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TAKAFUL NUTP HEALTH CARE
- Kad Perubatan Takaful 100% Islamik -

Tiada Pemeriksaan Kesihatan Diperlukan

* Tiada perlindungan atas penyakit sedia ada.

Assalamualaikum dan Salam Sejahtera,

Tahniah dan syabas kerana telah membuat pilihan yang
tepat dengan memilih NUTP sebagai payung tempat
berlindung. Dalam usaha menjaga kebajikan ahll, pihak
NUTP telah menyediakan produk insurans ini yang
merupakan antara produk terbaik NUTF,

Melalui produk hasil inislatif MWNUTP ini, semua ahli
HUTP diharap dapat menyertaimya kerana ia adalah
khusus untuk ahli NUTP sahaja. Produk ini bukan
sekadar lebih murah dan rendah berbanding produk

AMINUDDIN BIN lain dalam pasaran walaupun manfaatnya sama, tetapi
AWANG twrut disediakan khidmat lepas jualan yang terbali

Sebarang tuntutan yang hendak dibuat atau pertanyaan
Presiden NUTP  produk boleh dibuat di semua peiabat NUTP yang ada

di seluruh Semenanjung Malaysia.

Penyertaan dalam produk ini akan dapat membantu ahli NUTP terfibat
semasa kecemasan dan kesukaran khasnya dalam mendapatkan perkhidmatan
perubatan yang sempuran dan selesa. Sediakanlah perlindungan sebelum
bencana mendatang kerana sesungguhnya “malang tidak berbau®.

Sehubungan dengan itu, saya menyeru semua ahli NUTP agar membantu diri
sendirl dengan melanggan produl inl demi keluarga tersayang.

Salam 1 NUTP daripada Presiden NUTP
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AMINUDDIN BIN AWANG

Sukacita adalah dimaklumkan bahawa Etigs Insurans

telah memperkenalkan KAD PERUBATAN NUTP
@‘; TAKAFUL Kkhusus buat semua ahli-ahli NUTP di

seluruh Malaysia, KAD PERUBATAN NUTP TAKAFUL
ini mempunyal cirl serta fasdah yang sama sepertl mana
Kad Perubatan NUTF yang sedia ada. Untuk makluman
pihak Tuan/Puan juga, Kad Perubatan MUTP adalah
sangat terkenal dikalangan ribuan guru yang ftelah
manyertal skim inl sejak 15 tahun yang lalu,

Ahli NUTP yang menyertai skim inl akan dapat menjalani

Mejar Bersekutu [PA) pemeriksaan kesihatan secara komprehensif b.agj
Wang Heng Suan = mendapatkan diagnosis mengenal  penyakit yang
SDK, AMK, Bk~ dialami  dengan menggunakan kemudahan peralatan
Setiausaha Agung perubatan dan pembedahan yang terkini. Contochnya

NUTP adalah bagl penyingkiran pundi hempudu, pengeluaran
umbaiusus dengan menggunakan kaedah pembedahan ‘pinhole’ (Laparoskopik)
tanpa periunya pembedahan cara lama. Selain itu, Kad Perubatan NUTP Takatul
inl juga membolehkan seseorang guru mendapatkan rawatan pakar di
mana-mana hospital swasta di seluruh Malaysia serfa dapat menampung kos
perbelanjaaan perubatan sehingga RM100,000 setahun

Justery, pihak NUTP berharap warga pendidik khasnya guru muslim agar dapat

mengambll peluang dengan menyertai skim baru yang diperkenalkan inl bagl
malindungi diri serta keluarga tersayang.

Sekian, ttg kasih,

Mejar Bersekutu (PA) Wang Heng Suan
SDK, ANK, BKM

Ciri - Ciri Istimewa
NUTP Health Care

Bilik & Penginapan Hospital Harian
RM 200

s EGREUTGERRCEEUNTHER
RM 100,000

Had Setiap Ketidakupayaan
(Per Disability) RM100,000

Mampu Dimiliki,
Serendah RM 53.58 Sebulan

140 Hospital Panel di Seluruh Malaysia

Anak-Anak Berumur 23 Tahun Ke Atas

Boleh Meneruskan Penyertaan




MANFAAT-MANFAAT PELAN A
A) 1. Bilik & Penginapan Hospital Harian - Maksimum 150 hari RM200
Il. Unit Rawatan Rapi (ICU) - Maksimum 75 hari RM400
B) Bekalan Dan Perkhidmatan Hospital Seperti yang dicaj
C) Yuran Pembedahan Seperti yang dicaj
D) Teater Operasi Seperti yang dicaj
E) Bayaran Pakar Bius Seperti yang dicaj
F) Lawatan Pakar Perubatan Dalam Hospital - (maksimum 2 kali sehari) : T
= (maksimum 150 hari) Seperti yang dicaj
G) Ujian Diagnosis Sebelum Masuk Hospital " i
(dalam tempoh 60 hari sebelum masuk hospital ) Sepertl yang dica
H) Rundingan Pakar Se!:mkum Masuk Huspitgl Seperti yang dicaj
(dalam tempoh 60 hari sebelum masuk hospital)
|} Rawatan Sel s Keluar Hospital
) - . Pl Seperti yang dicaj

(dalam tempoh 60 hari selepas keluar hospital)

J) Rawatan Kemalangan Kecemasan Pesakit Luar
(dalam tempoh 31 hari selepas rawatan pertama)

K) Rawatan Kemalangan Kecemasan Pergigian
(dalam tempoh 24 jam selepas kemalangan & rawatan susulan sehingga 14 hari)

L) Perundingan Pakar Yang Lain

Seperti yang dicaj

Seperti yang dicaj

Seperti yang dicaj

M) Yuran Ambulans RM200
M) Elaun Tunai Harian Di Hospital Kerajaan RM100
0) Rawatan Penyakit Kecemasan Pesakit Luar (dari waktu 10pm sehingga 8am sahaja) RM100
P) Bayaran Balik Untuk Yuran Laporan Perubatan RMB0
Q) Rawatan Bulanan Kanser Pesakit Luar (tertakluk kepada had tahunan keseluruhan) RM4,000
R) Rawatan Bulanan Dialisis Buah Pinggang Pesakit Luar RM4.000
{tertakluk kepada had tahunan keseluruhan) '
S) Pemindahan Organ (tertakluk kepada had tahunan keseluruhan) Seperti yang dicaj
T) Rawatan Fisioterapi Pesakit Luar (tertakluk kepada had tahunan keseluruhan) Seperti yang dicaj

Nota Penting:

MAKSIMUM HAD TAHUNAN KESELURUHAN SETIAP ORANG

* Kelayakan umur pendaftaran dari seawal 30 hari selepas
kelahiran sehingga umur 60 tahun
{23 tahun untuk anak yang belajar sepenuh masa).
RM1 0’0, 000 * Kematangan pada umur 70 tahun .
" isi an / anak tidak boleh
JADUAL SUMBANGAN BULANAN B ™

Anak [3ﬂ hari - 23 tahun) RM 18.00 * Premium-premium yang tercatat di atas hanya digunapakai

Ahli | Pasangan / Anak-anak masing-masing

untuk pembeli yang sihat sahaja. _ .
18 - 55 tahun RM 53.58 - :u:;;?:uahan mungkin dikenakan sekiranya kesihatan pembeli
56 -60 tahun AL ) | e o o hams i s gt o e
61 - 65 tahun B 11734 | e pengecusian yang tepat
- 70 tahun RM 307.00 || Co - Takaful

Max RM 1,000 (10% daripada tuntutan + pofongan RM200, tidak melebihi RM 1,000}



eTiQa S

Pulau Pinang, Malaysia,
Takatul Keluarga Tel: 604-262 B8998

TAKAFUL GURU / PA / HEALTH CARE - BORANG PERMOHONAN

ARAHAM: Sila lengkapkan dalam HURUF BESAR dan tanda () pada kotak berkaitan. Gunakan dakwat HITAM sahaja.

* Ruangan wajib untuk diisi
Saya/Kami faham dan setuju bahawa keadaan sedia-wujud tidak akan diindungl kecuali Manfaat Kematian dibawah pelan ini dar tarkh kuatkuasa atau tarikh
pengembalian semula, yang mana lebih kemudian

'A: BUTIRAN ORANG UTAMA YANG DILINDUNGI *Pelan Em; Elm: E]nu:

“‘Nama Penuh
{Seperti di dalam KP / Pasport)

*Nombor Kad Pengenalan Baru

*Tarikh Lahir

* Jantina Oielaki [ Perempuan

“Warganegara (] Malaysia [ Lain-lain (sila nyatakan)

*Taraf Perkahwinan

*Alamat Kediaman
(dengan Poskod)

*Nombor Telefon Telefon Bimbit

*Alamat E-mel

*Nama & Alamat Sekolah

B. MAKLUMAT AKAUN BANK ORANG UTAMA YANG DILINDUNG! UNTUK PENERIMAAN BAY ARAN MANFAAT DAN BAYARAN BALIK SUMBANGAN

Nama Bank

Nembor Akaun Bank

Jenis Butiran Pasangan Anak 1

e i HC I HC
- E RM: |f] R [ ] Rm E] RM: E] am: [ rm
*Nama Penuh

(Seperti di daiam KP / Pasport)

*Nombor Kad Pengenalan Baru

“Tarikh Lahir

* Jantina D Ledaki O Perempuan [ Lelaki ] Perempuan

"Warganegara ] Malaysia [] Lain-lain (sila nyatakan) [] Malaysia [] Lain-lain (sila nyatakan)

*Taraf Perkahwinan

*Pekerjaan:

MNama Majikan:

*Pelan ﬁm; ﬁ RM: ﬁ RM: ﬁﬁﬂ: ﬁ RM: E RM:

*Nama Penuh
(Seperti di dalam KP / Paspart)

*Nombor Kad Pengenalan Baru

*Tarikh Lahir
* Jantina Ovieaki [ Perempuan [JLetaki [ Perempuan

"Warganegara ] Malaysia [] Lain-lain (sila nyatakan) [J Mataysia [] Lain-lain (sila nyatakan)

*Taraf Perkahwinan

*Pekerjaarn:

Mama Majikan:
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polisi hayat atau kontrak Takaful Keluarga ditolak, ditangguhkan, atau tertakiuk

Apakah ketinggian semasa anda (dalam sm)7?
2| Apakah berat semasa anda (dalam kg)?
3| Adakah anda merokok7Jika ya berapa batang sehari dan berapa lama anda telah merokok? | Ya O O |5 O O
Orang Utama Yang Dilndungi: .................. batang / hari selama ... tahun Tsk | O = = L =
Pasangan: 000 batang / hari selama ... tahun
4 | Adakah anda pernah, disahkan atau dirawat, dengan penyakitjangkitanigangguan/keadaan, secara langsung atau tidak langsung berkaitan dengan
yang berikut:
a. Kanser, tumor, sista, ketulan /pertumbuhan/bengkak yang tidak normal, leukemia, Ya O O | (] ]
melanoma atau imfoma Tidak O O O a ]
b. Jantung, saluran darah, limfa, kelenjar limfa (lermasuk penyakit arteri koronari, Ya O | O O O
serangan jantung, desis jantung, tekanan darah tinggi, kolesterol tinggi, strok) Tidak O | 1 (] (]
¢. Darah (termasuk anemia, talasemia, bilangan platelst yang rendah, masalah Ya O O O ]} o
pendarahan atau sebarang gangguan darah yang |ain) Tidak O O O O [}
d. Paru-paru (termasuk radang paru-paru, batuk kering) Ya O O a O O
Tidak | O O [ O
@. Pundi hempedu, hati, perut, esofagus, usus (termasuk hepatitis B atau C, darah Ya O O O O O
dalam najis, kolitis, penyakit Crohn) Tidak O O ] O O
f. Otak, saraf (termasuk epilepsi, sawan, kekejangan, kancing gigl, penyakit Parkinson, | ., (] O = 0 O
sklerosis berbilang, penyakit Alzheimer, lumpuh, getaran tidak terkawal, penyakit | 140 o 0 0O O O
psikiatri, nyanyuk)
g. Tirold, pankreas, dan kelenjar endokrn (lermasuk kencing manis, beguk, system |Ya O O i O O
pankreas, gangguan hormon) Tds | O O m] O =]
h. Otet, tulang, sendi (termasuk gout, artritis, penyakil sendi, cakera intervertabral prolaps, | va a O O O O
keabnormalan fizikal, hilang anggota fizikal atau kecacatan) Tidak O O O £l O
i. Buah pinggang. pundi kencing, saluran kencing (termasuk darah dalam air kencing, | Ya O O O O O
tahap abnormal gula atau protein dalam air kencing, batu karang. dan bagi lelaki, prostat) | Tidak O O O O =
j. Sistem Imun (tarmasuk SLE - sistemik lupus eritematosus) ¥a O a O O =
Tidak O O O ||| =
k. HIV, AIDS, penyakit kelamin (termasuk herpes, sifilis) Ya O O O O |
Tidak O | ] O ]
|, Bagilelaki: penyakit prostat ¥a = | | [m] O ]
Tidak | O =] ] O o
m. Untuk wanita: payudara, pangkal rahim, rahim, ovari (termasuk ketulan payudara, Ya | a a | ||
karsinoma in situ, payudara atau sista ovari, fibroid) Tidak O O ] O ]
5| Adakah anda sekarang menerima/memperfimbangkan untuk mendapal sebarang rawatan | ¥a O O O (| O
perubatan/nasihat atau 5 tahun yang lepas anda pernah dirujuk stau dimasukikan ke Tidak = .| O 0 O
hespital | kemudahan perubatan; atau pernahkah anda menjalani/dinasihatkan untuk
menjalani pembedahan?
Jika jawapan anda adalah "Y&" kepada mana-mana scalan di atas, sila berikan butir-butir barikut:
# DEIGEVOBIE. ... .. cucsni v susmsnsannss srnsnms symsn o srnsn n s ssm s rae e s Enmnra pay fnre s hd 4 n S 2 1 Ed L LA LA B4 LR RS LE LR 08 E 1L FT PR PR R P o1 R e mre r e b b pan d A e
+ Keadaan ketika ini: ..........cconcmnnnmees
] Perlindungan sedia ada ¥a | O a O O
Pernahkah permohonan, pembaharuan atau pengembalian semula mana-mana Tidak 0 O O O O

kepada syarat-syarat khas, jika ya, sila berikan butiran:-

[T

] Ean dann teliti ub|1 nni permohanan ini

1. Saya®ami sedar bahawa saya perlu menjawab semua soalan-soalan dan pengakuan-pengakuan dalam permaohonan ini, dan mengaku bahawa
jawapan-jawapan, maklumat dan pengakuan tersebut adalah tepat dan lengkap. Saya’Kami bersetujs bahawa kegagalan menjawab soalan atau
pengakuan, stau salah menjawab soalan atau pengakuan boleh mengakibatkan penamatan sijil, tuntutan tidak dibayar, atau terma-terma sijil diubah.

2. Saya/Kami mengesahikan bahawa saya’kami memahami dengan sepenuhnya bahawa |awapan dan perakuan sayakami yang diberikan di dalam
permchonan ini, dan aps-apa dokumen berkaitan yang telah dilengkapkan oleh saya/kami berhubung dengan permohonan dan soal selidik ini, atau
pindaan kepadanya, akan digunakan aleh Etiga Family Takaful, dalam memutuskan sama ada untuk menerma permahonan sayakami atau tidak.

3. Saya/Kami dengan ini memberi kuasa kepada mana-mana pakar perubatan, hospital, kiinik, syarikat insurans/pengendall Takaful, institusi kewangan
atsu mana-mana pertubuhan atau syarikat atau orang yang mempunyai sabarang rekod atau pengetanuan tentang sayakami, kedudukan kewangan
saya/kami atau kesihatan saya/kami, untuk mendedahkan kepada Etiqa Family Takaful atau wakil mana-mana atau semua maklumat tentang saya'kami
dengan merujuk kepada sejarah keluarga sayakaml dan/atau kedudukan kewangan saya'kami dan/atau sejarah perubatan sebelum atau selepas
kematian saya/kami. Saya/Kami bersetuju bahawa salinan atau faksimili pemberian kuasa ini hendakiah dianggap berkuatkuasa dan sah seperti yang
asal dan sah terikat dengan sesiapa sahaja yang mengambil alih mana-mana hak undang-undang saya/kami.

4. Saya/Kami faham dan setuju bahawa keadaan sedia-wujud tidak akan diindungi kecuali Manfaat Kematian dibawah pelan ini dari tarikh kuatkuasa atau
tarikh pangambalian semula, yang mana lebih kemudian.

§.  Penerimaan permohaonan anda bargantung kepada penilaian pangunderitan. Perlindungan akan bermula setelah sijil dikeluarkan.

Tarikh Mama Crang Utama Yang Dindungi: ..o,

Tandatangan Crang Utama Yang Dilindungi

SOLOZE0ZA



