[image: image1.jpg]A gEoE o g ﬂ"

- 7ploge
- aigle

A

829 : (2-755-1004 (59718) [

s
o AMHE7|BE: 2023.12.1(B) ~ 12.8(F) 18A|
OZE:ERP > EZ|2M > MH > T EH



[image: image2.png]


[image: image3.jpg]Ty



[image: image4.png]TxH iz opyz!
Ebnfll o Ikl






☎ 문의 : 복지운영국장 (031 – 727 - 2824)
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2024년 단체 입원실손 보험 가입을 위한 신청안내�회사지원 가족보험은 인사정보, 단체보험(임신정보) 등록기준





[제14 - 496호]


2023년 12월 1일(금)
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2024년 단체(입원실손)보험 가입을 위해 다음과 같이 본인과 가족 단체보험 가입/신청을 진행합니다. 기한 내에 신청하세요.





○ 신청대상 : 상무보 및 전 직원


○ 신청기간 : 2023.12.1(금) ~ 12.8(금) 18시까지


○ 신청경로 :  모바일 kate > 마비서 > 단체보험�      또는  ERP > 복리후생 > 신청 > 단체보험


○ 보장기간 : 1년 (2024.1.1 ~ 2024.12.31)�


○ 신청항목


 (1) 직원 : 입원의료 또는 입원일당 中 선택�(개인실손 가입자는 입원일당 유리)


  - 신청기한 내 미입력 시 '입원의료' 일괄 적용


 (2) 가족(본인부담) : 부모, 배우자의 부모, 배우자, 자녀 가입여부 선택 (인사정보 기준)


  - 입원의료만 가능


○ 보장내용


 (1) 입원의료 : 급여 80%, 비급여 70% 지원�(질병·상해, 급여·비급여 각 1천만원 한도)


 (2) 입원일당 : 일당 4만원 지원(최대 180일)


○ 지원범위 : 기본형(입원진료)


  - 비급여 MRI, 주사제 특약 단체보험 미포함


    ☞ 비급여 MRI : 회사 의료비에서 100% 지원(본인 및 건강보험증에 등재된 배우자와 만26세 이하 자녀)


    ☞ 비급여 주사제 : 미지원 (단, 비급여 항암제, 항생제, 희귀의약품 주사제는 입원 시 보장)





< 본인 부담 가족보험 가입 상세내역>


○ 보장내용 : 입원의료 급여 80%, 비급여 70%�○ 예상보험료 (금액-연령)


부�
모�
배우자(남)�
�
119만원�
116만원�
31만원�
�
74세�
74세�
51세�
�
배우자(여)�
자녀(남)�
자녀(여)�
�
25만원�
5만원�
5만원�
�
49세�
19세�
19세�
�
○ 납입방법 : 연1회 일시납(복지포인트 선 차감)


○ 가입심사 : 불필요�○ 제한 : 만80세 이상 가입불가(‘43.7.2 이전 출생자)


○ 기타 : 입원의료 선택 시 여직원, 여배우자 限


임신, 출산 치료 목적의 산부인과 보장함








