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GIỚI THIÊ ̣U SẢN PHẢM



Độ tuổi 
tham gia 

01 đến 65 
tuổi

Phí tính 
theo độ 
tuổiPhạm vi 

địa lý Việt 
Nam

5 gói bảo 
hiểm 

Tên sản 
phẩm: Sức 
khỏe toàn 

diện 
Family

THÔNG TIN CHUNG



ĐỐI TƯỢNG KHÁCH HÀNG
Người được bảo hiểm (NĐBH)

• Cá nhân
• Gia đình
• Tuổi từ 01 đến 65 tuổi

Gia đình bao gồm:

• Vợ/chồng hợp pháp, con hợp pháp, tứ thân phụ mẫu
• Những người có cùng địa chỉ thường trú/đăng ký tạm trú với chủ hộ
• Lưu ý: Trẻ dưới 18 tuổi phải mua cùng bố/mẹ gói tương đương hoặc
thấp hơn

Không nhận bảo hiểm

• Bị tâm thần, phong, ung thư
• Tàn phế hoặc thương tật vĩnh viễn từ 50% trở lên
• Đnag trong thời gian điều trị thương tật, bệnh tật



QUYỀN LỢI BẢO HIỂM

I QUYỀN LỢI CHÍNH GÓI 1 GÓI 2

STT
Tổng số tiền BH

Quyền lợi bảo hiểm
50,000,000 100,000,000

1 Chết do ốm đau, bệnh tật, thai sản, tai nạn 50,000,000 100,000,000

2 Thương tật vĩnh viễn do tai nạn Theo tỷ lệ % Số tièn bảo hiẻm

3 Thương tật tạm thời do tai nạn
Chi phí đièu trị thực tế không qua tỷ lệ % 

theo Bảng tỷ lệ thương ta ̣ t

4
Nằm viện tây y do óm đau, be ̣nh ta ̣ t, thai 
sản (tối đa 60 ngày/ năm bảo hiểm)

Chi phí thực tế 
không quá

250,000/ngày

Chi phí thực té không 
quá 500,000/ngày

5
Nằm viện đông y do óm đau, be ̣nh ta ̣ t, thai
sản (tối đa 90 ngày/ năm bảo hiểm)

Chi phí thực té
không quá

150,000/ngày

Chi phí thực tế không
quá 300,000/ngày

6 Phẫu thuật do óm đau, be ̣nh ta ̣ t, thai sản
Trả chi phí thực tế, không quá tỷ lệ % theo

Bảng tỷ lệ phãu thua ̣ t

Tỏng số tièn chi trả các quyèn lợi từ 1 đén 6 không vượt quá Tỏng STBH



QUYỀN LỢI BẢO HIỂM

I QUYỀN LỢI CHÍNH GÓI 3 GÓI 4 GÓI 5

STT
Tổng số tiền BH

Quyền lợi bảo hiểm
10,000,000 20,000,000 30,000,000

1
Chết do ốm đau, bệnh tật, thai sản,
tai nạn

10,000,000 20,000,000 30,000,000

2 Thương tật vĩnh viễn do tai nạn Theo tỷ lệ % Số tièn bảo hiẻm

3 Thương tật tạm thời do tai nạn
Theo tỷ lệ % STBH theo bảng tỷ lệ trả 

tiền bảo hiểm thương tật

Chi phí đièu trị
thực té không qua 
tỷ le ̣ % theo Bảng 
tỷ le ̣ thương ta ̣ t 

4
Nằm viện tây y do óm đau, be ̣nh ta ̣ t, 
thai sản (tối đa 60 ngày/ năm bảo 
hiểm)

50,000/ngày 100,000/ngày
Chi phí thực té
không quá

150,000/ngày

5
Nằm viện đông y do óm đau, be ̣nh
ta ̣ t, thai sản (tối đa 90 ngày/ năm
bảo hiểm)

30,000/ngày 60,000/ngày
Chi phí thực té
không quá
90,000/ngày

6
Phẫu thuật do óm đau, be ̣nh ta ̣ t, thai
sản

Theo tỷ lệ % STBH theo bảng tỷ lệ 
phẫu thuật

Trả chi phí thực té, 
không quá tỷ lệ % 

theo Bảng tỷ le ̣
phãu thua ̣ t

Tỏng số tièn chi trả các quyèn lợi từ 1 đén 6 không vượt quá Tỏng STBH



QUYỀN LỢI CHÍNH

Tử vong do ốm đau, 
bệnh tật, thai sản

• VNI trả toàn bộ 100% số tiền bảo hiểm

Thương tật thân thể
do tai nạn

• Thương tật vĩnh viễn: theo tỷ lệ % số tiền bảo hiểm
• Thuơng tật tạm thời: Chi phí điều trị thực tế, không quá tỷ lệ % 

theo Bảng tỷ lệ trả tiền thương tật

Nằm viện do ốm đau, 
bệnh tật, thai sản

• VNI chi trả theo chi phí thực tế, không quá số tiền bảo hiểm tại
Bảng quyền lợi

• Tây Y: Tối đa 60 ngày/năm
• Đông Y: Tối đa 90 ngày/năm
• Phẫu thuật: Tối đa không quá tỷ lệ % theo Bảng tỷ lệ trả tiền
phẫu thuật



BẢNG TỶ LỆ THƯƠNG TẬT & PHẪU THUẬT

Chi tiết xem tại QĐ 149-2011



QUYỀN LỢI BẢO HIỂM

II QUYỀN LỢI BỔ SUNG GÓI 1 GÓI 2

1
Trợ cấp mai táng (trường hợp tử vong thuộc
phạm vi bảo hiểm)

3,000,000 5,000,000

2
Vận chuyển y tế khẩn cấp (xe 115 hoặc xe cấp
cứu của bệnh viện)

500,000/vụ 500,000/vụ

3

Điều trị ngoại trú do ốm đau, bệnh tật (Tối
đa 5 lần/năm). Giới hạn năm.

1,250,000 2,500,000 

Giới hạn/lần 250,000/lần 500,000/lần

4

Trợ cấp mất giảm thu nhập trong thời gian
nằm viện liên tục trên 03 ngày do tai nạn
hay ốm đau, bệnh tật, thai sản (tối đa 60 
ngày/năm). Chi trả từ ngày thứ 03. 

6,000,000 12,000,000 

Giới hạn trợ cấp/ngày
100,000/ngày nằm

viện
200,000/ngày nằm

viện



QUYỀN LỢI BẢO HIỂM

II QUYỀN LỢI BỔ SUNG GÓI 3 GÓI 4 GÓI 5

1
Trợ cấp mai táng (trường hợp tử
vong thuộc phạm vi bảo hiểm)

1,000,000 1,000,000 2,000,000

2
Vận chuyển y tế́ khẩn cấp (xe 115
hoặc xe cấp cứu của bệnh viện)

500,000/vụ

3

Điều trị ngoại trú do ốm đau, 
bệnh tật (Tối đa 5 lần/năm). Giới
hạn năm.

250,000 500,000 750,000 

Giới hạn/lần 50,000/lần 100,000/lần 150,000/lần 

4

Trợ cấp mất giảm thu nhập trong
thời gian nằm viện liên tục trên 03 
ngày do tai nạn hay ốm đau, bệnh
tật, thai sản (tối đa 60 ngày/năm). 
Chi trả từ ngày thứ 03. 

Không áp dụng

3,000,000/năm

Giới hạn trợ cấp/ngày
50,000/ngày nằm 

viện



QUYỀN LỢI BỔ SUNG
Trợ cấp mai táng phí:
VNI chi trả 1 khoản trợ
cáp được quy định cụ thể
tại GCNBH

•Vận chuyển y tế khẩn

cấp VNI trả tièn bảo hiẻm

theo chi phí thực tế đối

với vận chuyển cấp cứu

bằng xe 115 hoặc xe cấp

cứu của bệnh viện, tối đa

tới STBH.

•Điều trị ngoại trú do ốm đau,

bệnh tật, thai sản: VNI trả tiền

bảo hiểm bao gồm: Tiền khám

bệnh; thuốc điều trị và vật tư y

tế theo chỉ định của bác sỹ; Các

xét nghiệm cận lâm sàng

Tối đa 5 lần/năm.

•Bảo hiểm mất giảm thu nhập:

VNI trả tièn bảo hiẻm như quy

định tại bảng quyền lợi , tói đa

60 ngày/năm và chỉ chi trả từ

ngày thứ 03 nàm vie ̣n liên tục

trở đi.



THỜI GIAN CHỜ

Tai nạn Không áp dụng

Ốm đau, bệnh tật thông thường 30 ngày

Sẩy thai, nạo thai theo chỉ định của bác sỹ, 
lấy u nang buồng trứng, điều trị thai sản

90 ngày

Sinh đẻ 270 ngày

Điều trị hoặc tử vong do bệnh đặc biệt, 
bệnh có sẵn

365 ngày



MỘT SỐ ĐỊNH 
NGHĨA

Ung thư và u các loại, cao hay hạ huyết
áp, tim mạch, viêm loét dạ dày, viêm đa
khớp mạn tính, viêm loét ruột, viêm gan
mạn tính, viêm màng trong dạ con, trĩ,
sỏi các loại trong hệ thống bài tiết, lao
phổi, đục nhân mắt, viêm xoang.

Bệnh đặc biệt

Có nghĩa là tất cả các bệnh tật, trên
phương diện y học đã tồn tại và/ hoặc có
nguồn gốc từ trước ngày hiệu lực của
hợp đồng bảo hiểm đầu tiên.

Bệnh có sẵn



MỘT SỐ ĐỊNH 
NGHĨA

Số tiền tối đa VNI có thể trả cho Người 
được bảo hiểm trong một năm bảo hiểm

Số tiền bảo hiểm

Khám chữa bệnh tại một cơ sở y tế hợp 
pháp, không làm thủ tục nhập viện điều trị 
nội trú

Điều trị ngoại trú

Lưu trú liên tục ít nhất 24 giờ ở cơ sở y
tế điều trị khỏi về lâm sàng

Nằm viện

Chuyên chở bằng phương tiện cứu thương
(xe 115 hoặc xe cấp cứu của bệnh viện) khi
Người được bảo hiểm trong tình trạng sức
khỏe nguy kịch cần đến ngay cơ sở y tế gần
nhất đủ phương tiện điều trị.

Vận chuyển y tế khẩn cấp



Là một cơ sở khám chữa bệnh hợp pháp tại Việt Nam: 

- Có khả năng và phương tiện chẩn đoán bệnh, điều

trị và phẫu thuật.

- Có điều kiện thuận lợi cho việc điều trị nội trú và

có phiếu theo dõi sức khỏe hằng ngày cho mỗi

bệnh nhân của mình

- Không phải là nơi dùng để nghỉ ngơi hoặc điều

dưỡng hay một cơ sở đặc biệt dành riêng cho

người già, hoặc để cai nghiện rượu, ma túy, chất

kích thích hoặc để điều trị các căn bệnh rối loạn

tâm thần, phong.

- Không phải là trạm y tế xã, phường, y tế cơ quan

(ngoại trừ trường hợp sinh đẻ).

Bệnh viện

Là một lần người bệnh được bác sỹ thăm khám lâm 

sàng, thực hiện các xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh 

hay các thủ thuật thăm dò khác và/hoặc sử dụng thuốc 

điều trị theo chỉ định của bác sỹ tại cùng một cơ sở y tế 

hợp pháp nhằm mục đích chẩn đoán bệnh/ thương tật 

và điều trị.

- Nhiều bác sỹ chuyên khoa cùng hội chẩn trước một 

người bệnh theo quy chế bệnh viện 

- Khám một chuyên khoa nhiều lần trong ngày

- Khám nhiều chuyên khoa khác nhau dù có chỉ định 

của bác sỹ trong cùng một cơ sở y tế, trong một ngày

Một lần khám/Điều trị

MỘT SỐ 
ĐỊNH NGHĨA



Hành động cố ý của NDBH hoặc người thừa kế hợp pháp

Vi phạm nghiêm trọng pháp luật, nội quy, quy định của chính quyền địa 
phương hoặc các tổ chức xã hội

Tử vong không do nguyên nhân; bệnh đặc biệt, bệnh có sẵn (chỉ áp 
dụng trong năm đầu tiên)

Ảnh hưởng bởi rượu, bia, ma túy hoặc các chất kích thích tương tự khác

Điều dưỡng, an dưỡng, kiểm tra sức khỏe hoặc giám định y khoa mà 
không liên quan đến điều trị thương tật.

Bệnh bẩm sinh, bệnh di truyền/dị tật/khuyết tật bẩm sinh, bệnh dị 
dạng về gen 

Điều trị hoặc sử dụng thuốc không theo hướng dẫn của cơ sở y tế.

Kế hoach hóa gia đình, điều trị vô sinh, hỗ trợ sinh sản

NDBH mắc các bệnh giang mai, lậu, nhiễm vi rút HIV, sốt rét, lao và
bệnh nghề nghiệp.

MỘT SỐ 
ĐIỂM 

LOẠI TRỪ
(Áp dụng cho tất
cả các quyền lợi)

Các điểm loại trừ khác tham khảo quy tắc
bảo hiểm



PHÍ BẢO HIỂM

STT PHÍ BẢO HIỂM GÓI 1 GÓI 2 GÓI 3 GÓI 4 GÓI 5

1 Từ 1 đến 40 tuổi 1,084,000 2,155,000 192,000 400,000 630,000

2 Từ 41 đến 50 tuổi 1,159,000 2,334,000 215,000 445,000 698,000

3 Từ 51 đến 60 tuổi 1,226,000 2,445,000 237,000 534,000 743,000

4 Từ 61 đến 65 tuổi 1,323,000 2,617,000 307,000 624,000 794,000

Phí bảo hiểm được tính dựa trên độ tuổi của KH và đã bao gồm cả quyền lợi chính và quyền lợi bổ sung



TỶ LỆ GIẢM PHÍ KHI THAM GIA 
MUA BẢO HIỂM THEO GIA ĐÌNH

Số người tham gia bảo

hiểm/gia đình/năm
Tỷ lệ giảm phí

Từ 2-5 người 2%

Từ 6 đến 10 người 4%

Từ 11 đến 15 người 6%

Từ 16 đến 20 người 8%

Trên 20 người 10%



QUY TRÌNH BÁN HÀNG

04

SCAN GYC VÀ 
GỬI LẠI VNI

Scan GYC và
giấy tờ tùy
thân, tải lên 
phần mềm 
bảo hiểm. GYC 
được tổng 
hợp hàng 
tháng gửi bản 
gốc về VNI

03

KÊ KHAI GIẤY 
YÊU CẦU (GYC)

- Chỉ kê khai 
GYC khi 
khách 
hàng đáp 
ứng đủ 
điều kiện 
tham gia 

- GYC không 
gạch xóa, 
chỉnh sửa

02

SÀNG LỌC 
KHÁCH 
HÀNG

Kiểm tra 
thông tin đối 
tượng bảo 
hiểm:
- Độ tuổi 
- Sức khỏe
- Mối quan 

hệ với Bên 
mua BH

01

TƯ VẤN 
KHÁCH HÀNG

Tư vấn khách 
hàng về 
chương trình, 
quyền lợi bảo 
hiểm



QUY TRÌNH HỦY HỢP ĐỒNG BHSK

Bước 3

Trong vòng 15 ngày, 
VNI thông báo hủy đơn

va ̀ hoàn phí (néu có).

03

Bước 2
VNI tiép nha ̣n yêu càu, kiẻm

tra lịch sử tỏn thát.

- Khách hàng đã gửi hồ sơ

bòi thường hoa ̣c đã được

chi tra ̉ bòi thường  Hủy

đơn, không hoàn phí.

- Khách hàng chưa gửi hồ

sơ bòi thường  Đòng ý

hủy đơn, phí hoàn 80%

thời gian còn lại.

02

Bước 1
Khách hàng gửi đề nghi ̣ 

hủy đơn trên hệ thống của

VNI, trong vòng 15 ngày kể

từ ngày cấp GCNBH.

01



ADD YOUR TITLE

02

BỒI THƯỜNG



QUY TRÌNH GIẢI QUYẾT HỒ SƠ BỒI THƯỜNG

Step 4

Thông báo kết quả bồi thường cho KH. Thanh toán
cho KH trong trường hợp đồng ý bồi thường

Công ty bảo hiểm

Bước 3

VNI đánh giá, giải quyết hồ sơ, 
có thể yêu cầu KH cung cấp thêm thông tin (nếu cần)

Công ty bảo hiểm

Bước 2

KH nộp hồ sơ yêu cầu bồi thường cho VNI, 
nhận thông báo xác nhận sau 3 ngày làm việc

Khách hàng

Bước 1

Trường hợp Thời gian xử lý HS

Hồ sơ < 10 triệu 8-10 ngày làm việc

Hồ sơ > 10 triệu 15 ngày làm việc

Trường hợp khác Theo QĐ tại Giấy chứng nhận BH

Thời hạn thông báo và nộp hồ sơ 
bồi thường: 

180 ngày kể từ ngày kết thúc một 

đợt điều trị hoặc tử vong



HỒ SƠ YÊU CẦU BỒI THƯỜNG

Giấy chứng tử/Trích lục khai tử

Chứng từ của cơ quan chức năng thế hiện

nguyên nhân tử vong (Chứng từ y tế, Biên bản

giám định pháp y, Biên bản kết luận điều tra của

cơ quan CA,…)

Giấy tờ chứng minh quyền thừa kế hợp pháp

03 TỬ VONG

Giấy
YCBT

Chứng từ y tế, hóa đơn điều trị tai

nạn kèm bảng kê chi tiết

Biên bản giám định thương tật/Giấy

chứng thương (với TTVV)

Biên bản kết luận điều tra + Hồ sơ

điều tra tai nạn của cơ quan CA

04 TAI NẠN

 Sổ khám bệnh/ Phiếu khám

bệnh/ Đơn thuốc

Chỉ định + Kết quả cận lâm sàng

Báo cáo y tế/Chứng nhận y tế…

Hóa đơn tài chính hợp lệ kèm

bảng kê chi tiết

02 NGOẠI TRÚ

Giấy ra viên (bắt buộc)

Phiếu mổ/Giấy chứng nhận phẫu

thuật

(nếu có phẫu thuật)

Hóa đơn tài chính hợp lệ kèm

bảng kê chi tiết

01 NỘI TRÚ

2
1

3 4



CÁC BIỂU MẪU MINH HỌA

Mẫu giấy Yêu cầu bồi thường



ĐẦU MỐI NHẬN THÔNG TIN BỒI THƯỜNG
 Thông tin gửi/nộp hồ sơ bồi thường:
- Công ty bảo hiểm Hàng Không Đông Đô
- Địa chỉ: P.2568, tầng 27, Tòa nhà M3M4 – Số 91 Nguyễn Chí Thanh, Phường Láng Hạ, Quận Đống 

Đa, Hà Nội

 Đầu mối hỗ trợ hướng dẫn hồ sơ bồi thường:
1. Mr. Lưu Vũ Long (VNI Đông Đô) 2. Ms. Tô Phương Lan (VNI Đông Đô)
Điện thoại: 0975 129 606 Điện thoại: 0989 114 739
Email: lantp@bhhk.com.vn Email: longlv@bhhk.com.vn

 Hình thức gửi hồ sơ bồi thường:

Vận chuyển qua đường bưu điện Gửi hồ sơ trực tiếp tại văn phòng VNI

mailto:lantp@bhhk.com.vn
mailto:longlv@bhhk.com.vn


QUY TRÌNH CẤP ĐƠN

Bước 
1

• Tư vấn khách hàng, chốt đơn, hướng dẫn khách hàng kê khai GYCBH bản cứng

Bước
2

• Nhập liệu thông tin lên trang web của VNI

Bước
3

• Hệ thống sinh ra cú pháp nộp tiền

Bước
4

• Nộp tiền vào tài khoản VNI theo cú pháp nộp tiền trên hệ thống (đã được tạo 
từ bước trước)

Bước
5

• Check tiền về + duyệt đơn trên hệ thống

Bước
6

• Gửi GCNBH cho khách hàng



HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG
- Bước 1: Sau khi đã được cấp user và mật khẩu, vào đường link: 

https://ebaohiem.bhhk.com.vn/Login/Index?ReturnPath=%2f
- Bước 2: nhập Tên đăng nhập và Mật khẩu, chọn Đăng nhập

https://ebaohiem.bhhk.com.vn/Login/Index?ReturnPath=/


- Bước 3: Chọn mục Bảo hiểm sức khỏe toàn diện family

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Bước 4: Chọn mục Thêm để tạo hợp đồng bảo hiểmmới

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Bước 5: Nhập đầy đủ (nhập hết) các trường Bên mua bảo hiểm
- Tại mục Thêm để thêm Người được bảo hiểm. Nếu Người được bảo hiểm khác Bên mua bảo hiểm Nhập lại

thông tin Người được bảo hiểm.

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Bước 6: chọn mục Tài liệu để tải các chứng từ theo quy định của sản phẩm:
• Đối với người từ 18 tuổi trở lên: CMND/CCCD/Hộ chiếu + GYCBH đã kê khai đầy đủ, đã kí và ghi rõ họ tên.
• Đổi với trẻ em dưới 18 tuổi: GKS + Giấy tờ chứng minh quyền giám hộ (trong trường hợp là con nuôi, không có bố mẹ ruột) + 

GYCBH kê khai cùng bố/mẹ/người giám hộ.
• Trường hợp con từ 18 tuổi trở lên mua BH cho bản thân và bố/mẹ chỉ cần GYCBH + CCCD/CMND củamỗi người + Chọn quan hệ

trên hệ thống của VNI, không cần giấy tờ chứng minh mối quan hệ.
• Trường hợp trẻ dưới 18 tuổi cần mua kèm với bố/mẹ/người giám hộ TRÊN CÙNG 1 HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM và Gói quyền lợi

không được cao hơn gói của bố/mẹ/người giám hộ => Trường hợp này lưu ý nếu KH mua theo diện cùng hộ khẩu/tạm trú, thì
chỉ đồng ý cấp đơn cho con ruột dưới 18 tuổi của KH. Nếu là cháu ở cùngmà không có bố mẹ cháu tham gia thì không thể cấp
đơn cho cháu đó.

• Trường hợp mua cho người thân: có cùng địa chỉ thường trú / đăng ký tạm trú với Chủ hộ : CCCD/CMTND/HC của mỗi cá 
nhân, giấy yêu cầu BH + giấy tờ chứng minh (hộ khẩu photo, xác nhận tạm trú của CA…)

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG

CMND/CCCD phải cung cấp đầy đủ 2 mặt



- Bước 7: Tài liệu đính kèm sẽ hiển thị trên hệ thống, chọn mục Loại tài liệu tương ứng. Sau đó chọn mục Lưu

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG

Hệ thống hiện thông báo
Thông tin đã cập nhật



- Lưu ý: Đối với giấy YCBH, NVKD có thể cung cấp bảng cứng (file theo form mẫu) và hướng dẫn KH viết tay sau đó
tải lên hệ thống hoặc in trực tiếp từ hệ thống sau khi đã nhập đầy đủ thông tin. Để in GYCBH trực tiếp từ hệ thống, 
chọn mục In giấy yêu cầu. NVKD có thể chọn cả mục Gửi giấy yêu cầu vào Email cho KH.

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG

Mẫu Giấy yêu cầu bảo hiểm



- Mẫu email sẽ gửi cho KH về giấy yêu cầu bảo hiểm:

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Bước 8: Trở về màn hình chính của hệ thống, trong danh sách các hợp đồng đã tạo, chọn hợp đồng cần chuyển tiền
đóng phí BH. Sau đó chọn mục Thông tin nộp phí để lấy cú pháp chuyển tiền

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Bước 9: Hệ thống sẽ hiện thông tin nộp phí, NVKD hướng dẫn KH chuyển tiền và nhập đúng cú pháp chuyển tiền
như trên hệ thống hiển thị

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG

Cú pháp
chuyển tiền



KHÔNG
NHẬN TIỀN VÀ 
CHUYỂN KHOẢN 

THAY CHO 
KHÁCH HÀNG

QUY TẮC KHI BÁN CHÉO SẢN PHẨM BẢO HIỂM SỨC KHỎE TOÀN DIỆN VNI

Để đảm bảo sự minh bạch trong quá trình bán chéo bảo hiểm

NHÂN VIÊN KINH DOANH



- Bước 10: Sau khi KH đã chuyển tiền thành công, NVKD và lại Hợp đồng vừa đóng tiền, chọn mục Xác nhận nộp phí
để HĐ chuyển trạng thái.

- Lưu ý: Trước khi chọn xác nhận nộp phí, phải kiểm tra lại các thông tin và chứng từ cung cấp. Sau khi đã chọn xác
nhận nộp phí, NVKD muốn sửa hoặc cung cấp lại chứng từ phải chờ HĐ được chuyển trạng thái từ chối vì lý do 
nào đó thì mới được chỉnh sửa.

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Bước 11: Theo dõi trạng thái của hồ sơ trên hệ thống, Khi trạng thái là Đã nộp phí và có số GCNBH, NVKD vào hệ
thống in GCNBH cho KH

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Bước 12:  Vào hợp đồng cần in giấy chứng nhận, Chọn mục Xem GCN điện tử

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG



- Sau khi HĐ được duyệt, hệ thống sẽ tự động gửi link tải HĐ cho KH 
- NVKD có thể tải GCNBH và gửi cho KH qua các ứng dụng như zalo, facebook…

HƯỚNG DẪN TẠO HỢP ĐỒNG TRÊN HỆ THỐNG

Mẫu Giấy chứng nhận bảo hiểm



- Trường hợp, hồ sơ KH bị từ chối trả về vì lý do nhập sai/thiếu thông tin hay cung cấp thiếu chứng từ:
NVKD theo dõi trên hệ thống tại mục Trạng thái để biết trạng thái của hồ sơ.
- Để chỉnh sửa lại hồ sơ theo yêu cầu trong mục Trạng thái, vào lại hồ sơ cần chỉnh sửa.

HƯỚNG DẪN BỔ SUNG CHỨNG TỪ TRÊN HỆ THỐNG



- Đối với những hồ sơ cần bổ sung chứng từ theo quy định, NVKD vào mục Tài liệu để up chứng từ.

HƯỚNG DẪN BỔ SUNG CHỨNG TỪ TRÊN HỆ THỐNG



- Sau khi bổ sung, Hệ thống sẽ hiển thị các tài liệu đã được up.
- Chọn mục Lưu để Lưu lại tài liệu đã bổ sung và chọn lại mục Xác nhận nộp phí để đẩy hồ sơ lại cho BP. Duyệt.

HƯỚNG DẪN BỔ SUNG CHỨNG TỪ TRÊN HỆ THỐNG



Khi KH có nhu cầu HỦY GCNBH đã hiệu lực (chỉ áp dụng khi HĐBH chưa phát sinh quyền lợi)
- Bước 1: NVKD vào lại hồ sơ cần hủy, chọn mục HỦY ĐƠN

HƯỚNG DẪN HỦY GCNBH ĐÃ HIỆU LỰC



HƯỚNG DẪN HỦY GCNBH ĐÃ HIỆU LỰC
Khi KH có nhu cầu HỦY GCNBH đã hiệu lực (chỉ áp dụng khi HĐBH chưa phát sinh quyền lợi)
- Bước 2: tích chọn KHÁCH HÀNG ĐỀ NGHỊ CHẤM DỨT
- Bước 3: Nhập LÝ DO HỦY ĐƠN



HƯỚNG DẪN HỦY GCNBH ĐÃ HIỆU LỰC
Khi KH có nhu cầu HỦY GCNBH đã hiệu lực (chỉ áp dụng khi HĐBH chưa phát sinh quyền lợi)
- Bước 4: Hệ thống hiện thông báo xác thực, chọn CÓ



MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ 
CHÁM DỨT HỢP ĐỒNG/GIẤY CHỨNG NHẬN 

BẢO HIỂM




