merawat, dengan
batasan maksimum 15 hari per tahun.

. Kunjungan Dokter Rumah Sakit

Biaya kunjungan dokter yang merawat peserta di rumah sakit sesuai
dengan jumlah maksimum per hari, dengan batasan maksimum
90 hari per tahun.

. Konsultasi Dokter Spesialis

Santunan yang diberikan apabila atas rujukan dokter atau rumah sakit
peserta diharuskan untuk berkonsultasi dengan dokter spesialis/ahli
sehubungan dengan penyakit yang dideritanya, dengan batasan
maksimum 90 hari per tahun.

. Operasi / Pembedahan

Biaya tindakan pembedahan fisik yang dilakukan oleh dokter ahli,
termasuk biaya konsultasi sebelum dan sesudah tindakan operasi,
biaya penggunaan fasilitas bedah, dan ruang operasi, obat - obatan,
biaya anaesthesia, dan semua yang terkait dengan operasi
yang dijalani dengan santunan sebesar maksimum yang telah
ditetapkan.

. Biaya Aneka Perawatan

a. Obat - Obatan

Biaya obat - obatan yang diberikan oleh rumah sakit berdasarkan
instruksi dokter yang merawat yang berhubungan dengan penyakit
yang diderita peserta termasuk pembalut, gips, cairan kontras,
dan lain sejenisnya.

b. Pemeriksaan Diagnostik

Biaya diagnostik yang dilakukan terhadap peserta yang berhubungan
dengan penyakit yang diderita untuk tujuan pengobatan, yang bukan
untuk check up.

c. Emergency

Santunan yang diberikan bagi tertanggung untuk perawatan di ruang UGD
dan apabila tidak berlanjut dengan rawat inap maka tidak ada pengganti.

7. One Day Care

Tindakan pembedahan yang dilakukan oleh dokter ahli yang dapat
dilakukan dalam satu hari tanpa harus menjalani rawat inap, termasuk
biaya konsultasi sebelum dan setelah tindakan operasi, biaya penggunaan

fasilitas bedah dan ruang operasi, obat-obatan, biaya anaesthesia, dan 12.

semua yang terkait dengan operasi yang dijalani.
8. Perawatan Sebelum Rawat Inap

Biaya yang diberikan untuk konsultasi dokter, laboraratorium dan X-ray
sebelum perawatan rumah sakit dengan maksimum 10 hari sebelum
dirawat dan apabila tidak berlanjut dengan rawat inap maka tidak ada
pengganti.

9. Perawatan Setelah Rawat Inap

Biaya yang diberikan setelah perawatan rumah sakit untuk konsultasi
dokter dan obat sehubungan dengan penyakit yang dirawat sebelumnya

dengan maksimum 15 hari setelah peserta pulang / keluar dari 13.

rumah sakit.

10. Perawatan Pribadi di Rumah

Biaya yang diberikan apabila atas anjuran/rekomendasi dari rumah sakit
atau dokter peserta jika memerlukan perawatan/juru rawat pribadi sesuai

11. Ambulans

Sebagai sarana transportasi bagi peserta dari rumah sakit ke rumah sakit
yang dirujuk oleh rumah sakit sebelumnya.

Pengobatan Darurat Berobat Jalan dan Pengobatan Gigi

a. Pengobatan Darurat Rawat Jalan

Biaya - biaya yang terjadi sebagai akibat dari cidera karena
kecelakaan untuk perawatan sebagai pasien berobat jalan pada
rumah sakit dalam waktu maksimum 48 jam setelah kecelakaan.

b. Pengobatan Gigi

Biaya-biaya yang terjadi sebagai akibat dari cidera karena kecelakaan
yang terjadi pada gigi alamiah yang benar-benar sehat, terjadi dalam
waktu tidak lebih adri 48 jam setelah kecelakaan tersebut dan dilakukan
pada klinik gigi atau rumah sakit.

Santunan Kematian

Apabila peserta meninggal dunia dalam periode asuransi maka akan
mendapatkan santunan kematian sesuai tabel manfaat.

dengan penyakit yang diderita selama dirawat di rumah dengan Manfaat
maksimum 15 hari per tahun.
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