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Bahagian 1 - Maklumat Am

!T\!o. Palisi / Sljil : Nama penth Pemsgang Polisi / Sijil (seperll dalam KKad Pengenalan / Silil Syarikat) :
.
Nama penuh Plhak yang Diinsuranskan (seperti dalam Kad Pengenalan / Sijil Syarikat): No. Kad Pengenalan / No. Pasport Pihak yang Diinsuranskan :
A
Nama penuh Pihak Menuntut (seper dalam Kad Pengenalen / Siil Syarikaf) : No. Kad Pengenalan / No. Pasport Plhak Hubungan Pihak Menuntutdan Pihak
{Hanya unluk kes kematian) Menuntol: yang Dlinsuranskan :
Nama Ibwhapa/penjaga yang sah (Hanya untuk Fihak yang Diinsuranskan di bawah umur 18 Lahun) = No, Kad Pengenalan / Pasport ibu/bapalpenjaga yang sah:
Alamat e-mel Pihak Menuntut: No, Telefon Bimblt Plhak Menuntut: Pekerjaan Plhak yang Dilnsuranskan :
He
%’ﬁ%éﬂsﬂ ;‘m hantarkan kepade no leisfonbiztal ink ik moapabuhen borng

Alamat surat-menyurat ;

A

Adakah anda warganegara Amerika Syarlkat?

© [ Yes O No

Jlka ya, sila nyatakan nombor keselamatan soslal anda :

orkan:penuntutan kemalangan bagi warga- ...
oran plhak

Jenis funiutan
{sila piih }: [JTunlotan Barw [ Tuntutan Lanjutan, nyatakan No, Tuntutan :
Item Tunlutan : [ Perbelanjaan RawatanPesakil Luar ] Penyakil Kritikal [ Tulang Patah O l;ﬁndapatan Gantl Rugi
ngguan
[ Pendapatan Hospital [ Hilang Upaya Menyeluruh [1 Lain-laln, sila nyatakat :
dan Kekal ‘ )
Jumlah RM [IPerbelanjaan Hospital [J Kematian Akibat Kemalangan

Adekah anda pernah menuniut langgungan Jika ya, slla berikan maklumat berliut

keritgian dan perbelanjaan {ersebut dari pollsi
Nama Penanggung Insurans !

Pemberitahuan akan dihantar ke alamat e-mal dl atas

insurans yang lain?
’ Jurniah yang
O Yes [ONo No. Polisl : Jenls Pollsi: diinsuranskan :
Butirbullr Bank untuk E- pembayaran
Nama Pemegang Akaun Bank {mesfi Pihak yang Dlinsuranskan alau ibu/bapal Nama Bank:
penjaga yang sah kepada Pihak yang Dilnsuranskan jika berumur di bawah 18 tahun)
Alamat E-mel (/lka berbeza dengan dl atas): Nombor Akaun :




. Penyak}( Kriﬂka]

““Muklumat lengkap untuk Buhagian W Burnug Tuntutan oleh Dektor bumg-is -

. Bemma laporan rawsalan dan pemeriksaan barleuaanl !uniuinn pcnyuksi -’

“leitilkal yang betrkaitan

.. ~Laporan Histopatologl-uniuk kintutan kanser .

Bahagian |l — Butir-butir Kecederaan / Penyakit / Kejadian

Tarikh dan rasa berlaku kecederaan / penyakit/ kejadian :

Harl Bulan Tahun 0 (]
PagitPetang

Terkhrundingzn pertama bersama doktor / hospital:

Hari Bulan " Tahun

Jenis Kecederaan / Diagnosis penyaklt/ Kejadian:

Dalam hal kecedaraan, ¢l mana dan bagalmana kemalargan berlaku ? Dalem hal penyakit, apakah tanda-tanda dan biia tanda-tandanya mupcul?

Brhaglan hadan yang lerelas

Nama doktor yang Vbeﬂugas :

Alarnat df Toana pesakit drawat :

Nama sakshsaksi {Hanya untuk funiutan kecederaan suhaja)

Alamat saksi-saksi (Hanya untuk tunfutan kecedeéraan sahaja) :

Nombot telefon saksi-saksi :

{Hanya upfuk funtutan keoederaan sahaja)

Adakah kecederaan disebabkan aleh pihak yang fain?
[] Ya - [ Tidak

Jika ya, slla nyatakan nama, alamat dan nembor felefon plhak kefiga ;

"} Adakah kemalangan ini berlaky dalem perjalanan dan /
atau ketika melakukan pekeraan?

[ Ya - [ Tidak

Jika ya, slla nyatakan nama syarikat Insurans uniukﬁ.lnlutan
pampasan perkerja dan nombor polisi

Tempoh cull sakitdibert oieh doktar yeng bertugas :

Dari Hérl Bulan Fahun

Ke Harl Bulan Tahun

Adakah anda periu mendapatkan rawafan lanjutan?

[JYa E]. Tidak

Jika ya, barapa lama rawalan lanjutan akan berfansurg?




-

Bahagian |lI- Pengisytiharan dan Pemberian Kebenaran

PENGAKUAN SYARIKAT (unuk Ponist Insurans Berkelompok sahaja)

Saya mengesahkan bahawa adalah kakitangan sayafkami efeklif dad dan sekarang Ini msmegang

jawalan ) Jika sudah tidak bekerja, slla nyatakan larikh akhir bekerja:

HEgEEEEEEE

Hari Bulan Tahun

PENGAKUAN sEroLAHTADIKA

Saya mengesahlan bahawa adalah pelajar di sekolahftadika sayafkami pada masa ini,

yang disahk Tarikh Tandatangan L——L——l B l—'——' -

Hari Bulan Tahun

Tandatangan syar

{57 [stekkan cop syarikaV/ sekolahf ladika) MNama/Gelaran

PENGAKUAN DAN PEMBERIKUASAAN

Saya/Kam| dengan sungguh-sungguhnya metgakui bahawa sefiap bullr-butir yang diberlkan disinl adalah benar dan belul. Saya/Kami bersetuju bahawa Jika sayalkami
{elah membuat, atau, dalam apa-apa pengakuan selanjutnya berkenaan dengan {untutan sedemikian, membual apa-apa pemyatan palsu atau penipuan atau menyekat,
tidlak' Tfr:{dedahkan, atau menyatakan walau apapun faktamaterail dengan palsu, funtulan ini adalah {erbatal dan segala hak berkaitan dengan funtutan Ini akan
dilucuthak.

Saya/Kami dengan ini memberi kuasa kepada mana-mana pakar perubatan, pengamal perubatan, hospital atau Klinik yang telah memperhatikan atau merawat
sayalanak jagaan saya, unluk memberikan butiran penuh tentang kesihatan saya / anak jagaan saya termasuk sejarah perubatan penuh sayafanek jagaan saya
berkenaan dengan penginapan hosplfal/pembedahan Inl kapada AIG Malaysla,

Saya /Kaml mengaku dan mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan adalah penuh lengkap,benar dan tepal. Saya dengan ini membenarkan AlG
Malaysia untuk membuat pembayaran melalui kredit langsung atau GIRO ke Akaun Bank diatas. Saya selanjutnya memahami bahawa AIG Malaysia bergantung
kepada maklumat dlatas dengan arahan untuk membuat pembayaran. AIG Malaysia akan dibebaskan daripada semualiabilit jika timbul apa-apa kerugian
daripada pembayaran Ini.

b

Tandatangan PihakMenuntuf  Tandatangan Pemegang Polisi/ Orang Yang Dilnsuranskan Tarikh rl J ..I I J_l I | | |
dan Cop Syarikat Tandatangan —

#,

Bulan Tahun

Di mana terdapat konflik atau kekaburan berkenaan makna dalam peruntukan Bahasa Inggeris atau peruntukan Bahasa Malaysla, adalah dipersetujul bahawa versi
Bahasa Inggeris akan mengatasi dan diikuti.



Bahagian N-—Kenyaiaan Dari Dokior Yang Eertugas {Untuk Tuntutan Pendapatan Hospltal,Perbelanjzan Hospilal dan Penyakit

Nama: Umur; Mo, Hed Pengenalan / Mo, Pasport :

% * X
Tarlikh dan n}asa berfaku kecederaan atau simlom-simtorn | Tarlkh rundingan pertamea bersatna anda Adakah pesakit dlrujuk oleh doldor atau hospital yang lain?
miula muncul :
4 ital
Harl fuian Tahun © Hai Sutan Tahun tka ya, sita nyatakan nama deklor atau hospital .
N OYa [Tidak
Diagnosis:
Tarlkh rundingan pertama bersama doldor yang merujuk
7 Haxnt Bulan Tahun
Menglkut pengetahuan anda, pernahiah pesakil mengalami keadaan/kondisi atau slintorn-simiorn yang sama? Adzkah keadaan / kondisi disebabkan oleh penyakitlain?
Ya [ Tidak ) Jika ys, slia berlkan butir-butiren: ] Ya {7 Tidak
Jika ya, sila nyaiakan tarikh dan keadaankondisi/simtom-simtorm: ’
Adakah diagnosis disebabkan atau berkenaan dengan mana-mana yang bedkui?
{&) Anomall kongenitai? Ye [ Tidak (e) Rabua atau pembelidan penglhatan? 1 Ya {1 Tidak
) Keturuhan? "] Ya [ Tidak (f} Pembedahan kemesfik atau plastik? ] Ya '} Tidak
{c} Kehamilan alau kelahiran anak? 0Ya [ Tidak () Pemeriksaan kesihatan rufin? ] Ya 3 Tidak
{d) Dadah atau alkohol? [1Ya Dﬂdak (h) Gangguan menial alau sarai? []Ya [ Tidak
Mama of hosplial : Tarikh Masuk: Tarilch Keluar :
X % e Bulan Tahta R i " Buman Tahun

Aduan sakit utema yang dialami oleh pesakil |

Bagi kecederaan, adekah aduan pesakii disebabkan kemalangan fersebut? Jika tidak, adekah fa berkaltar: dengan Kemalangan sebelumnya atau lain-lain sabab? Sila berikan
butir-butiran.

Ringkasan pelepasan (termasuk rawatan, prosedur investigas , keputusan, dan / afau apa-apa komplikasl dan rawatan susulen yang diréncang),

Nama dan [enis prosedur: o . . Tatikh prosedur |

Hari Butan - Tahun

Tandatahgan dan chop : Nama doklor yang bertugas | Tarkh:

) Heri - Bulan Tahun
Kelayakan : No.Telsfon : : Hospltal :




AIG Malaysla Insurance Berhad (7054924W)
level 18, Menara Woridwide, 198 Jalan Bukit Bintang, 55100 Kuals Lumpur, Malaysia
Telephone ; 1 BOG 88 8811  Facsimile : 603 2685 4856

. E-PAYMENT SYSTEM via CREW’{ or G§R0
SISTEWE-PEMBAYARANMELALU CREDITATAU GIRD 5

Ho|Deseription Remarks
Fenerangaii Keterangan
3 'Name of Acc_mjnt Holder 'Must be the ssme as per name / company
Narma Pamegang Akaun nane reglstered with the banpk.
Mestl sama seperl] nama / niama syatikat yang
bardafiar dengan bank, -
2"| NRIG or Passport or Company | NRIG {new) m
Registration Niumber
Nombar Kad Pengenalan afay NRIG (old} =1
Pasport ateu Pendaftaren Syarfkal | Passport No, |
Business Reglstration No.
3 | Policy Number Pelicy number relafing to this payment.
Nembor Polls Nornbar polis] berkenaan pembayaren ini.
4 | Telephone Number Telephone number if contact is required,
Nomber Tefafon Noembar telsfon fika petiu diubung.
8| Bank Account Number
Nombor Akeun Banfr
&' Bank Name
Nama Bank
7 | E-mail Address Our bank will nollly account holder ence
Alamat E-mel each remitlance has been made.
Bank kam aksn memaklumkan pemegang
akatm sefelah penglimarn wang feleh dibual,

BENERITS OF E*AYMENT: Faster, Convenient & Seoure
KELEBIHAN E-PEMBAYARAN; Lebll Copal, Mudah & Selamat

[/We declare snd confirm that a1l Information provided 1s fuli, complets, tre xnd acctirete, IWe have Tand and agreed to AIG Mujayala's Privacy Pollcy 6t fifeswwwale my/privecy-iolizs.
H EWe sivecs submitting Information refating to another individust, We represent and warrant that Uwe have the authority to provide thet information ta AlG andfor ita service providers
and the Individual sgress and cofisents, that AIG andfor ite servics providers may colleot, use end disuloas his/her perconal Information In acoordancs with AlG’s Privacy Notlce,
Seyaffcaml mengaky def mengssahken bahawa semuie maklumat yany diberlkon adaleh pevid, Jengkep, bener dan fepat. Seyakun! toleh nombats dan bersetulu dangan Polfs! Privest AIG Malapsia o
al LY , Jike sayestam! memborkan maklvmat hegl pihak Indlvide leln, saye/Kami mengesetican bahawa srya/kem! mampunysl kebeparan uhhik fiemberken mekhmat
buit kepadla AlG dansatad pembeks! sends AlG, dan individu tersebut inemberwrkan AlG den/afe pembska!wrvls Al tmituk mengambl, Inenggina dan mendadah makumat Indvidy
fersebwul mrengitart Notls  Privasl AlG.

e hembyauh‘mﬂae AG Melayala Insurance Berhat 1o refease payment via direct credit or GIRD 40 sbove Bank Adoount., UWe further understand that AIG Malaysia relles on the ebove
Intormation and [nsfrction In order to nvake payment and k3 the eyent of uny loss arlaing fromthis payment, AIG Malaysid [s absolved from any or all febilly,

Sayaam| dehgon i mambenarkan AIG Malaysia | Berhad unfuk membust pembayeran meislil krodi lengsumng stat GIRO ke Bank Akaur terlora dl ates, Saya/ftam! selaniifnya mematam!
fbahawa AlG Ma.'ayala hergantung kepads makiumat den erahan ol alas unluk membuat pembayaren dﬂnArG ysie akan dibebasksn daripada semus fablifl ke Gmbid ape-apa kereglan darpeda
pembayarai inl. - .

Signateire andfor Company Stamp :
Tandatangan dan/atair Cop Syarlfat.

Name as per NRIG ; : ‘ . Dafe :
Noma Peneh sepetti of dalam Kad Pergenslan @ . Tarikh ;




BA
Ho. Polls] s

. BOTA: - Vatok dipenwhi alsh dolstor yung moremat stas parbelag]eer

Nema: -
No. Ruj. Peaslit
T/Eemalingsn :

1. Nans Doktor Rejulsa;
Tarikh Reguom:

2.() Nyniakean gecars terperinof kemalamgan
‘ yang diberitsing oleh pmk:it

Adnkﬁhkﬁdm&wb&bmmmk&hsmﬂm? va QT‘idﬂk

3,(a)Athamms§sdw 3.0 U ve D'ﬁm

(W) Tika ya, nystileas petalest mana hind kecedasan )
termasuk: vampat dan ciri-oted lafn yang dupat

arida Khat. et
f, Adaknhtandnm:mngdm!mnmkﬁ &
. (@) bmbahkan oleh kenslsirgen ini tnm Y

Dikesan Vipoda plsyesit st spespaschad ) -

5. Adaknhpmﬁtmm@adnpi seherang panyakit, 5.
selarang afee ssnnag berlakugyn kemalangan? i
mmmmjm danmkatmmmsta&nh

. Egh;mndibuka@m _
7. Namy, dan El&téﬂt leinelsin mmgnmatpmﬁtimm eanadsrann
Nama - Alemst
RS - :
IE Adakahkm&dmnmehutmemmhdmmmwm '
: a)MnsukWaﬂ CIve ClTidpke Tontih Masokc Wadk "ok Retoer Wit

" b Pembedatin (v [} ek Jmmmedahmdmmm .
OXeny © . LIve [ Tidek stfskepifioon eslivas ropet X-Bay. g
- :ﬁmmmwmdmgumﬁkm Llva [ 1idak, Jenis n- eefediem: L
" &) Adekuh sps-apa, pembsiase pargralon mems© LI¥e D'ﬂdak: i

[ Tiada [y, 1mmnsyauwamm£mhmh .

(e, Hilang Daye Upsyn Kekal & Separs. scbanyk %Tmmmmm
. Yikayn, nyataken tarfihs hemmianya hilsng day vpays keloal 1

) Hymsamtmhcihﬂmgdgmwkdmlm ‘ .
R — -
I'16; Adammmmmymummmbmw- - T .
Wmﬂpﬁmammmmm P v
movdﬂdﬂﬁ Ty ;,-)1 wapm ey S :

Sey dengan i themiberlkon pe mmmmmmmmmmmmwm
ﬁm&ﬁmmgﬁmmmmﬁmmmmmmmmmm@n

Weama: “
Eelaysken : Tflengan
No, Tel Tarlich:

Con HeanitsV/iK tinil




