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“Thời hạn yêu cầu trả tiền bảo hiểm theo Hợp đồng bảo hiểm” là trong vòng ba mươi (30) ngày 
kể từ khi kết thúc Chuyến đi. Trừ khi có lý do chính đáng, nếu Người được Bảo hiểm không thực hiện 

thông báo về sự kiện bảo hiểm trong thời gian qui định, Công Ty sẽ áp dụng mức phạt theo các tỷ lệ 
sau đây, tính trên tổng số tiền bồi thường: 

“Thời hạn trả tiền bảo hiểm” 
 

Khi xảy ra sự kiện bảo hiểm, Công ty sẽ trả tiền bảo hiểm hoặc bồi thường theo thời hạn đã thỏa 
thuận trong hợp đồng bảo hiểm; trong trường hợp không có thỏa thuận về thời hạn thì Công ty sẽ trả 
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Quy Tắc Bảo Hiểm Du Lịch Toàn Cầu 
Liberty TravelCare 

 
PHẦN I – QUY ĐỊNH CHUNG 

 

1. Định nghĩa 

 

Trong Quy tắc bảo hiểm, trừ khi ngữ cảnh có yêu cầu khác, các từ ngữ sau sẽ có ý nghĩa như được 

quy định dưới đây: 

 
“Bên mua bảo hiểm” có nghĩa là cá nhân hoặc tổ chức kê khai và ký tên trên Giấy yêu cầu bảo hiểm, 

thực hiện các quyền và nghĩa vụ quy định trong Hợp đồng bảo hiểm. Bên mua bảo hiểm có thể đồng 
thời là Người được bảo hiểm và/hoặc Người thụ hưởng. Nếu Bên mua bảo hiểm là cá nhân thì cá 
nhân đó phải từ đủ 18 tuổi trở lên, có năng lực hành vi dân sự đầy đủ, và hiện đang cư trú tại Việt 

Nam. Nếu Bên mua bảo hiểm là tổ chức thì tổ chức đó phải đang hoạt động hợp pháp tại Việt Nam. 
 

“Chủ hợp đồng bảo hiểm” có nghĩa là cá nhân hoặc tổ chức, như được ghi trong Bản tóm tắt Hợp 

đồng bảo hiểm/Giấy chứng nhận bảo hiểm. 

 
“Đối tượng bảo hiểm” có nghĩa là công dân Việt Nam, người nước ngoài đang cư trú hợp pháp tại 
Việt Nam có độ tuổi từ Không (0) tuổi đến Tám mươi (80) tuổi; 

“Thời điểm hiệu lực của Hợp đồng bảo hiểm” bắt đầu từ thời điểm khởi hành Chuyến đi tại điểm 
khởi hành quốc tế (check-out point) tại Việt Nam và kết thúc vào thời điểm trở về Việt Nam tại điểm 

đến quốc tế (check-in point) hoặc vào lúc nửa đêm của ngày cuối cùng của Thời hạn Hợp đồng bảo 
hiểm, tùy vào thời điểm nào sớm hơn. 

“Người được bảo hiểm” có nghĩa là những người có tên trong Giấy yêu cầu bảo hiểm và được liệt 
kê trong Bản tóm tắt Hợp đồng bảo hiểm/Giấy chứng nhận bảo hiểm. 

 

• Thông báo tổn thất sau 31 ngày đến 90 ngày: 10% 

• Thông báo tổn thất sau 91 ngày đến 180 ngày: 20% 

• Thông báo tổn thất sau 181 ngày đến 365 ngày: 30% 
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“Công ty” có nghĩa là Công ty TNHH Bảo Hiểm Liberty. 

 
“Tai nạn” có nghĩa là bất kỳ sự kiện bất ngờ và không lường trước xảy ra trong Thời hạn bảo hiểm, 

gây ra bởi các phương tiện hữu hình bên ngoài thân thể của Người được bảo hiểm, là nguyên nhân 

trực tiếp làm cho Người được bảo hiểm bị chết hoặc gây ra các thương tật về thân thể. 

 
“Tuổi” có nghĩa là tuổi vào thời điểm hiện tại. Tuổi hiện tại của một người được tính cho đến ngày 

sinh nhật kế tiếp của người đó. 

 
“Giới hạn tuổi”: Tối thiểu là không (0) tuổi tính từ ngày sinh và tối đa là Tám mươi (80) tuổi. 

 
“Hợp đồng bảo hiểm năm” có nghĩa là loại hợp đồng bảo hiểm có Thời hạn bảo hiểm là một năm, 

theo đó, Người được bảo hiểm sẽ được bảo hiểm trong mỗi Chuyến đi mà Người được bảo hiểm 

thực hiện trong Thời hạn bảo hiểm và không có giới hạn về số Chuyến đi mà Người được bảo hiểm 

thực hiện trong Thời hạn bảo hiểm. Tuy nhiên, phạm vi bảo hiểm được giới hạn đến mức tối đa là 

chín mươi (90) ngày cho một Chuyến đi bất kỳ. 

 
“Trẻ em” có nghĩa là đứa trẻ sống phụ thuộc vào Người được bảo hiểm về mặt pháp lý (kể cả con 

riêng của vợ/ chồng và con nuôi hợp pháp), người mà: 

 
(a) tham gia chuyến đi cùng với Người được bảo hiểm và/ hoặc vợ/ chồng hợp pháp của Người 

được bảo hiểm; và 

 
(b) sống phụ thuộc hoàn toàn vào Người được bảo hiểm về mặt tài chính và không đi làm; và 

 
(c) chưa kết hôn; và 

 
(d) trong độ tuổi từ Không (0) đến Mười bảy (17) tuổi. 

 
“Bác sĩ Đông y” có nghĩa là một người, khác với Người được bảo hiểm hoặc một Người thân, mà 

người đó: 

 
(a) sử dụng thuốc Bắc truyền thống và/ hoặc thuật châm cứu (kể cả người bán dược thảo hoặc 

người nắn xương); và 

 
(b) được cấp phép hợp pháp hoặc đã đăng ký hành nghề (nếu cần) theo các quy định và luật lệ hiện 

hành trong khu vực hành nghề của người đó. 

 
“Ngày bắt đầu” đối với mỗi Chuyến đi là (i) ngày được nêu trong Giấy chứng nhận bảo hiểm/Bản tóm 

tắt Hợp đồng bảo hiểm là ngày bắt đầu Thời hạn Hợp đồng bảo hiểm hoặc (ii) ngày Người được bảo 

hiểm bắt đầu thực hiện Chuyến đi, tùy trường hợp nào xảy ra sau. 

tiền bảo hiểm hoặc bồi thường trong thời hạn 15 ngày, kể từ ngày nhận được đầy đủ hồ sơ hợp lệ về 
yêu cầu trả tiền bảo hiểm hoặc bồi thường. 
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“Nằm viện/nhập viện” là các dịch vụ y tế được cung cấp cho Người được Bảo hiểm, chỉ khi các thủ 

tục chẩn đoán và/hoặc điều trị thích hợp không có sẵn cho việc điều trị ngoại trú và khi được chấp 

nhận là một bệnh nhân nội trú có đăng ký hoặc điều trị trong ngày tại một Bệnh viện. Dịch vụ nằm 

viện bao gồm cả các khoản phí thông thường và hợp lý tại nơi thực hiện điều trị, tiền phòng, tiền ăn, 

tất cả các trang bị y tế Bệnh viện và tất cả các biện pháp điều trị và dịch vụ y tế do Bác sỹ và Bệnh 

viện chỉ định, bao gồm cả tiền phòng hồi sức cấp cứu khi cần thiết. 

 
“Tình huống khẩn cấp” là tình huống bất khả kháng khi có sự thay đổi đột ngột đối với sức khỏe của 

Người được bảo hiểm đòi hỏi phải có sự can thiệp y tế hoặc phẫu thuật khẩn cấp đế tránh nguy hiểm 

đến tính mạng hoặc sức khỏe. 

 
“Ngày hết hạn” đối với mỗi Chuyến đi có nghĩa là (i) ngày được nêu trong Giấy chứng nhận bảo 

hiểm/Bản tóm tắt Hợp đồng bảo hiểm là ngày kết thúc Thời hạn Hợp đồng bảo hiểm hoặc (ii) ngày 

Người được bảo hiểm kết thúc Chuyến đi, tùy trường hợp nào xảy ra trước. 

 
“Thành viên gia đình” có nghĩa là: 

 
(a) Đối với hợp đồng bảo hiểm từng chuyến – Tối đa là hai (2) người lớn và không giới hạn số 

lượng trẻ em. 2 người lớn không cần có quan hệ huyết thống với nhau nhưng Trẻ em phải có 

quan hệ huyết thống hoặc nuôi dưỡng với một trong hai người lớn theo định nghĩa Trẻ em. Tất 

cả Người được bảo hiểm phải cùng xuất phát và trở về Việt Nam cùng nhau và cùng thời điểm. 

 
(b) Đối với Hợp đồng bảo hiểm hằng năm – Áp dụng cho một Người được bảo hiểm, vợ/ chồng hợp 

pháp của Người được bảo hiểm và không giới hạn số lượng trẻ em. Tuy nhiên, Trẻ em này phải 

có quan hệ huyết thống hoặc nuôi dưỡng với một trong hai người lớn và phải đi cùng với những 

người lớn được bảo hiểm trong bất kỳ chuyến đi nào được tiến hành trong suốt Thời hạn bảo 

hiểm. 

 
“Bệnh viện” có nghĩa là bất kỳ cơ sở nào được cấp phép hợp pháp như một cơ sở tiến hành điều trị y 

tế hoặc phẫu thuật tại quốc gia nơi cơ sở đó thành lập. 

 
“Quê quán” có nghĩa là quốc gia mà Người được bảo hiểm có quốc tịch. Trường hợp có 2 quốc tịch, 

là quốc gia mà Người được bảo hiểm khai trong Giấy yêu cầu bảo hiểm. 

 
“Bệnh lây nhiễm” có nghĩa là loại bệnh mà Tổ chức Y tế Thế giới khuyến cáo là truyền nhiễm. 

 
“Thương tật” có nghĩa là thương tổn về thể xác chỉ do Tai nạn gây ra và không liên quan đến bất kỳ 

nguyên nhân nào khác và không phải do Bệnh tật gây nên. 

 
“Bác sĩ” có nghĩa là người hành nghề y có giấy phép hành nghề một cách hợp pháp và được chứng 

nhận là bác sĩ theo pháp luật của quốc gia nơi thực hiện việc điều trị. 

 
“Nước ngoài” có nghĩa là bất kỳ địa điểm hoặc quốc gia nào khác ngoài Việt Nam. 

 
“Thời hạn bảo hiểm” có nghĩa là khoảng thời gian được nêu trong Bản tóm tắt Hợp đồng bảo 

hiểm/Giấy chứng nhận bảo hiểm. 
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“Thời hạn bảo hiểm cho mỗi chuyến đi” có nghĩa là khoảng thời gian bắt đầu từ Ngày bắt đầu và 

kết thúc vào Ngày hết hạn. Thời hạn bảo hiểm sẽ được tính theo giờ tại Việt Nam. 

 
“Bản tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm” có nghĩa là Bản tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm đính kèm theo Hợp 

đồng bảo hiểm, là một phần của Hợp đồng bảo hiểm và được tham chiếu cùng với Hợp đồng bảo 

hiểm/ Giấy chứng nhận bảo hiểm. 

 
“Bản tóm tắt Hợp đồng bảo hiểm” đối với Hợp đồng bảo hiểm năm, có nghĩa là Bản tóm tắt Hợp 

đồng bảo hiểm đính kèm theo Hợp đồng bảo hiểm này, là một phần của Hợp đồng bảo hiểm và được 

tham chiếu cùng với Hợp đồng bảo hiểm/ Giấy chứng nhận bảo hiểm. 

 
“Tình trạng bệnh hay thương tật có từ trước” có nghĩa là 

 
(a) Đối với Hợp đồng chuyến: 

 
- bất kỳ tình trạng sức khỏe hoặc thể chất nào mà vì đó Người được bảo hiểm đã phải nhập 

viện trong thời gian mười hai (12) tháng ngay trước khi bắt đầu Thời hạn bảo hiểm theo quy 

định của Hợp đồng bảo hiểm; 

 
- bất kỳ tình trạng nào đã được bác sĩ chẩn đoán hoặc điều trị trước đây kể cả các loại thuốc 

được kê toa trong thời gian sáu (6) tháng ngay trước khi bắt đầu Thời hạn bảo hiểm theo 

quy định của Hợp đồng bảo hiểm; hoặc 

 
- bất kỳ tình trạng sức khỏe nào có thể dẫn đến việc yêu cầu thanh toán bồi thường, mà 

Người được bảo hiểm đã biết trước khi bắt đầu Thời hạn bảo hiểm theo quy định của Hợp 

đồng bảo hiểm. 

 
(b) Đối với Hợp đồng năm: 

 
- bất kỳ tình trạng sức khỏe nào mà Người được bảo hiểm đã yêu cầu bồi thường trong một 

chuyến đi trước đó; 

 
- bất kỳ tình trạng sức khỏe hoặc thể chất nào mà vì đó Người được bảo hiểm đã phải nhập 

viện trong thời gian mười hai (12) tháng ngay trước khi bắt đầu Thời hạn bảo hiểm theo quy 

định của Hợp đồng bảo hiểm; 

 
- bất kỳ tình trạng nào đã được bác sĩ chẩn đoán hoặc điều trị trước đây kể cả các loại thuốc 

được kê toa trong thời gian sáu (06) tháng ngay trước khi bắt đầu Thời hạn bảo hiểm theo 

quy định của Hợp đồng bảo hiểm; hoặc 

 
- bất kỳ tình trạng sức khỏe nào có thể dẫn đến việc yêu cầu thanh toán bồi thường, mà 

Người được bảo hiểm đã biết trước khi bắt đầu Thời hạn bảo hiểm theo quy định của Hợp 

đồng bảo hiểm. 

 
“Bệnh tật” có nghĩa là bất kỳ tình trạng ốm đau hoặc bệnh tật nào bị mắc phải và xảy ra ở nước 
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ngoài. 

 
“Hợp đồng bảo hiểm Đơn chuyến” có nghĩa là hợp đồng bảo hiểm cho một Chuyến đi. 

 
“Người thân” có nghĩa là vợ/chồng, con cái, cha mẹ, cha vợ/ chồng, mẹ vợ/chồng, anh chị em, ông 

bà nội ngoại, thành viên hợp danh, có quan hệ mật thiết với Người được bảo hiểm hoặc người đồng 

hành đi du lịch cùng Người được bảo hiểm trong Chuyến đi. 

 
“Khủng bố” nghĩa là bất kỳ hành động nào, bao gồm việc sử dụng vũ lực hoặc bạo lực và/hoặc đe 

dọa sử dụng vũ lực hoặc bạo lực, được thực hiện bởi bất kỳ người nào hoặc nhóm người nào, dù 

hành động đơn lẻ hoặc đại diện cho hoặc có quan hệ với bất kỳ (các) tổ chức, (các) chính phủ nào vì 

mục đích chính trị, tôn giáo, tư tưởng hay các mục đích tương tự bao gồm ý định gây ảnh hưởng đến 

bất kỳ chính phủ nào và/hoặc gây ra tình trạng lo lắng cho công chúng hoặc bất kỳ bộ phận nào trong 

công chúng. Hành động Khủng bố cũng sẽ bao gồm bất kỳ hành động nào được chính phủ (có liên 

quan) xác nhận hoặc công nhận là hành động khủng bố. 

 
“Chuyến đi” có nghĩa là hành trình mà Người được bảo hiểm thực hiện và được bảo hiểm bởi Công 

ty theo Hợp đồng bảo hiểm này. Chuyến đi bắt đầu khi Người được bảo hiểm làm xong thủ tục kiểm 

tra an ninh để rời khỏi điểm khởi hành quốc tế tại Việt Nam để đến điểm đến ở nước ngoài và kết 

thúc kể từ khi làm xong thủ tục kiểm tra an ninh tại điểm đến quốc tế tại Việt Nam hoặc vào lúc nửa 

đêm của ngày cuối cùng của Thời hạn Hợp đồng bảo hiểm, tùy thời điểm nào sớm hơn. 

 
“Tình huống không lường trước được” có nghĩa là: 

 
(a) trường hợp Người được bảo hiểm hoặc Người thân bị tử vong; 

(b) thương tật hoặc bệnh tật đòi hỏi phải điều trị nội trú trong thời gian từ năm (5) ngày liên tục trở 

lên, có giấy chứng nhận của Bác sĩ xác nhận rằng Người được bảo hiểm hoặc Người thân 

không thể hoặc không nên tiếp tục chuyến đi; 

(c) bùng nổ đình công hoặc bạo động bất ngờ tại điểm đến của Chuyến đi; 

(d) các thiên tai tại điểm đến của Chuyến đi; hoặc 

(e) nơi ở của Người được bảo hiểm tại Việt Nam bị thiệt hại nghiêm trọng do hỏa hoạn. 

 
“Nước thường trú” có nghĩa là nước nơi Người được bảo hiểm đang sinh sống thường xuyên vào 

thời điểm bắt đầu Thời hạn bảo hiểm. Người nước ngoài cư trú tại Việt Nam theo thị thực du lịch 

không được xem là thường trú tại Việt Nam. 

 
“Đông Nam Á” có nghĩa là chuyến đi đến hoặc qua các quốc gia như Brunei, Campuchia, Đông 

Timor, Indonesia, Lào, Malaysia, Myanmar, Philippines, Singapore và Thái Lan. 

 
“Châu Á Thái Bình Dương” có nghĩa là chuyến đi đến hoặc qua các nước Đông Nam Á, Trung 

Quốc, Hongkong, Đài Loan, Hàn Quốc, Nhật Bản, Ấn Độ, Sri Lanka, Pakistan, Úc và New Zealand. 

 
“Toàn cầu” có nghĩa là chuyến đi đến hoặc qua bất kỳ điểm đến nào trên thế giới, bên ngoài lãnh thổ 

Việt Nam. 

 
“Giấy yêu cầu bảo hiểm” có nghĩa là một mẫu đơn được lập đúng quy cách để đăng ký mua bảo 
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hiểm du lịch Liberty Travelcare theo hình thức được Công ty quy định theo từng thời điểm. 

 
“Giấy chứng nhận bảo hiểm” nghĩa là Giấy chứng nhận bảo hiểm do Công ty cấp cho Người được 

bảo hiểm đính kèm theo Hợp đồng bảo hiểm, là một phần của Hợp đồng bảo hiểm. 

 
“Đơn vị Hỗ trợ Y tế” có nghĩa là đơn vị hỗ trợ y tế của Công ty vào từng thời điểm, có thể là tổ chức 

SOS Quốc tế hay bất kỳ đơn vị tương tự nào khác được Công ty thông báo cho Chủ hợp đồng bảo 

hiểm vào từng thời điểm. 

 
“Tiền mặt” bao gồm tiền mặt hoặc các loại giấy tờ có giá có thể qui đổi thành 
tiền. 

 
 

“Thiên tai” nghĩa là động đất, sự phun trào núi lửa, bão tố, sương mù và những sự cố tương 
tự. 

 
 

“Đôi và bộ”: nếu hạng mục bảo hiểm bao gồm nhiều hạng mục tạo thành cặp hoặc bộ, trách nhiệm 

của Công ty sẽ không vượt quá giá trị của phần hoặc các phần bị mất mát hay thiệt hại mà không 

tính đến giá trị đặc biệt có thể có của hạng mục hay các hạng mục đó khi chúng là cặp hay bộ. 

 
 

2. Hợp đồng bảo hiểm 

 

Dựa trên đề nghị mua bảo hiểm của Chủ hợp đồng bảo hiểm – thông qua Giấy yêu cầu bảo hiểm và 

thông tin được cung cấp tại Giấy yêu cầu bảo hiểm cũng như các thông tin khác được cung cấp cho 

Công ty kèm theo Giấy yêu cầu bảo hiểm – và việc thanh toán đúng hạn phí bảo hiểm theo quy định 

của Quy tắc bảo hiểm này, Công ty đồng ý bảo hiểm cho Người được bảo hiểm trong Thời hạn bảo 

hiểm và trong giới hạn trách nhiệm bảo hiểm, đối với các rủi ro được bảo hiểm theo các điều kiện và 

điều khoản của Quy tắc bảo hiểm này. 

 
Hợp đồng bảo hiểm bao gồm Giấy yêu cầu bảo hiểm, Bản tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm , Giấy chứng 

nhận bảo hiểm/Bản tóm tắt Hợp đồng bảo hiểm, Quy tắc bảo hiểm, và bất kỳ sửa đổi bổ sung nào, tất 

cả được gộp lại thành một hợp đồng duy nhất. Nếu có sự khác nhau, các văn bản này sẽ được áp 

dụng theo thứ tự ưu tiên như sau (liệt kê trước có độ ưu tiên cao hơn): 

 
(i) các sửa đổi, bổ sung Hợp đồng bảo hiểm; 

(ii) Giấy chứng nhận bảo hiểm/Bản tóm tắt Hợp đồng bảo hiểm; 

(iii) Bản tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm ; 

(iv) Quy tắc Bảo hiểm Du Lịch Toàn Cầu Liberty TravelCare; và 

(v) Giấy yêu cầu bảo hiểm. 

 
Không có bất kỳ thay đổi nào trong Hợp đồng bảo hiểm trở nên có hiệu lực trừ khi được Công ty chấp 

thuận bằng việc cấp cho Chủ hợp đồng bảo hiểm các sửa đổi, bổ sung đối với Hợp đồng bảo hiểm. 

Không một đại lý nào được ủy quyền để thay đổi hoặc sửa đổi Hợp đồng bảo hiểm hoặc từ bỏ bất kỳ 

điều khoản nào của Hợp đồng bảo hiểm. 

 
3. Ngôn ngữ áp dụng 



UW-T00-W-001-10-V Trang 7  

Quy tắc bảo hiểm được lập và cấp bằng tiếng Việt và có thể được dịch sang ngôn ngữ nước ngoài để 

tham khảo. Trong trường hợp có sự khác biệt giữa tiếng Việt và các ngôn ngữ khác thì bản tiếng Việt 

có giá trị áp dụng. 

 
4. Luật pháp và Giải quyết tranh chấp 

 

Hợp đồng bảo hiểm tuân theo pháp luật Việt Nam. 

 
Bất kỳ tranh chấp hoặc xung đột nào phát sinh theo hoặc liên quan tới Hợp đồng bảo hiểm sử dụng 

Quy tắc bảo hiểm này sẽ được các bên giải quyết trước tiên thông qua thương lượng và hòa giải. 

Nếu hai bên không giải quyết được trong vòng ba mươi (30) ngày kể từ ngày một bên thông báo cho 

bên kia về tranh chấp phát sinh thì bên nào cũng có quyền đưa tranh chấp ra một tòa án có thẩm 

quyền của nước Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam để giải quyết xung đột hoặc tranh chấp đó. 

Thời hiệu khởi kiện về Hợp đồng bảo hiểm là ba (03) năm, kể từ thời điểm phát sinh tranh chấp. 

 
5. Điêu khoản loại trừ liên quan giới hạn cấm vận 

 

Công ty sẽ không bảo hiểm và không có trách nhiệm thanh toán bồi thường cho bất kỳ yêu cầu bồi 

thường hoặc cung cấp các quyền lợi nào dưới đây nếu như việc việc cung cấp bảo hiểm, thanh toán 

các yêu cầu bồi thường này hoặc cung cấp quyền lợi như vậy sẽ làm cho Công ty vi phạm bất kỳ quy 

định cấm vận, ngăn cấm, hoặc hạn chế theo các nghị quyết của Liên Hiệp Quốc hoặc các lệnh cấm 

vận kinh tế hay thương mại, luật pháp hoặc quy định của Liên Hiệp Châu Âu, Vương Quốc Anh hoặc 

Hiệp Chủng Quốc Hoa Kỳ. 

 
6. Lãi suất 

 

Số tiền bồi thường sẽ không chịu lãi suất. 

 
7. Bảo hiểm khác/Phối hợp Quyền lợi bảo hiểm 

 

Hợp đồng bảo hiểm sẽ không cung cấp việc bồi thường nào khác hơn là trên cơ sở tỉ lệ nếu Người 

được bảo hiểm có một bảo hiểm khác đang có hiệu lực hoặc được hưởng bồi thường từ bất kỳ nguồn 

nào khác đối với cùng thương tật, bệnh tật hoặc chi phí. Nguyên tắc này không áp dụng đối với Điều 

1 theo đó lợi ích được chi trả cộng thêm cho bất kỳ khoản bảo hiểm với công ty khác mà Người được 

bảo hiểm có quyền hưởng. 

Trong trường hợp bị thương tật liên quan tới các hành động hoặc sự sơ suất của một bên thứ ba, thì 

Người được bảo hiểm cố gắng yêu cầu bên thứ ba này bồi thường toàn bộ số tiền tổn thất. 

 
Nếu không có sự đồng ý trước rõ ràng bằng văn bản của Công ty, Chủ hợp đồng bảo hiểm hoặc 

Người được bảo hiểm sẽ không được thương lượng, hòa giải, điều đình, miễn trừ, hoặc thanh toán 

bồi thường theo cách khác. 

 
Công ty có đầy đủ quyền thế quyền và có thể nhân danh Người được bảo hiểm tiến hành vụ kiện, 

bằng chi phí của Công ty, cho bất kỳ khoản tiền trả theo Hợp đồng bảo hiểm này bao gồm nhưng 

không giới hạn ở chi phí vụ kiện đó. Người được bảo hiểm phải hoàn toàn hợp tác với công ty và 



UW-T00-W-001-10-V Trang 8  

không làm bất kỳ việc nào có thể gây phương hại đến quyền này. 

 
 

PHẦN II - ĐỐI TƯỢNG BẢO HIỂM 

 

Người được bảo hiểm là công dân Việt Nam và người nước ngoài thường trú tại Việt Nam có độ tuổi 

từ Không (0) tuổi đến Tám mươi (80) tuổi. 

 
Công dân các nước bị cấm vận theo nghị quyết của Liên Hiệp Quốc, Hợp Chủng Quốc Hoa Kỳ, Liên 

Hiệp Châu Âu và Vương Quốc Anh không phải là Đối tượng bảo hiểm Theo Hợp đồng bảo hiểm. 

 
PHẦN III - PHẠM VI BẢO HIỂM 

 

Tùy thuộc vào các điều khoản và điều kiện của Quy tắc bảo hiểm này, Giới hạn trách nhiệm có thể áp 

dụng được, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm đối với các chi phí cần thiết và hợp lý 

phát sinh cho Người được bảo hiểm liên quan đến Tai nạn cá nhân và Chi phí y tế để điều trị các 

thương tổn về thân thể, ốm đau hoặc bệnh tật của Người được bảo hiểm trong Thời hạn bảo hiểm 

cho các Quyền lợi nêu trong Chương trình bảo hiểm, với điều kiện là trong mọi trường hợp các chi 

phí này là thực tế và giới hạn trong chi phí hợp lý và thông thường tại quốc gia nơi tiến hành việc điều 

trị. 

 
Trong trường hợp tổn thất liên quan đến Trách nhiệm pháp lý, Những sự cố ngoài ý muốn, Mất mát 

và các quyền lợi mở rộng khác, Công sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm các chi phí phát sinh 

trong chuyến đi theo quy định của các Quyền lợi này lên đến hạn mức như được quy định trong Bản 

tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm. 

 

 
Điều 1 - Tai nạn cá nhân 

 

1.1 - Trường hợp Công ty sẽ thanh toán: 

 

Phụ thuộc vào các quy định tại Khoản 1.2 và các giới hạn tại Khoản 1.3 của Điều 1 này, Công ty sẽ 

bồi thường cho quyền lợi Tai nạn cá nhân nếu Người được bảo hiểm bị thương tật hoặc tử vong gây 

ra chủ yếu và trực tiếp từ tai nạn xảy ra trong một Chuyến đi trong Thời hạn bảo hiểm. Người được 

bảo hiểm cũng có thể yêu cầu bồi thường nếu Người được bảo hiểm bị thương tật do tai nạn dẫn đến 

tử vong hoặc thương tật vĩnh viễn trong vòng một trăm tám mươi (180) ngày kể từ ngày bị tai nạn. 

 
Nếu Người được bảo hiểm gặp tai nạn và thân thể của Người được bảo hiểm không được tìm thấy 

trong vòng một (1) năm kể từ ngày Người được bảo hiểm mất tích, bị chìm hoặc từ ngày máy bay 

hoặc các phương tiện vận chuyển khác Người được bảo hiểm sử dụng để thực hiện Chuyến đi bị 

hỏng hóc, mất tích và có lý do hợp lý để tin rằng Người được bảo hiểm đã tử vong do Tai nạn, quyền 

lợi được bồi thường cho tử vong sẽ được thanh toán dựa trên văn bản cam kết có chữ ký xác nhận 

của người thừa kế hợp pháp rằng nếu cuối cùng cơ sở để tin là Người được bảo hiểm đã tử vong 

được phát hiện là sai thì người thừa kế hợp pháp đó phải hoàn trả lại khoản bồi thường cho Công ty. 

 
1.2 - Những khoản Công ty sẽ thanh toán: 
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Khoản tiền bồi thường cho quyền lợi Tai nạn cá nhân sẽ được thanh toán tùy vào mức độ thương tật 

mà Người được bảo hiểm phải chịu. Khoản thanh toán mà Công ty sẽ chi trả cho mỗi trường hợp bất 

ngờ được liệt kê dưới đây và được thể hiện theo tỷ lệ phần trăm của khoản tiền tối đa mà Người 

được bảo hiểm có thể nhận được theo quy định tại Khoản 1.3 dưới đây. 

 
Tỷ lệ bồi thường thương tật tối đa được thanh toán theo bảng quyền lợi như sau: 

 
1. Tử vong do tai nạn ........................................................................................................................ 100% 

2. Thương tật toàn bộ vĩnh viễn do tai nạn .................................................................................... 100% 

3. Thương tật vĩnh viễn do tai nạn đối với: 

Mất một hoặc hơn một chi ................................................................................................ 100% 

Bị bại liệt toàn phần ..................................................................................................................... 100% 

Mất thị lực hoàn toàn một mắt hoặc cả hai mắt ...................................................................... 100% 

Mất khả năng nghe và nói ................................................................................................ 100% 

Mất khả năng nghe cả hai tai ..................................................................................................... 75% 

Mất khả năng nghe ở một tai ..................................................................................................... 15% 

Mất khả năng nói .............................................................................................................. 50% 

 
Vì mục đích của Điều này: 

 
“Mất” có nghĩa là sự cắt rời hay tàn tật vĩnh viễn chức năng của bất kỳ bộ phận nào 

 
“Mất thị lực”: Mất thị lực toàn bộ và không thể phục hồi thị lực của một mắt làm cho Người 

được bảo hiểm mù hoàn toàn mắt đó mà không thể phẫu thuật hay áp dụng các phương 

pháp chữa trị khác; 

 
“Mất chi”: Sự cắt rời về mặt cơ thể của một tay tại hay ở trên cổ tay hay của một chân ở trên 

gân gót, hay sự tàn phế chức năng vĩnh viễn của toàn bộ bàn tay, cánh tay, bàn chân hay 

chân; 

 
“Thương tật vĩnh viễn” có nghĩa là thương tật: 

 
(a) thuộc một trong những hạng mục liệt kê trong mục 3 nêu trên; hay 

 
(b) mất chức năng đã kéo dài trong một giai đoạn 24 tháng liên tiếp tính từ ngày tai nạn, 

cho đến ngày kết thúc giai đoạn này vẫn không có hy vọng phục hồi. 

 
“Thương tật toàn bộ vĩnh viễn”: thương tật đã kéo dài trong 24 tháng liên tiếp tính từ ngày 

tai nạn, hoàn toàn ngăn trở Người được bảo hiểm tham gia vào bất kỳ các công việc có thu 

nhập và không có hy vọng cải thiện được tình hình. 

 
“Mất khả năng nói” có nghĩa là tình trạng mất khả năng phát âm rõ ràng bất kỳ 3 trong 4 âm 

thanh cấu thành nên tiếng nói như âm môi, âm lưỡi, âm vòm miệng và âm phát từ vòm mềm 

hoặc bị mất hoàn toàn dây thanh quản hoặc bị tổn thương ở dây thần kinh trong não dẫn đến 

tình trạng mất khả năng ngôn ngữ. 
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“Mất thính lực” có nghĩa là tình trạng mất vĩnh viễn, không thể phục hồi được khả năng nghe 

trong đó: 

 
Nếu a dB = Mất thính giác ở cấp độ 500 Hertz 

Nếu b dB = Mất thính giác ở cấp độ 1000 Hertz 

Nếu c dB = Mất thính giác ở cấp độ 2000 Hertz 

Nếu d dB = Mất thính giác ở cấp độ 4000 Hertz 

1/6 của (a + 2b + 2c + d) lớn hơn 80dB 

 
Nếu Người được bảo hiểm phải chịu nhiều hơn một (1) tình trạng bị mất khả năng vĩnh viễn nêu trên, 

tỷ lệ bồi thường cho mỗi trường hợp bị mất khả năng sẽ được cộng dồn để tính khoản bồi thường mà 

Người được bảo hiểm được nhận. Tuy nhiên, tổng số tiền mà Công ty thanh toán sẽ không vượt quá 

100% giới hạn bảo hiểm được chi trả theo quy định tại Phần này. Những trường hợp thương tật 

không được liệt kê trong Bảng Tỷ Lệ trên đây sẽ được bồi thường trên cơ sở so sánh tính nghiêm 

trọng của nó với những trường hợp khác có nêu trong Bảng Tỷ Lệ này. 

 
1.3 - Giới hạn thanh toán 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho quyền lợi bảo hiểm quy định tại Điều 1 này cho mỗi 

Chuyến đi được quy định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
Điều 2 – Chi phí y tế 

 

2.1 - Chi phí y tế ở nước ngoài 

 

2.1.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các quy định tại Điểm 2.1.2, các loại trừ tại Điểm 2.1.3 và các giới hạn tại Điểm 2.1.4, 

Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm các chi phí y tế phát sinh ở nước ngoài và các chi 

phí đó là cần thiết về mặt y khoa, phải chi trả, do Người được bảo hiểm bị thương tật do tai nạn hoặc 

bị bệnh tật khi đang thực hiện một Chuyến đi được bảo hiểm. 

 
2.1.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 

 

Các chi phí y tế nêu tại Điểm 2.1.1 mà Công ty sẽ thanh toán bao gồm: 

 
(a) Chi phí điều trị y tế, phẫu thuật, xét nghiệm chẩn đoán, chụp X-quang hoặc điều dưỡng được chỉ 

định bởi Bác sĩ hoặc Bác sĩ Đông y trong phạm vi chuyên môn của người đó; và 

(b) chi phí liên quan đến xe cứu thương; và 

(c) chi phí nha khoa phát sinh trực tiếp do thương tật từ tai nạn tác động đến răng tự nhiên chắc 

khỏe của Người được bảo hiểm. 

 
2.1.3 Các trường hợp loại trừ 

 

Các chi phí y tế nêu tại Điểm 2.1.1 sẽ không bao gồm: 
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a) Chi phí mão răng và cầu răng giả; và 

b) chi phí có thể thu hồi từ bất kỳ quỹ y tế hoặc Bệnh viện nào; và 

c) bất kỳ chi phí y tế nào phát sinh trong vòng ba mươi (30) ngày sau ngày Hợp đồng bảo hiểm bị 

chấm dứt do Người được bảo hiểm không thể trở về nước xuất phát hay điểm đến cuối cùng nếu 

khác với điểm xuất phát; 

d) tất cả các chi phí y tế đã được thanh toán bởi một hợp đồng bảo hiểm khác hoặc thuộc trách 

nhiệm của một bên thứ ba (trong trường hợp các chi phí thuộc trách nhiệm của một bên thứ ba, 

Công ty có thể thanh toán những chi phí đó cho Người được bảo hiểm với điều kiện là Người 

được bảo hiểm chuyển quyền yêu cầu bồi thường từ bên thứ ba cho Công ty); 

e) tất cả các chi phí cho điều trị và dịch vụ được sử dụng mà không có sự chỉ định của Bác sĩ; kiểm 

tra sức khỏe định kỳ hoặc khám sức khỏe không nhằm mục đích điều trị hoặc chẩn đoán đối với 

một tình trạng bệnh lý được bảo hiểm; chi phí y tá chăm sóc tại nhà; 

f) chi phí bị loại trừ theo Điều khoản Loại trừ chung. 

 
2.1.4 Giới hạn thanh toán 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho quyền lợi bảo hiểm quy định tại Khoản 2.1 – Chi phí y 

tế ở nước ngoài cho mỗi Chuyến đi sẽ không vượt quá khoản tiền tối đa cho quyền lợi này được nêu 

trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
Ngoài giới hạn nêu trên, khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho Bác sỹ Đông y liên quan đến 

quyền lợi này là 7 triệu Đồng cho mỗi Chuyến đi, và tối đa cho mỗi lần điều trị là 900.000 Đồng. 

 
2.2 – Chi phí y tế phát sinh khi trở về Việt Nam 

 

2.2.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các giới hạn tại Điểm 2.2.2, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm các chi 

phí y tế cần thiết phát sinh do thương tật do tai nạn hoặc bệnh tật trong các trường hợp có thể được 

bồi thường theo quy định tại Khoản 2.1 – Chi phí y tế ở nước ngoài của Quy tắc bảo hiểm này, và các 

chi phí y tế đó phát sinh tại Việt Nam khi Người được bảo hiểm trở về Việt Nam, với điều kiện là: 

 
(a)    các chi phí y tế tại Việt Nam là để thực hiện điều trị theo dõi, trong vòng ba mươi mốt (31) ngày 

kể từ ngày Người được bảo hiểm trở về Việt Nam sau khi xuất viện từ một Bệnh viện ở nước 

ngoài mà việc nhập viện tại nước ngoài là vì lí do thương tật do tai nạn hoặc bệnh tật trong các 

trường hợp có thể được bồi thường theo quy định tại Khoản 2.1 – Chi phí y tế ở nước ngoài của 

Quy tắc bảo hiểm này. 

 
2.2.2 Giới hạn thanh toán 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho quyền lợi bảo hiểm quy định tại Khoản 2.2 này cho 

mỗi Chuyến đi sẽ không vượt quá khoản tiền tối đa cho quyền lợi này được nêu trong Bản tóm tắt 

quyền lợi bảo hiểm. 

 
Ngoài giới hạn nêu trên, khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho Bác sỹ Đông y liên quan đến 
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quyền lợi này là 7 triệu đồng cho mỗi Chuyến đi, và tối đa cho mỗi lần điều trị là 900.000 đồng. 

 
2.3 –Thăm bệnh ở nước ngoài 

 

2.3.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các giới hạn tại Điểm 2.3.2, nếu Người được bảo hiểm phải nhập viện ở nước ngoài, 

khác với Quê quán của Người được bảo hiểm và/hoặc nước thường trú của Người được bảo hiểm, 

do thương tật do tai nạn hoặc bệnh tật trong các trường hợp có thể được bồi thường theo quy định tại 

Khoản 2.1 – Chi phí y tế ở nước ngoài của Quy tắc bảo hiểm này, trong thời gian hơn năm (5) ngày 

trong khi đang thực hiện Chuyến đi trong Thời hạn bảo hiểm, Công ty sẽ thanh toán chi phí đi lại để 

một người thân hoặc một người bạn của Người được bảo hiểm đến thăm Người được bảo hiểm VỚI 

ĐIỀU KIỆN là theo đánh giá của Công ty và Bác sĩ chuyên ngành độc lập về việc thăm bệnh này là 

cần thiết dựa trên các cơ sở sức khỏe của Người được bảo hiểm và yêu cầu thăm viếng. Quyền lợi 

này chỉ được thanh toán khi đã có chấp thuận trước của Công ty. 

 
2.3.2 Giới hạn thanh toán 

 

Số tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán tương đương với chi phí của vé khứ hồi hạng phổ thông đến 

và không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo 

hiểm. 

 
2.4 – Các chi phí ăn ở bổ sung 

 

2.4.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các giới hạn tại Điểm 2.4.2, nếu Công ty chấp thuận chi trả quyền lợi quy định tại 

Khoản 2.3 – Thăm bệnh ở nước ngoài trên đây, Công ty sẽ sắp xếp và thanh toán chi phí thuê phòng 

tại khách sạn cho một người thân hoặc bạn bè đi thăm Người được bảo hiểm trong thời gian Người 

được bảo hiểm nằm viện ở nước ngoài theo quy định tại Khoản 2.3 – Thăm bệnh ở nước ngoài. 

 
2.4.2 Giới hạn thanh toán 

 

Công ty sẽ thanh toán theo số tiền được quy định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm cho mỗi thời 

gian hai mươi bốn (24) giờ ở khách sạn. 

 
2.5 – Thăm viếng để thu xếp tang lễ ở nước ngoài 

 

2.5.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các giới hạn tại Điểm 2.5.2, trường hợp Người được bảo hiểm bị tử vong do tai nạn 

hoặc bệnh tật thuộc các trường hợp có thể được bồi thường theo quy định tại Điều 1 – Tai nạn cá 

nhân hoặc Khoản 2.1 – Chi phí y tế ở nước ngoài của Quy tắc bảo hiểm này, Công ty sẽ thanh toán 

chi phí đi lại cho một người thân hoặc một người bạn của Người được bảo hiểm đến hỗ trợ sắp xếp 

liên quan đến việc xử lý thi hài và/hoặc các thủ tục tang lễ ở nước ngoài. 
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2.5.2 Giới hạn thanh toán 

 

Số tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán tương đương với chi phí của vé khứ hồi hạng phổ thông đến 

và không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo 

hiểm. 

 
2.6 – Đưa Trẻ em về quê quán/Nước thường trú 

 

2.6.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các giới hạn tại Điểm 2.6.2, trong trường hợp Trẻ em của Người được bảo hiểm không 

có người chăm sóc do Người được bảo hiểm bị thương tật do tai nạn hoặc bệnh tật trong các trường 

hợp có thể được bồi thường theo quy định tại Khoản 2.1 – Chi phí y tế ở nước ngoài của Quy tắc bảo 

hiểm này tại nước ngoài khi Người được bảo hiểm và Trẻ em của Người được bảo hiểm đang thực 

hiện Chuyến đi ở nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm hoặc trong khi Người được bảo hiểm đang 

được chuyển đi điều trị do thương tật do tai nạn hoặc bệnh tật trong các trường hợp có thể được bồi 

thường theo quy định tại Khoản 2.1 – Chi phí y tế ở nước ngoài của Quy tắc bảo hiểm này tại nước 

ngoài, Công ty sẽ sắp xếp và thanh toán chi phí đưa Trẻ em của Người được bảo hiểm về Quê quán 

hoặc Nước thường trú của Trẻ em đó. Công ty sẽ phái người hộ tống trên cơ sở có sự chấp thuận 

của Người được bảo hiểm/Người giám hộ hợp pháp của Người được bảo hiểm, nếu cần thiết dựa 

trên cơ sở sức khỏe của Người được bảo hiểm và nhu cầu và lợi ích của Trẻ em đó. 

 
Quyền lợi này chỉ được thanh toán khi Công ty đánh giá việc đưa Trẻ em của Người được bảo hiểm 

về Quê quán hoặc Nước thường trú của Trẻ em đó là cần thiết. Quyền lợi này chỉ được thanh toán 

khi đã có chấp thuận trước của Công ty. 

 
2.6.2 Giới hạn thanh toán 

 

Số tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán tương đương với chi phí của vé một chiều hạng phổ thông 

đến và không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo 

hiểm. 

 
2.7 – Trợ cấp nằm viện ở nước ngoài 

 

2.7.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các giới hạn tại Điểm 2.7.2, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm một 

khoản tiền hằng ngày cho mỗi đợt nằm viện hai mươi bốn (24) giờ trong trường hợp: 

 
(a) Người được bảo hiểm phải nhập viện ở một Bệnh viện ở Nước ngoài do thương tật do tai nạn 

hoặc bệnh tật trong các trường hợp có thể được bồi thường theo quy định tại Khoản 2.1 – Chi 

phí y tế ở nước ngoài của Quy tắc bảo hiểm này tại nước ngoài; và 

(b) việc Người được bảo hiểm nhập viện là theo yêu cầu của Bác sĩ điều trị vì việc nhập viện là cần 

thiết theo ý kiến chuyên môn của Bác sĩ đó; và 

(c) Người được bảo hiểm là bệnh nhân nội trú tại một Bệnh viện ở Nước ngoài trong thời gian liên 

lục ít nhất là hai mươi bốn (24) giờ. 
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2.7.2 Giới hạn thanh toán 

 

Công ty sẽ thanh toán theo số tiền được quy định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm cho mỗi thời 

gian hai mươi bốn (24) giờ nằm viện. Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số 

tiền tối đa cho quyền lợi này được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
2.8 - Quyền lợi nằm viện hằng ngày ở Việt Nam 

 

2.8.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các giới hạn tại Điểm 2.8.2, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm một 

khoản tiền hằng ngày cho mỗi đợt nằm viện hai mươi bốn (24) giờ trong trường hợp: 

 
(a) Người được bảo hiểm phải nhập viện ở một Bệnh viện tại Việt Nam trong các trường hợp có thể 

được bồi thường theo quy định tại Khoản 2.2 – Chi phí y tế phát sinh khi trở về Việt Nam của 

Quy tắc bảo hiểm này; và 

(b) việc Người được bảo hiểm nhập viện là theo yêu cầu của Bác sĩ điều trị vì việc nhập viện là cần 

thiết theo ý kiến chuyên môn của Bác sĩ đó; và 

(c) Người được bảo hiểm là bệnh nhân nội trú tại một Bệnh viện ở Việt Nam trong thời gian từ năm 

(5) ngày liên tục trở lên. 

 
2.8.2 Giới hạn thanh toán 

 

Công ty sẽ thanh toán theo số tiền được quy định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm cho mỗi thời 

gian hai mươi bốn (24) giờ nằm viện. Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số 

tiền tối đa cho quyền lợi này được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
2.9 –Chi phí y tế liên quan đến ốm đau thai sản 

 

2.9.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào các loại trừ tại Điểm 2.9.2 và các giới hạn tại Điểm 2.9.3, Công ty sẽ thanh toán cho 

các chi phí y tế cần thiết và phát sinh không thể tránh khỏi do tình trạng ốm đau liên quan đến thai 

sản khi Người được bảo hiểm đang thực hiện Chuyến đi ra nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm. 

 
2.9.2 Các trường hợp loại trừ 

 

Các chi phí y tế nêu tại Điểm 2.9.1 sẽ không bao gồm: 

 
(a) các chi phí cho việc điều trị bệnh liên quan đến thai sản xảy ra trong vòng ba (3) tháng đầu của 

thai kỳ (nghĩa là từ tuần không (0) đến kết thúc tuần thứ mười hai (12)); 

 
(b) các chi phí liên quan đến tất cả các hình thức sinh nở; 

 
(c) các chi phí cho việc điều trị bệnh liên quan đến thai sản chỉ được phát hiện khi trở về Việt Nam; 



Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui 
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(d) mọi chi phí y tế phát sinh do tình trạng ốm đau liên quan đến thai sản nếu Hợp đồng bảo hiểm chỉ 

bảo hiểm cho một chiều của Chuyến đi; và 

 
(e) mọi chi phí y tế phát sinh do tình trạng ốm đau liên quan đến thai sản nếu Chuyến đi ra Nước 

ngoài đó hoặc bất cứ hoạt động nào được thực hiện trong chuyến đi ở Nước ngoài được thực 

hiện trái với lời khuyên chuyên môn của Bác sĩ của Người được bảo hiểm tại Việt Nam. 

 
2.9.3 Giới hạn thanh toán 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui 

định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
2.10 – Trợ giúp Y tế 24/24 

 

Trong khi thực hiện một Chuyến đi nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm, Người được bảo hiểm có 

thể liên hệ với Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty (theo số liên lạc được cung cấp trong Bản tóm tắt Hợp 

đồng bảo hiểm hoặc Giấy chứng nhận bảo hiểm) để được: 

 
(a) tư vấn y tế; 

(b) giới thiệu đến các cơ sở y khoa hoặc nha khoa trên khắp thế giới; 

(c) thu xếp cuộc hẹn với bác sĩ y khoa; 

(d) thu xếp nhập viện; và 

(e) theo dõi tình trạng sức khỏe của Người được bảo hiểm trong khi nằm viện. 

 
Lưu ý rằng các dịch vụ do Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty cung cấp theo điều này chỉ giới hạn ở chỉ 

dẫn hoặc hoặc giúp thu xếp. Công ty và/hoặc Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty sẽ không chịu trách 

nhiệm về bất kỳ chi phí cho bên thứ ba nào và bất kỳ thiệt hại nào phát sinh. 

 
2.11 – Chi phí điện thoại cấp cứu 

 

2.11.1 Dịch vụ được cung cấp 

 

Phụ thuộc vào giới hạn tại Điểm 2.11.2, trong trường hợp Người được bảo hiểm gọi đến Đơn vị Hỗ 

trợ Y tế của Công ty vì lý do cấp cứu y tế trong Chuyến đi nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm, Công 

ty sẽ thanh toán các chi phí điện thoại di động cá nhân phát sinh theo số điện thoại di động cá nhân 

đã được đăng ký ở Việt Nam của Người được bảo hiểm. 

 
Tuy nhiên, quyền lợi này chỉ được thanh toán nếu các cuộc gọi có liên quan đến các quyền lợi được 

thanh toán theo Khoản 2.1 – Chi phí y tế ở nước ngoài, Khoản 2.9 – Chi phí y tế liên quan đến ốm 

đau thai sản hoặc Khoản 3.1 – Di chuyển y tế khẩn cấp. Và Công ty sẽ không thanh toán các cuộc 

điện thoại không được thực hiện qua điện thoại di động cá nhân được đăng ký ở Việt Nam. 

 
2.11.2 Giới hạn thanh toán 



Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui 
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định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
Điều 3 - Vận chuyển y tế 

 

3.1 – Di chuyển y tế khẩn cấp 

 

3.1.1 Quyền lợi được cung cấp 

 

Phụ thuộc vào giới hạn tại Điểm 3.1.2, nếu Người được bảo hiểm bị thương tật hoặc bệnh tật xảy ra 

trong khi đang thực hiện một Chuyến đi nước ngoài đến quốc gia khác với Quê quán và/hoặc Nước 

thường trú của Người được bảo hiểm, trong Thời hạn bảo hiểm, Người được bảo hiểm có thể liên lạc 

với Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty để được cung cấp sự trợ giúp và các dịch vụ sau đây: 

 
(A) Di chuyển Y tế Khẩn cấp 

 

Trường hợp thương tật hoặc bệnh tật đó đặt Người được bảo hiểm vào tình trạng nguy kịch, Công ty 

sẽ thu xếp và thanh toán chi phí y tế cần thiết cho việc vận chuyển bằng đường hàng không và/hoặc 

đường bộ, chi phí chăm sóc y tế trong khi vận chuyển, liên lạc và tất cả các khoản phí phát sinh trong 

việc vận chuyển Người được bảo hiểm đến bệnh viện gần nhất có sẵn dịch vụ chăm sóc y tế phù 

hợp. 

 
“Tình trạng nguy kịch” có nghĩa là tình trạng mà, theo ý kiến Công ty dựa trên các thông tin do cơ sở 

khám chữa bệnh/Bác sĩ thực hiện việc điều trị cung cấp, có thể thành một trường hợp cấp cứu y tế 

khẩn cấp cần phải được cứu chữa khẩn cấp để tránh tử vong hoặc suy yếu nghiêm trọng cho sức 

khỏe trước mắt hoặc lâu dài của Người được bảo hiểm. Mức độ nghiêm trọng của tình trạng sức 

khỏe sẽ được phán đoán trong phạm vi bối cảnh của địa điểm địa lý, bản chất của cấp cứu y tế có 

sẵn và sự chăm sóc hoặc phương tiện chăm sóc y tế. 

 
(B) Hồi hương 

 

Công ty thu xếp và thanh toán các Chi phí y tế cần thiết không thể tránh khỏi trong việc đưa Người 

được bảo hiểm trở về Việt Nam sau khi được di chuyển y tế khẩn cấp Mục A trên đây. 

 
Lưu ý rằng, liên quan đến Điểm A và B nêu trên, Công ty được toàn quyền quyết định dựa trên tất cả 

các sự kiện và tình huống mà Công ty biết được vào thời điểm liên quan,: 

 
(a) Liệu thương tật hoặc bệnh tật của Người được bảo hiểm có nghiêm trọng đủ để được bảo hiểm 

di chuyển y tế khẩn cấp hay không; và 

 
(b) nơi Người được bảo hiểm sẽ được di chuyển đến; và 

 
(c) phương tiện hoặc phương pháp di chuyển và/hoặc hồi hương. 

 
3.1.2 Giới hạn quyền lợi 
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định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
3.2 – Đưa thi hài về Quê quán 

 

3.2.1 Quyền lợi được cung cấp 

 

Phụ thuộc vào giới hạn tại Điểm 3.2.2, trường hợp Người được bảo hiểm bị tử vong trong khi ở nước 

ngoài trong vòng ba mươi (30) ngày kể từ khi bị thương tật do tai nạn hoặc bệnh tật trong các trường 

hợp có thể được bồi thường theo quy định tại Điều 1 – Tai nạn cá nhân hoặc Khoản 2.1 – Chi phí y tế 

ở nước ngoài của Quy tắc bảo hiểm này, những người thân của Người được bảo hiểm có thể liên lạc 

với Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty để thu xếp và thanh toán toàn bộ các chi phí hợp lý và không thể 

tránh khỏi cho: 

 
(a) việc hồi hương thi hài của Người được bảo hiểm từ nơi tử nạn về Quê quán hoặc Nước thường 

trú của Người được bảo hiểm; hoặc 

 
(b) các chi phí chôn cất ở địa phương tại nơi tử nạn được Công ty chấp thuận trước. 

 
3.2.2 Giới hạn quyền lợi 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui 

định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
Điều 4 – Mở rộng phạm vi bảo hiểm 

 

4.1 – Gia hạn tự động 

Nếu Người được bảo hiểm không thể trở lại Việt Nam trong lúc đang đi nước ngoài trong thời gian 

bảo hiểm do: 

 
(a) Bác sĩ thông báo cho Người được bảo hiểm bằng văn bản phải tạm dừng chuyến đi của Người 

được bảo hiểm do tai nạn hoặc tình trạng sức khỏe của Người được bảo hiểm; hoặc 

 
(b) phương tiện vận chuyển mà Người được bảo hiểm đăng ký để đi đến Việt Nam bị chậm trễ do 

nguyên nhân ngoài tầm kiểm soát. 

 
Công ty sẽ gia hạn thời gian Bảo hiểm cho chuyến đi của Người được bảo hiểm trong thời gian bảy 

(7) ngày là thời gian thỏa đáng cần cho Người được bảo hiểm hoàn tất chuyến đi. Người được bảo 

hiểm không phải đóng thêm phí bảo hiểm nào cho thời gian gia hạn này. 

 
4.2 – Bảo hiểm trong trường hợp bị không tặc 

 

4.2.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 

 

Nếu: 
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(a) máy bay mà Người được bảo hiểm đang bay trong Chuyến đi trong Thời gian bảo hiểm bị 

không tặc, và 

 
(b) việc bị không tặc vẫn còn tiếp tục không gián đoạn trong ít nhất mười hai (12) giờ. 

 
Phụ thuộc vào giới hạn quy định tại Điểm 4.2.2, Công ty sẽ trả khoản trợ cấp theo qui định trong Bản 

tóm tắt quyền lợi bảo hiểm cho mỗi mười hai (12) giờ bị không tặc. 

 
Vì mục đích của Khoản này, “Không tặc” là bất kỳ việc máy bay bị cầm giữ hoặc khống chế bằng vũ 

lực hoặc đe dọa sử dụng vũ lực, vào mục đích sai trái. Công ty chỉ bồi thường khi Người được bảo 

hiểm cung cấp cho Công ty bằng chứng bằng văn bản từ phía nhà cung cấp dịch vụ vận chuyển nêu 

rõ thời gian của số giờ bị không tặc. 

 
4.2.2 Các Giới hạn chi trả bồi thường 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui 

định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
4.3 – Sự gián đoạn/ hủy bỏ các dịch vụ khách sạn 

 

4.3.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 

 

Phụ thuộc vào giới hạn tại Điểm 4.3.2, Công ty sẽ trả cho Người được bảo hiểm số tiền đền bù 

theo ngày cho những sự cố phiền toái do sự gián đoạn hay hủy bỏ các dịch vụ của khách sạn mà 

Người được bảo hiểm đang ở do tình trạng đình công hay bạo loạn khi Người được bảo hiểm 

đang du lịch trong Thời hạn bảo hiểm. 

 
 

4.3.2 Giới hạn thanh toán 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được 

qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

Điều 5 – Trách nhiệm pháp lý 
 

5.1 – Trách nhiệm cá nhân 
 

5.1.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào các loại trừ tại Điểm 5.1.2 và các giới hạn tại Điểm 5.1.3, Công ty sẽ bồi hoàn cho 

Người được bảo hiểm đối với các trách nhiệm pháp lý hợp pháp của Người được bảo hiểm phát 

sinh trong chuyến đi nước ngoài về: 

 

(a) tử vong hoặc thương tật cho người nào khác; hoặc 

 
(b) tổn thất hoặc thiệt hại cho tài sản do bên thứ ba sở hữu hoặc 
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kiểm soát. VỚI ĐIỀU KIỆN là: 

 

(i) Trách nhiệm pháp lý đó phát sinh từ một phán quyết có hiệu lực của một tòa án có 

thẩm quyền yêu cầu Người được bảo hiểm thanh toán khoản bồi thường; hoặc 

 
(ii) Dựa trên các bằng chứng đầy đủ và hợp lệ, Công ty chấp thuận rằng Người được 

bảo hiểm đã phải chịu trách nhiệm pháp lý và việc bồi thường đã phát sinh trên thực 

tế. 

 
5.1.2 Các trường hợp loại trừ 

 

 

Các trách nhiệm pháp lý được bồi hoàn theo Điểm 5.1.1 sẽ không bao gồm bất cứ trách nhiệm 

pháp lý nào phát sinh do: 

 
(a) tử vong hoặc thương tật cho Người được bảo hiểm, vợ/chồng, con cái (bao gồm cả 

con nuôi và   con ruột),   con nuôi của vợ/chồng, cha mẹ (bao gồm   cả cha me 

nuôi), cha vợ/chồng, mẹ vợ/chồng, anh chị em, ông bà nội ngoại, hoặc những người 

họ hàng, người đồng hành đi du lịch cùng Người được bảo hiểm trong Chuyến đi, 

hoặc bất kỳ nhân viên nào của Người được bảo hiểm; 

(b) tổn thất hoặc thiệt hại cho bất kỳ tài sản hoặc động vật nào do Người được bảo hiểm, 

vợ/chồng, con cái (bao gồm cả con nuôi và con ruột), con nuôi của vợ/chồng, cha mẹ 

(bao gồm cả cha me nuôi), cha vợ/chồng, mẹ vợ/chồng, anh chị em, ông bà nội 

ngoại, hoặc những người họ hàng, người đồng hành đi du lịch cùng Người được 

bảo hiểm trong Chuyến đi, hoặc bất kỳ nhân viên nào của Người được bảo hiểm sở 

hữu, quản lý, chăm sóc hoặc kiểm soát; 

(c) việc kinh doanh hoặc nghề nghiệp của Người được bảo hiểm; 

(d) sự không thực hiện nghĩa vụ hoặc vi phạm của Người được bảo hiểm đối với bất cứ 

hợp đồng nào mà Người được bảo hiểm bị ràng buộc; 

(e) Người được bảo hiểm tự nguyện nhận trách nhiệm mà không có sự chấp thuận trước 

của Công ty; 

(f) các hành vi bất hợp pháp, có ý đồ xấu, có chủ tâm hoặc cố ý; 

(g) một phán quyết của tòa án, nếu phán quyết đó không được ban hành bởi một tòa án 

có thẩm quyền tại Việt Nam; 

(h) chi phí pháp lý do bất kỳ thủ tục tố tụng hình sự nào; 

(i) bất kỳ khoản tiền phạt, hình phạt hoặc các thiệt hại để cảnh cáo nào; 

(j) việc sử dụng xe máy, tàu bè, tàu đệm không khí, máy bay hoặc các khu vực hạ cánh 

của máy bay, các thiết bị hàng không, súng hoặc thú vật; 

(k) sự chấn động, dịch chuyển hoặc làm suy yếu của hệ thống chống đỡ của bất kỳ khu đất 

hoặc tòa nhà nào; 

(l) lây truyền bất kỳ chứng bệnh nào; hoặc 
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(m) trách nhiệm pháp lý theo Luật Lao động của Việt Nam. 

 

5.1.3 Giới hạn thanh toán 
 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 
được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

 
Điều 6 – Những sự cố ngoài ý muốn 

 

6.1 – Hủy chuyến đi 
 

 

6.1.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 6.1.2, các loại trừ tại Điểm 6.1.3 và các giới 

hạn tại Điểm 6.1.4, Người được bảo hiểm được yêu cầu bồi thường về việc hủy chuyến đi và 

các chi phí ăn ở hoặc lệ phí hủy chuyến của công ty lữ hành của Người được bảo hiểm nếu 

trong vòng ba mươi 

(30) ngày trước Ngày bắt đầu: 

(a) chuyến đi hoặc chi phí ăn ở bị hủy bỏ do bất kỳ tình huống không lường trước nào 

ngoài tầm kiểm soát của Người được bảo hiểm; và 

(b) các tình huống không lường trước này ảnh hưởng đến Người được bảo hiểm hoặc 

người thân của Người được bảo hiểm đi cùng trong Chuyến đi; và 

(c) Người được bảo hiểm phải chịu trách nhiệm pháp lý về các chi phí mà Người được 

bảo hiểm yêu cầu bồi thường; và 

(d) Người được bảo hiểm đã thanh toán các chi phí này; và 

(e) Người được bảo hiểm đã thực hiện tất cả các bước cần thiết để được bồi thường các 

chi phí này từ các bên thứ ba; và 

(f) Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bất kỳ người nào khác bồi thường các chi phí 
này. 

Người được bảo hiểm cũng có thể yêu cầu bồi thường việc hủy chuyến đi và các chi phí ăn ở 

hoặc lệ phí hủy chuyến của công ty lữ hành nếu trong vòng bảy (7) ngày trước ngày bắt đầu: 

 

(a) chuyến đi hoặc chi phí ăn ở bị hủy do sự bùng phát bệnh truyền nhiễm tại điểm đến của 
chuyến 

đi theo tuyên bố và phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO); và 

 
(b) sự bùng phát của bệnh truyền nhiễm ảnh hưởng đến Người được bảo hiểm hoặc 

một Người thân của Người được bảo hiểm; và 

(c) Người được bảo hiểm phải chịu trách nhiệm pháp lý về các chi phí mà Người được 
bảo hiểm đang yêu cầu bồi thường; và 

(d) Người được bảo hiểm đã thanh toán các chi phí này; và 
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(e) Người được bảo hiểm đã thực hiện tất cả các bước cần thiết để được bồi thường 

các chi phí này từ các bên thứ ba; và 

(f) Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bất kỳ người nào khác bồi thường các chi phí 
này. 

 

6.1.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 
 

Công ty sẽ thanh toán: 

 
(a) phần không hoàn lại của chi phí cho chuyến đi đã trả trước cho việc hủy chuyến đi; hoặc 

(b) phí hành chính được tính cho việc hoãn chuyến đi. 

 

6.1.3 Các trường hợp loại trừ 
 

 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 6.1 này nếu chuyến 

đi bị hủy vì: 

(a) Người được bảo hiểm thay đổi ý định về chuyến đi; hoặc 

(b) sơ suất hoặc lỗi của đại lý lữ hành; hoặc 

(c) không đủ người cho một chuyến đi tập thể; hoặc 

(d) bất kỳ qui chế về nhập cảnh hoặc qui định nào của chính phủ; hoặc 

(e) Người được bảo hiểm biết hoặc có thể biết được bất kỳ tình huống nào có thể dẫn đến 

việc hủy chuyến đi trước khi mua Hợp đồng bảo hiểm. 

 
6.1.4 Giới hạn thanh toán 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho quyền lợi quy định tại Khoản 6.1 này sẽ không 

vượt quá các số tiền sau đây: 

 

(a) Số tiền bồi thường tối đa Công ty sẽ thanh toán theo Điểm 6.1.1 – Hủy chuyến đi do 

hậu quả của việc bùng phát bệnh truyền nhiễm là 20% số tiền tối đa được qui định 

trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

(b) Số tiền bồi thường tối đa theo Khoản 6.1 – Hủy chuyến đi đến số tiền tối đa được qui 

định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

(c) Số tiền bồi thường tối đa theo Khoản 6.1 – Hoãn chuyến đi được thanh toán tối đa là 

5.000.000Đồng (Chương trình Classic), 6.000.000 Đồng (Chương trình Executive), 

10.000.000 Đồng (chương trình Premier). 

 

6.2 – Rút ngắn chuyến đi 
 

6.2.1 Quyền lợi Công ty sẽthanh toán 
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Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 6.2.2, các loại trừ tại Điểm 6.2.3 và các giới 

hạn tại Điểm 6.2.4, Người được bảo hiểm có thể yêu cầu bồi thường nếu Người được bảo hiểm 

phải rút ngắn Chuyến đi nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm vì: 

 

(a) Người được bảo hiểm không thể hoàn thành chuyến đi dự tính của mình trong khi 

vé hoặc chuyến du lịch của Người được bảo hiểm vẫn còn giá trị vì Người được 

bảo hiểm hoặc người thân dự tính đi cùng với Người được bảo hiểm bị thương tật 

hoặc bệnh tật và một bác sĩ y khoa đã chứng nhận bằng văn bản rằng Người được 

bảo hiểm hoặc người thân không phù hợp cho việc tiếp tục chuyến đi; hoặc 

 
(b) Người được bảo hiểm phải trở về nhà ở Việt Nam do tử vong, thương tật hoặc bệnh 

tật nghiêm trọng bất ngờ của người thân đi cùng với Người được bảo hiểm; hoặc 

 
(c) Thiên tai tại điểm đến của chuyến đi; hoặc 

 
(d) sự bùng nổ bất ngờ cuộc đình công hoặc nổi dậy tại điểm đến mà Người được bảo 

hiểm đang viếng thăm; hoặc 

 
(e) sự bùng phát bệnh truyền nhiễm tại điểm đến mà Người được bảo hiểm đang viếng 

thăm; hoặc 

 
(f) lệnh cách ly theo thông báo y tế. 

 

6.2.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 
 
 

Công ty sẽ thanh toán theo tỉ lệ chi phí Người được bảo hiểm đã thanh toán cho những ngày của 

Chuyến đi không thành theo dự kiến. 

6.2.3 Các trường hợp loại trừ 
 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 6.2 này nếu chuyến đi 

bị rút ngắn vì: 

(a) Người được bảo hiểm thay đổi ý định tiếp tục chuyến đi; hoặc 

(b) Sơ suất hoặc lỗi của công ty lữ hành; hoặc 

(c) Người được bảo hiểm biết hoặc có thể biết được bất kỳ tình huống nào có thể dẫn 

đến việc rút ngắn chuyến đi trước khi tham gia chuyến đi. 

 
6.2.4 Các giới hạn thanh toán 

 

 

(a) Số tiền bồi thường tối đa Công ty sẽ thanh toán theo Điểm 6.2.1 (e) – Rút ngắn 

chuyến đi do sự bùng phát Bệnh truyền nhiễm là 20% số tiền bảo hiểm tối đa được 

qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 



UW-T00-W-001-09-V Trang 23 
 

(b) Số tiền bồi thường tối đa theo Điểm 6.2.1 (trừ 6.2.1(e)) – Rút ngắn chuyến đi do 

các nguyên nhân khác tại Điểm 6.2.4 là số tiền bảo hiểm tối đa được qui định trong 

Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bồi thường theo cả hai Khoản 6.2 và 6.3 cho cùng một 

sự kiện. 

 
 

6.3 - Gián đoạn chuyến đi 
 

 

6.3.1 Quyền lợi Công ty sẽ thanh toán 
 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 6.3.2 và các giới hạn tại Điểm 6.3.3, Người 

được bảo hiểm có thể yêu cầu bồi thường cho việc gián đoạn chuyến đi nếu Người được bảo 

hiểm hoặc người đi cùng phải nằm viện tại một Bệnh viện nước ngoài hơn năm (5) ngày. 

 
 

6.3.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 
 

Công ty sẽ thanh toán theo tỉ lệ chi phí Người được bảo hiểm đã thanh toán cho những ngày của 

Chuyến đi bị gián đoạn. 

 
 

6.3.3 Giới hạn thanh toán 
 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 

được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bồi thường theo cả hai Khoản 6.2 và 6.3 cho cùng một 

sự kiện. 

 
 
 

6.4 - Lỡ nối chuyến bay 
 

6.4.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 

 

 
Phụ thuộc vào các loại trừ tại Điểm 6.4.2 và các giới hạn tại Điểm 6.4.3, Công ty sẽ thanh toán 

cho Người được bảo hiểm nếu: 

 

(a) Người được bảo hiểm lỡ chuyến nối đối với phương tiện vận chuyển mà Người được 

bảo hiểm dự kiến tại điểm trung chuyển do việc đến trễ của phương tiện chuyên chở 

mà Người được bảo hiểm đã xác nhận và dự kiến; và 

 
(b) không có phương tiện vận chuyển nào khác cho Người được bảo hiểm trong vòng 

sáu (6) giờ liền khi Người được bảo hiểm đến. 
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Người được bảo hiểm chỉ có thể yêu cầu bồi thường nếu: 

 
 

(a) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty chứng từ về việc đến trễ của  phương 

tiện chuyên chở cấp bởi hãng cung cấp dịch vụ vận chuyển ghi rõ số giờ đến trễ. 

 
 

6.4.2 Các trường hợp loại trừ 
 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 6.4 này nếu nguyên 

nhân Lỡ nối chuyến đi/chuyến bay do: 

 

(a) Người được bảo hiểm không đăng ký đúng giờ theo lịch trình của mình; hoặc 

(b) do sơ suất hoặc lỗi của công ty lữ hành. 

 

6.4.3 Giới hạn thanh toán 

 

 
Công ty sẽ thanh toán số tiền bằng số tiền tối đa cho quyền lợi này được qui định trong Bản tóm 

tắt quyền lợi bảo hiểm. 

Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bồi thường theo cả hai Khoản 6.4 và 6.5 cho cùng một 

sự kiện. 

 
 

6.5 - Chuyến đi bị trì hoãn 
 

 

6.5.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 
 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 6.5.2, các loại trừ tại Điểm 6.5.3 và các giới 

hạn tại 

Điểm 6.5.4, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm nếu: 

 

 
(a) thời gian khởi hành của phương tiện vận chuyển theo lịch trình của Người được bảo 

hiểm bị trì hoãn trong sáu (6) giờ trở lên trong khi Người được bảo hiểm đang ở Nước 

ngoài. 

 
(b) nguyên nhân trì hoãn là do thiên tai tại điểm đến của chuyến đi, sự hư hỏng hoặc trục 

trặc máy móc hoặc sai sót về cấu trúc của phương tiện vận chuyển mà Người được 

bảo hiểm đã thu xếp cho chuyến đi, hoặc sự đình công hoặc hành động nào khác của 

nhân viên thuộc nhà cung cấp dịch vụ chuyên chở. 

 
Người được bảo hiểm chỉ có thể yêu cầu bồi thường cho Chuyến đi bị trì hoãn nếu: 



UW-T00-W-001-09-V Trang 25 
 

(a) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty chứng từ về việc trì hoãn thời gian khởi 

hành của phương tiện vận chuyển theo lịch trình của Người được bảo hiểm cấp bởi 

hãng cung cấp dịch vụ vận chuyển ghi rõ số giờ và nguyên nhân trì hoãn. 

 
 

6.5.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 
 

Công ty sẽ thanh toán số tiền như được qui định trong Bản tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm cho mỗi 
sáu (6) giờ trì hoãn trong Thời hạn bảo hiểm. 

 

 
6.5.3 Các trường hợp loại trừ 

 

 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 6.5 này nếu nguyên 

nhân trì hoãn là do: 

(a) Người được bảo hiểm không đăng ký đúng giờ theo lịch trình của mình; hoặc 

(b) do sơ suất hoặc lỗi của công ty lữ hành. 

 

6.5.4 Giới hạn thanh toán 
 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 

được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bồi thường theo cả hai Khoản 6.4 và 6.5 cho cùng một 

sự kiện này. 

 
 

 
6.6 - Chuyến đi bị đăng ký lố 

 

6.6.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 6.6.2, các loại trừ tại Điểm 6.6.3 và các giới 

hạn tại Điểm 6.6.4, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm các chi phí dịch vụ ăn 

ở và lữ hành trong khi Người được bảo hiểm ở Nước ngoài nếu: 

 

(a) Người được bảo hiểm không thể lên được chuyến bay mà Người được bảo hiểm dự 

kiến đi do chuyến bay bị đăng ký lố khách; và 

(b) Người được bảo hiểm có vé máy bay đã được xác nhận. 

 
Người được bảo hiểm chỉ có thể yêu cầu bồi thường các chi phí này nếu: 

 
 

(a) không thu hồi được từ người chuyên chở hoặc công ty lữ hành; và 

(b) không thể tránh khỏi việc phát sinh trong khi thực hiện chuyến đi trong Thời hạn bảo 
hiểm; và 

(c) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty chứng từ của nhà cung cấp dịch vụ 
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chuyên chở xác nhận việc bị đăng ký lố; và 

(d) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty các hóa đơn gốc của các chi phí này. 

 

6.6.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 
 

Công ty sẽ hoàn trả cho Người được bảo hiểm các chi phí hợp lý cho dịch vụ ăn ở và vận chuyển. 

 
6.6.3 Các trường hợp loại trừ 

 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 6.6 này nếu chuyến bay 
bị đăng ký lố là do sự sơ suất hoặc lỗi của công ty lữ hành. 

 
 

6.6.4 Giới hạn thanh toán 
 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được 
qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

 
6.7 - Mua hàng khẩn cấp 

 

 

6.7.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 6.7.2 và các giới hạn tại Điểm 6.7.3, Công ty sẽ 

thanh toán việc mua khẩn cấp các món đồ cá nhân thiết yếu nếu trong khi thực hiện chuyến đi 

nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm: 

(a) hành lý của Người được bảo hiểm bị mất cắp hoặc được nhà cung cấp dịch vụ chuyên 

chở xác nhận là hành lý của Người được bảo hiểm đã bị mất; và 

(b) Người được bảo hiểm không thể đòi được các chi phí phát sinh từ bất kỳ người nào 

khác. 

Người được bảo hiểm chỉ có thể yêu cầu bồi thường nếu: 

(a) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty chứng từ về việc mất mát này có xác 

nhận của cảnh sát hoặc nhà chức trách địa phương hoặc nhà cung cấp dịch vụ  

chuyên chở rằng hành lý của Người được bảo hiểm bị mất trong khi quá cảnh; và 

(b) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty các hóa đơn chính thức về các món 

hàng mà Người được bảo hiểm đã mua. 

 
6.7.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 

 

Công ty sẽ thanh toán những khoản mua vật dụng cá nhân thiết yếu và hợp lý. 

 
 

6.7.3 Giới hạn thanh toán 
 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 

được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 
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Người được bảo hiểm không thể đòi bồi thường theo cả hai Khoản 6.7 và 6.8 cho cùng một sự 

kiện bảo hiểm này. 

 
6.8 - Hành lý đến chậm 

 

 

6.8.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 6.8.2, các loại trừ tại Điểm 6.8.3 và các giới 

hạn tại Điểm 6.8.4, Công ty sẽ thanh toán theo hạn mức quy định cho mỗi sáu (6) giờ liên tục 

như được liệt kê trong Bảng tóm tắt quyền lợi bảo hiểm nếu hành lý ký gửi của Người được bảo 

hiểm bị trì hoãn, chuyển sai chỗ hoặc tạm thất lạc do lỗi của nhà cung cấp dịch vụ chuyên chở 

trong khi Người được bảo hiểm đang thực hiện Chuyến đi trong Thời hạn bảo hiểm, VỚI ĐIỀU 

KIỆN là hành lý của Người được bảo hiểm bị trì hoãn khi ở Nước ngoài và hành lý của Người 

được bảo hiểm không được gửi lại cho Người được bảo hiểm trong vòng sáu (6) giờ liên tục sau 

khi Người được bảo hiểm đến phi trường, bến cảng, nhà ga vận chuyển của điểm đến theo lịch 

trình của Chuyến đi. 

 

Tuy nhiên, Người được bảo hiểm chỉ có thể yêu cầu bồi thường nếu: 

 
 

(a) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty chứng từ về việc đến trễ (do tạm thất 

lạc hoặc nguyên nhân khác) của hành lý, do nhà cung cấp dịch vụ chuyên chở cấp, ghi 

rõ số giờ bị trễ; và 

 
(b) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty các hóa đơn gốc cho các vật dụng 

đã mua. 

 

6.8.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Nếu hành lý của Người được bảo hiểm bị trì hoãn tại điểm đến theo lịch trình ở Nước ngoài, 

Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm số tiền được ghi trong Bản tóm tắt quyền lợi 

bảo hiểm cho mỗi sáu (6) giờ bị trì hoãn trong Thời hạn bảo hiểm. 
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6.8.3 Các trường hợp loại trừ 
 

 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 6.8 này nếu lý do 

chậm trễ là do hậu quả của việc cầm giữ hoặc tịch thu của cơ quan hải quan hoặc cơ quan 

chính phủ khác. 

 
 

6.8.4 Giới hạn thanh toán 
 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 

được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bồi thường theo cả hai Khoản 6.7 và 6.8 cho cùng 

một sự kiện bảo hiểm. 

 

Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bồi thường theo cả hai Khoản 6.8 và 7.2 cho cùng 

một sự kiện bảo hiểm. 

 
 

6.9 - Trợ giúp chuyến đi 24/24 giờ 
 

 

Trong khi thực hiện Chuyến đi nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm, Người được bảo hiểm có 

thể liên lạc với Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty để được trợ giúp các dịch vụ sau đây: 

 

(a) thông tin về qui định chích ngừa và visa; 

(b) giới thiệu với đại sứ quán; 

(c) trợ giúp thông tin về thời tiết; 

(d) trợ giúp thông tin về tỉ giá; 

(e) trợ giúp về hành lý bị mất; 

(f) trợ giúp về hộ chiếu bị mất; và 

(g) gửi tin nhắn khẩn cấp. 

 
 

 
Xin lưu ý rằng các dịch vụ do Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty cung cấp theo Khoản này chỉ 

được thực hiện trên cơ sở giới thiệu và giúp thu xếp. Công ty sẽ không chịu trách nhiệm về bất 

kỳ chi phí nào cho bên thứ ba và bất kỳ tổn thất nào mà Người được bảo hiểm phải chịu phát 

sinh từ hoặc liên quan đến việc Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty cung cấp các dịch vụ hỗ trợ 

này. 

 
 

Điều 7 – Mất mát 
 

 

7.1 - Mất tiền cá nhân 
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7.1.1 Trường hợp Công ty sẽthanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 7.1.2, các loại trừ tại Điểm 7.1.3 và các giới 

hạn tại Điểm 7.1.4, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm khi Người được bảo hiểm 

bị mất tiền, séc du lịch trong khi Người được bảo hiểm đang thực hiện Chuyến đi nước ngoài 

trong Thời hạn bảo hiểm nếu: 

 

(a) bị mất cắp; hoặc 

(b) bị tước đoạt bằng vũ trang, bạo lực hoặc đe dọa bạo lực; hoặc 

(c) do thiên tai tại điểm đến của chuyến đi. 

 

 
Tuy nhiên, Người được bảo hiểm chỉ có thể được bồi thường nếu: 

 

 
(a) Người được bảo hiểm đã báo cho cảnh sát hoặc nhà chức trách địa phương trong vòng 

hai mươi bốn (24) giờ từ khi biết bị mất cắp, tước đoạt bằng vũ trang, bạo lực hoặc đe 

dọa bạo lực và có được xác nhận của các cơ quan này về các sự kiện đó; và 

(b) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty biên bản xác nhận của cảnh sát hoặc nhà 

chức trách địa phương; và 

(c) Người được bảo hiểm đã thực hiện toàn bộ các biện pháp đề phòng hợp lý để ngăn 

chặn việc mất cắp hoặc tước đoạt; và 

(d) Người được bảo hiểm đã thực hiện toàn bộ các bước hợp lý để giảm thiểu sự mất mát 

của mình do các sự kiện đó. 

 
7.1.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 

 

Công ty sẽ bồi thường cho: 

 

(a) tiền mặt bị mất; và 

(b) chi phí thay mới séc du lịch bị mất. 

 

7.1.3 Các trường hợp loại trừ 
 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 7.1 này đối với các 

trường hợp sau đây: 

 

(a) việc mất mát hay thiếu hụt do lỗi, bỏ sót, biến động tỷ giá, bị tịch thu hay mất giá; 

(b) Tiền mặt, séc du lịch của Người được bảo hiểm không có người trông nom trên xe 

hay tại nơi công cộng hay do Người được bảo hiểm không cảnh giác hay đề phòng 

hợp lý để bảo vệ cho tài sản đó; 

(c) Tiền mặt, séc du lịch của Người được bảo hiểm không được mang theo người; 

(d) Tiền mặt, séc du lịch của Người được bảo hiểm để trong hành lý, vali, hòm hoặc 

trong những vật dụng tương tự; và 

(e) Quyền lợi này không áp dụng đối với Người được bảo hiểm là người dưới 18 tuổi. 
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7.1.4 Giới hạn thanh toán 
 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 
được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

 
7.2 - Mất chứng từ du lịch 

 

 

7.2.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 7.2.2, các loại trừ tại Điểm 7.2.3 và các giới hạn 
tại Điểm 7.2.4, Công ty sẽ thanh toán cho việc mất giấy tờ cá nhân đi đường trong quá trình thực 
hiện Chuyến đi nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm nếu: 

 

(a) bị mất cắp; hoặc 

(b) bị tước đoạt bằng vũ trang, bạo lực hoặc đe dọa bạo lực; hoặc 

(c) do thiên tai tại điểm đến du lịch 

 

Tuy nhiên, Người được bảo hiểm chỉ có thể được bồi thường nếu: 

 
 

(a) Người được bảo hiểm đã báo cho cảnh sát hoặc nhà chức trách địa phương trong vòng 
hai mươi bốn (24) giờ từ khi biết bị mất cắp, từ khi bị tước đoạt bằng vũ trang, bạo lực 
hoặc đe dọa bạo lực và có được xác nhận của các cơ quan này về các sự kiện đó; và 

(b) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty biên bản xác nhận của cảnh sát hoặc nhà 
chức trách địa phương hoặc Đại sứ quán Việt Nam gần nhất; và 

(c) Người được bảo hiểm đã thực hiện toàn bộ các biện pháp đề phòng hợp lý để ngăn 
chặn việc mất cắp hoặc tước đoạt; và 

(d) Người được bảo hiểm đã thực hiện toàn bộ các bước hợp lý để giảm thiểu sự mất mát 
của mình do các sự kiện đó. 

 
7.2.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 

 

 

Công ty sẽ thanh toán cho: 

 
 

(a) Các chi phí cho việc thay mới các giấy tờ đi đường của Người được bảo hiểm bị mất, 

kể cả các chi phí phát sinh cho việc đi lại và khách sạn cần thiết cho việc thay các 

chứng từ du lịch bị mất; và 

(b) Chi phí được hoàn lại cho vé máy bay chỉ giới hạn ở hạng vé phổ thông. 

 

7.2.3 Các trường hợp loại trừ 
 

 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 7.2 này nếu Người 
được bảo hiểm góp phần vào việc gây ra tổn thất khi để Hộ chiếu, vé máy bay hoặc các giấy tờ 
đi đường khác trong tình trạng không được trông coi hợp lý nơi công cộng. 

 
 

7.2.4 Các giới hạn thanh toán 
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Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 
được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

 
7.3 - Mất hoặc thiệt hại về hành lý và tài sản cá nhân (kể cả thiết bị đánh gôn và máy tính 

xách tay) 
 

7.3.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào mức thanh toán quy định tại Điểm 7.3.2, các loại trừ tại Điểm 7.3.3 và các giới 

hạn tại Điểm 7.3.4, Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm nếu hành lý và tài sản cá 

nhân của Người được bảo hiểm (kể cả thiết bị đánh gôn và máy tính xách tay) 

(a) mang theo khi thực hiện chuyến đi; và/hoặc 

(b) mua trong chuyến đi nước ngoài 

 
bị thiệt hại hoặc mất cắp do tai nạn xảy ra trong khi Người được bảo hiểm đang thực hiện 

Chuyến đi ra nước ngoài trong Thời hạn bảo hiểm. Vì mục đích của Khoản 7.3 này, “Thiết bị 

đánh gôn” bao gồm gậy đánh gôn và túi đựng dụng cụ đánh gôn; và “Máy vi tính xách tay” có 

nghĩa là máy tính xách tay hoàn chỉnh bao gồm cả các trang thiết bị đi kèm theo tiêu chuẩn, áp 

dụng cho loại máy tính xách tay đó. 

 

Tuy nhiên, Người được bảo hiểm chỉ có thể được bồi thường về tổn thất, thiệt hại hoặc bị mất 

cắp cho hành lý và tài sản cá nhân nếu trong trường hợp này nếu: 

 

(a) Người được bảo hiểm đã lập tờ trình cho cảnh sát hoặc nhà chức trách địa phương 

hoặc nhân viên của nhà cung cấp dịch vụ chuyên chở trong vòng hai mươi bốn (24) 

giờ kể từ khi biết được việc mất mát, thiệt hại này; và 

 
(b) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty bản sao hợp lệ của tờ trình đó; và 

 
(c) Người được bảo hiểm cung cấp cho Công ty các hóa đơn gốc về việc mua các hàng 

hóa của Người được bảo hiểm đã bị mất hoặc thiệt hại. 

 
7.3.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 

 
 

Sửa chữa 

 

Nếu Công ty đồng ý chi trả bồi thường cho Người được bảo hiểm theo Khoản này, Công ty sẽ 

thanh toán chi phí sửa chữa các món đồ đó nếu chi phí sửa chữa món đồ thấp hơn khoản tiền 

thay mới. 

 

Thay thế mới 

 

Nếu món đồ không thể được sửa chữa với chi phí thấp hơn khoản tiền thay mới, thì Công ty có 

thể chọn một trong hai cách: 
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(a) thay đồ mới cho Người được bảo hiểm; hoặc 

(b) thanh toán cho Người được bảo hiểm số tiền mà lẽ ra Công ty dùng để thay mới 

món đồ của Người được bảo hiểm trên cơ sở đã tính khoản khấu hao sử dụng. 

 
Bất kỳ khoản khấu hao nào mà Công ty áp dụng cũng đều dựa vào thời gian sử dụng và tình 

trạng của món đồ. Công ty sẽ không áp dụng khoản khấu hao sử dụng cho các món đồ mới sử 

dụng dưới mười hai (12) tháng. 

 

Các món đồlà bộ phận của một (1) bộ hoặc cặp 

 

Trường hợp mất mát hoặc thiệt hại đối với các món đồ là bộ phận của một bộ hoặc cặp, Công 

ty sẽ chỉ thanh toán cho việc thay thế tính theo giá trị của món đồ bị mất, thiệt hại hoặc bị mất 

cắp. Công ty sẽ không thanh toán chi phí thay mới cả bộ hoặc cặp. 

 
 

7.3.3 Các trường hợp loại trừ 
 

 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 7.3 này nếu tổn thất, 

thiệt hại, hoặc bị mất cắp đối với hành lý và tài sản cá nhân của Người được bảo hiểm là do: 

 

(a) hao mòn hoặc xuống cấp hoặc giảm dần giá trị; 

(b) côn trùng, mối, mọt; 

(c) hư hỏng hoặc trục trặc về cơ điện; 
(d) sai sót về vật liệu hoặc tay nghề; 

(e) bất kỳ qui trình thay đổi, làm sạch hoặc phục hồi nào; 
(f) bị sung công, quốc hữu hóa, thâu tóm hoặc cố ý hủy hoại bởi bất kỳ cơ quan chính 

quyền, công ích, thành phố, địa phương hoặc cơ quan hải quan nào; 
(g) Hành lý hoặc tài sản cá nhân của Người được bảo hiểm không có người trông nom trên 

xe hay tại nơi công cộng hay do Người được bảo hiểm không cảnh giác hay đề phòng để 
bảo vệ cho Hành lý hoặc tài sản cá nhân đó; hoặc 

(h) Hành lý hoặc tài sản cá nhân được bảo hiểm dưới một đơn bảo hiểm khác hoặc thuộc 

trách nhiệm khôi phục/sửa chữa bởi một bên thứ ba. 

 
Ngoài ra, Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán cho tổn thất, thiệt hại, hoặc bị mất cắp đối 

với bất cứ tài sản nào sau đây: 

 

(a) tiền mặt hoặc séc thuộc bất kỳ loại nào; 

(b) giấy tờ, thức ăn; 

(c) điện thoại đi động (bao gồm phụ kiện), các thiết bị viễn thông xách tay, máy tính bảng, 

máy nghe nhạc, máy chụp ảnh, các phụ kiện máy tính, phần mềm và những phụ kiện 

kiên quan; 

(d) đồ trang sức và đồng hồ; 

(e) kính đeo mắt hoặc kính áp tròng; 

(f) con dấu các loại, các bản thảo và các tài liệu thuộc bất kỳ loại nào; 

(g) huy chương, đồng xu; 

(h) trái phiếu, chứng khoán; 

(i) hàng mẫu du lịch hoặc thiết bị cắm trại; 



UW-T00-W-001-10-V Trang 33 
 

(j) tác phẩm nghệ thuật, đồ cổ, đồ quí hiếm, nhạc cụ; 

(k) bất kỳ đồ thủy tinh, giòn hoặc dễ vỡ nào, dụng cụ thể thao như thiết bị lặn, trượt tuyết, 
v.v; 

(l) đồ đạc trong nhà, bát đĩa sành, đồ sứ; 

(m) bản thảo hoặc tài liệu thuộc bất kỳ loại nào, hoặc dữ liệu ghi trên băng từ, đĩa hoặc 

phương tiện nào khác; 

(n) xe máy kể cả phụ tùng, xe môtô, xe đạp, và phụ tùng, thuyền, động cơ; 

(o) động vật, sinh vật sống; 

(p) món đồ được gửi riêng biệt từ trước, qua đường bưu điện hoặc vận chuyển bằng tàu; 

(q) Hàng hóa kinh doanh, mẫu hàng hay bất kỳ trang thiết bị nào khác phục vụ cho mục 

đích kinh doanh; 

(r) đồ lưu niệm, các loại mỹ phẩm, nước hoa, quần áo cầu giữ hàm răng giả, hàm răng giả; 
và 

(s) Xe lăn, răng giả, hoặc chân tay giả. 

 

Công ty cũng sẽ không có nghĩa vụ thanh toán cho tổn thất hoặc thiệt hại đối với thiết bị đánh 

gôn trong trường hợp: 

(a) tổn thất hoặc thiệt hại cho bóng và gậy đánh gôn trong sân gôn hoặc sân tập; hoặc 

(b) mất mát hoặc hư hại vì hao mòn do bất kỳ qui trình sửa chữa nào hoặc trong quá trình 

được gia công đã đưa đến hậu quả như vậy. 

 
7.3.4 Giới hạn thanh toán 

 
 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho quyền lợi quy định tại Khoản 7.3 này sẽ không 

vượt quá các số tiền sau đây: 

 
 

(a) Số tiền bồi thường tối đa Công ty sẽ thanh toán cho mỗi món đồ, hoặc bộ hoặc cặp đôi 
của món đồ là 5.000.000 Đồng. 

(b) Giới hạn tối đa của Máy tính xách tay là 20.000.000 Đồng và chỉ một Máy vi tính 

xách tay cho mỗi Hợp đồng bảo hiểm. 

(c) Số tiền bồi thường tối đa cộng gộp cho tất cả các quyền lợi theo Khoản 7.3 này sẽ 

không vượt quá số tiền cho quyền lợi này được qui định trong Bản tóm tắt Quyền lợi bảo 

hiểm. 

 
 

Người được bảo hiểm không thể yêu cầu bồi thường theo cả hai Khoản 6.8 và 7.3 cho cùng 

một sự kiện bảo hiểm. 

 
 

7.4 - Bảo hiểm cho mức miễn thường hoặc trách nhiệm vượt quá phạm vi bảo hiểm đối với 

phương tiện đi thuê 

 

7.4.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
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Phụ thuộc vào và các giới hạn tại Điểm 7.4.2, Người được bảo hiểm có thể yêu cầu bồi thường 

mức trách nhiệm vượt quá phạm vi bảo hiểm hoặc mức miễn thường mà Người được bảo hiểm 

phải chịu trách nhiệm thanh toán đối với các mất mát hoặc hư hỏng của phương tiện thuê do bị 

tai nạn hay mất cắp trong thời gian thuê, vào lúc đang thực hiện Chuyến đi nước ngoài, trong 

Thời hạn bảo hiểm VỚI ĐIỀU KIỆN là: 

 

(a) phương tiện thuê được thuê từ một công ty cho thuê có giấy phép; 

(b) là một phần trong việc thu xếp thuê phương tiện Người được bảo hiểm phải mua bảo 

hiểm mọi rủi ro cho phương tiện thuê đối với trường hợp mất mát hay hư hỏng của 

phương tiện thuê; 

(c) Người được bảo hiểm tuân thủ toàn bộ các yêu cầu của tổ chức cho thuê theo hợp 

đồng thuê và hợp đồng bảo hiểm của nhà bảo hiểm đối với phương tiện thuê và 

việc sử dụng phương tiện thuê, cũng như pháp luật của quốc gia nơi phương tiện thuê 

được đăng ký và/hoặc sử dụng; 

(d) phương tiện thuê được Người được bảo hiểm điều khiển hoặc bất kỳ người nào khác 

mà Người được bảo hiểm cho phép điều khiển, miễn   sao Người   được bảo hiểm 

và người điều khiển phương tiện phải được phép điều khiển phương tiện thuê theo 

giấy phép hợp lệ hoặc các điều luật hay quy định khác, và Người được bảo hiểm hoặc 

người điều khiển phương tiện đó không bị tước quyền điều khiển phương tiện theo 

quyết định của tòa án luật pháp hoặc do việc ban hành luật hay quy định về việc điều 

khiển phương tiện thuê; và 

(e) Người được bảo hiểm cung cấp chứng cứ tài liệu chứng minh trách nhiệm vượt quá 

phạm vi bảo hiểm hoặc mức miễn thường mà Người được bảo hiểm đã phải chịu 

trách nhiệm và đã thanh toán do tai nạn hay việc mất cắp đó. 

 
7.4.2 Giới hạn thanh toán 

 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán cho quyền lợi này không vượt quá số tiền tối đa cho 

quyền lợi này được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
 

7.5 – Đại lý du lịch chấm dứt hoạt động 
 

 

7.5.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 
 

Phụ thuộc vào và các giới hạn tại Điểm 7.5.3 và các điểm loại trừ tại Điểm 7.5.2, Người được 

bảo hiểm có thể yêu cầu bồi thường đối với bât kỳ thiệt hại nào do phải trả chi phí liên quan đến 

chuyến đi do việc phá sản hoặc chấm dứt hoạt động do vi phạm pháp luật của đại lý du lịch ở 

Việt Nam, là bên sắp xếp chuyến đi của Người được bảo hiểm. Nếu việc phá sản hoặc chấm 

dứt hoạt động do vi phạm pháp luật của đại lý du lịch ở Việt Nam xảy ra trong vòng ba mươi 

(30) ngày trước khi ngày khởi hành chuyến đi nước ngoài của Người được bảo hiểm. 

 
7.5.2 Các trường hợp loại trừ 
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Công ty sẽ không trả cho bất kỳ thiệt hại nào đã được bồi thường từ bất kỳ nguồn nào khác, 

bao gồm nhưng không giới hạn các chương trình của chính phủ, các gói bảo hiểm, các đại lý 

hàng không và du lịch. 

 
 

7.5.3 Giới hạn thanh toán 
 

 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này 

được qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 

 
7.6 – Bảo vệ nhà cửa 

 

 

7.6.1 Trường hợp Công ty sẽ thanh toán 
 

 

Phụ thuộc vào các mức thanh toán tại Điểm 7.6.2, các điểm loại trừ tại Điểm 7.6.3, và các 

mức giới hạn tại Điểm 7.6.4, Người được bảo hiểm có thể yêu cầu bồi thường cho những mất 

mát vật chất hay hư hỏng do nguyên nhân hỏa hoạn đối với đồ đạc, tài sản quý giá và/hoặc 

các bộ sưu tập tem thư, tác phẩm nghệ thuật đặt tại nhà ở của Người được bảo hiểm ở Việt 

Nam trong thời gian Người được bảo hiểm bỏ trống nhà khi thực hiện Chuyến đi trong Thời 

hạn bảo hiểm, với điều kiện là sự kiện hỏa hoạn và các mất mát do hỏa hoạn phải xảy ra sau 

khi Người được bảo hiểm đã rời Việt Nam cho Chuyến đi. 

 

“Đồ đạc” là những đồ gỗ và vật dụng trong nhà, quần áo và đồ dùng cá nhân của Người 

được bảo hiểm hoặc các thành viên của gia đình hoặc những người phục vụ sống cùng với 

Người được bảo hiểm, các đồ vật kiến trúc và trang trí trong nhà do Người được bảo hiểm sở 

hữu, không bao gồm các loại chứng thư, trái phiếu, hối phiếu, lệnh phiếu, séc, séc du lịch, tiền, 

giấy tờ các loại, tiền mặt và tiền giấy. 

 

“Tài sản quý giá” là những vật bằng vàng, bạc hoặc kim loại quý khác, nữ trang, lông thú, đồng 

hồ và đá quý và đá bán quý. 

 

 
7.6.2 Những khoản Công ty sẽ thanh toán 

 

 

Sửa chữa 

 

Nếu Công ty đồng ý chi trả bồi thường theo Điều khoản này, thì Công ty sẽ thanh toán chi phí 

sửa chữa cho các món đồ được sửa chữa nếu chi phí sửa chữa món đồ thấp hơn khoản tiền 

thay mới. 

 

Thay thếmới 

 

Nếu Công ty không chọn thanh toán chi phí sửa chữa theo quy định trên đây, Công ty có thể 

chọn một trong hai cách sau: 
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(a) thay đồ mới cho Người được bảo hiểm; hoặc 

(b) thanh toán cho Người được bảo hiểm số tiền mà lẽ ra Công ty dùng để thay mới món đồ 

cho Người được bảo hiểm trên cơ sở đã tính khoản khấu hao sử dụng. 

 

Bất kỳ khấu hao nào mà Công ty áp dụng sẽ dựa trên cơ sở thời gian sử dụng và tình trạng của 

món đồ. Công ty không áp dụng khấu hao cho các món đồ mới sử dụng dưới mười hai (12) 

tháng. 

 
 

Các món đồ là bộphận của một (1) bộ hoặc cặp 

 

Trường hợp mất mát hoặc thiệt hại đối với các món đồ là bộ phận của một bộ hoặc cặp, Công 

ty sẽ chỉ thanh toán cho việc thay thế tính theo giá trị của món đồ bị mất mát hay hư hỏng. 

Công ty sẽ không thanh toán chi phí thay mới cả bộ hoặc cặp. 

 
 

7.6.3 Các trường hợp loại trừ 
 

 

Công ty sẽ không có nghĩa vụ thanh toán quyền lợi bảo hiểm theo Khoản 7.6 này đối với: 

 
(a) trường hợp hao mòn, rách, mất giá, làm vệ sinh, nhuộm, sửa chữa hoặc phục hồi 

bất kỳ món hàng nào, tác động của ánh sáng hay điều kiện thời tiết, sâu, bọ, côn trùng 

hay bất các tác động khác gây ra hư hỏng theo thời gian; 

(b) bất kỳ thiệt hại hay hư hỏng nào gây ra do hành động cố ý hay đồng lõa của Người 

được bảo hiểm hoặc các thành viên của gia đình hoặc những người phục vụ sống 

cùng với Người được bảo hiểm; 

(c) thiệt hại (tạm thời hoặc lâu dài) đối với tài sản hay bất kỳ phần nào của tài sản đã bảo 

hiểm do bị tịch thu, trưng dụng, tạm giữ hoặc sự chiếm giữ hợp pháp hoặc bất hợp 

pháp đối với tài sản đó hoặc bất kỳ cơ sở kinh doanh nào, phương tiện xe, hoặc những 

điều tương tự bởi bất kỳ cơ quan chính quyền nào; 

(d) sự cố về điện hay cơ khí hoặc trục trặc máy móc; 
 

(e) những mất mát hoặc hư hỏng kéo theo hoặc mang tính hậu quả; 

(f) các thiết bị và phụ tùng chụp ảnh, thể thao và nhạc cụ dùng cho mục đích kinh doanh 

hoặc sử dụng chuyên môn; hoặc 

(g) Phương tiện ô tô, xe máy, thuyền, gia súc, xe đạp, thiết bị và phụ tùng nào có liên quan. 

 

7.6.4 Giới hạn thanh toán 
 

Khoản tiền tối đa mà Công ty sẽ thanh toán không vượt quá số tiền tối đa cho quyền lợi này được 
qui định trong Bản tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 

 
 

PHẦN IV – NHỮNG LOẠI TRỪ CHUNG 

 

Không phụ thuộc vào các quy định khác đi trong Hợp đồng bảo hiểm, trong mọi trường hợp, Công ty 

sẽ không thanh toán cho các yêu cầu bồi thường phát sinh từ: 
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1. Bất kỳ “Tình trạng bệnh hay thương tật có từ trước” nào, bệnh bẩm sinh, những bệnh liệt kê sau 

đây và tất cả các bệnh/tình trạng do đó gây ra và/hoặc liên quan đến, bao gồm hậu quả của việc 

điều trị: cho dù những bệnh này xảy ra trước hoặc trong Thời hạn bảo hiểm: bệnh hen suyễn, 

bệnh trĩ, chứng thoát vị, bệnh amidan, những bất thường mang tính chất bệnh lý đối với vách 

ngăn mũi hoặc xương xoắn mũi, bệnh cường giáp, bệnh liên quan đến thị lực hoặc khúc xạ mắt, 

tăng nhãn áp, bệnh đục nhân mắt, bệnh viêm xoang, bệnh lạc nội mạc tử cung, bệnh lao, rò hậu 

môn, viêm túi mật, viêm tuyến tụy, bệnh và các rối loạn về gan; các loại sỏi, các bất thường hay 

bệnh lý về đường tiết niệu, chứng cao huyết áp hoặc các bệnh tim mạch, đau ngực, tai biến 

mạch máu não/cơn thiếu máu cục bộ nhất thời, u xơ hoặc viêm dạ dày, viêm loét dạ dày, tá 

tràng, các loại polyps, chứng viêm tấy ở kẽ ngón chân cái, tất cả các dạng ung thư, u, bướu, 

nang, u ác tính, rối loạn mạch máu và máu hay tủy xương, bệnh tiểu đường; bệnh cơ xương 

khớp, bệnh viêm khớp, thoái hóa cơ xương khớp, chứng thoát vị, hội chứng sốc độ cao, sốc 

nhiệt; gout; viêm nướu răng; các bệnh tự miễn và rối loạn chuyển hóa; 

 
2. việc chữa trị do căng thẳng, lo lắng, trầm cảm, căng thẳng thần kinh, xúc động, hoặc các rối loạn 

tâm lý, tâm thần; 

 
3. việc tự gây thương tích, tự tử hoặc tự tử bất thành hoặc mất trí; 

 
4. việc sử dụng các chất có cồn, chất kích thích hoặc thuốc không theo chỉ dẫn của bác sĩ; 

 
5. HIV (Virus gây suy giảm miễn dịch) hoặc bất kỳ bệnh tật nào liên quan tới HIV kể cả bệnh AIDS 

(Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải) hoặc bất kỳ đột biến tế bào hoặc biến chứng liên quan 

nào; 

 
6. bệnh lây lan qua đường tình dục; 

 
7. việc ngừa thai, sẩy thai, sinh con, mang thai, hoặc nạo thai hoặc các biến chứng của chúng; 

 
8. bất kỳ chi phí nào về điều trị và phẫu thuật nhằm biện pháp phòng ngừa, ví dụ tiêm vacxin, cắt 

bao quy đầu, tiêm chủng. 

 
9. Người được bảo hiểm thực hiện chuyến đi trái với lời khuyên của bác sĩ; 

 
10. tình huống xảy ra tại quốc gia mà Người được bảo hiểm không được bảo hiểm tại đó; 

 
11. không tặc, bắt cóc, tống tiền, trừ những quyền lợi được bảo hiểm tại Điều 1 - Tai nạn cá nhân, 

Khoản 2.1 - Chi phí y tế ở nước ngoài, và Khoản 2.2 - Chi phí y tế phát sinh khi trở về Việt Nam; 

 
12. chiến tranh có hoặc không tuyên chiến, xâm lược, hành vi thù địch, hoạt động thù địch gần như 

chiến tranh (cho dù chiến tranh có được tuyên chiến hay không),nội chiến, phiến loạn, các cuộc 

nổi dậy, các cuộc khởi nghĩa, bất ổn dân sự giả thiết ở mức độ gây ra nổi dậy, quân quản hay 

chiếm đoạt chính quyền hoặc trộm cắp tài sản do kẻ xấu lợi dụng tình hình đó; 

 
13. bất kỳ yêu cầu bồi thường nào trong bất cứ tình huống nào, gây ra hay góp phần gây ra do 

khủng bố có liên quan đến việc sử dụng, phóng thích hoặc đe doạ về vũ khí hay thiết bị hạt 

nhân, tác nhân hoá học hay sinh học; 
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14. phóng xạ hoặc có sử dụng, cất giữ, hoặc thất thoát nguyên liệu hạt nhân, vật liệu hạt nhân, vũ 

khí hạt nhân, chất thải hạt nhân; 

 
15. bất kỳ hành vi không hợp lệ, hoặc không tuân thủ luật pháp nào, vi phạm pháp luật của Người 

được bảo hiểm tại nước sở tại, hoặc việc bị hải quan hay nhà chức trách tịch thu, chặn giữ, tiêu 

hủy tài sản; 

 
16. bất kỳ việc suy giảm thể lực hay dị dạng nào; 

 
17. bất kỳ lệnh cấm hay quy định nào của chính quyền; 

 
18. việc gia nhập hay có liên quan đến các nhiệm vụ quân sự, hải quân, không quân hay các chiến 

dịch quân sự; 

 
19. tham gia khảo sát hang động, leo núi, đi bộ đường dài, đi bộ thám hiểm, leo đồi, leo vách đá có 

hay không có sử dụng dây thừng, đi phượt, khám phá hang động, nhảy tự do trong không, nhảy 

dù trong không trung, nhảy dù dưới nước, trượt tuyết, nhảy bun- gee, bay kinh khí cầu, bay dù 

lượn, đấu vật, quyền anh, nhào lộn hay tham gia bất kỳ môn thể thao nào khác có tiếp xúc đối 

kháng, đi săn, đua ngựa, hay bất kỳ dạng đua môtô, lặn dùng bình dưỡng khí hoặc bất kỳ hoạt 

động dưới nước nào có sử dụng các thiết bị thở dưới nước, hoặc tham gia các môn võ thuật; 

 
20. tham dự hoạt động thể thao hoặc bất kỳ hoạt động đua, thi đua về khả năng chuyên môn qua đó 

Người được bảo hiểm có thể giành được hay nhận thù lao, trao tặng, bảo trợ hay món tặng 

thưởng bất kỳ; 

 
21. bay hoặc tham gia cùng bay trong các hoạt động trên không với tư cách là thành viên phi hành 

đoàn hoặc nhân viên phục vụ bay, nhiệm vụ nghề nghiệp, hay thao tác kỹ thuật trong máy bay 

hay đối với máy bay; 

 
22. tham gia hoạt động phi công hoặc lái xe thử nghiệm; 

 
23. tham gia hoạt động công nhân bốc vác, lao động chân tay trong điều kiện không nguy hiểm 

nhưng có liên quan tới việc sử dụng công cụ hoặc máy móc nhẹ (ví dụ thợ làm công cụ, dịch vụ 

chuyển phát), làm công việc nguy hiểm (chẳng hạn công việc thủ công nặng nhọc liên quan tới 

việc sử dụng công cụ hoặc thiết bị nặng, công nhân xây dựng) hoặc thủy thủ đoàn; 

 
24. tham gia các hoạt động thợ lặn chuyên nghiệp; 

 
25. bất kỳ trách nhiệm nào bị yêu cầu bồi thường mà nguyên nhân trực tiếp hay gián tiếp từ hoặc là 

hậu quả, hoặc bị làm trầm trọng thêm, bởi amiăng dưới bất kỳ hình thức và số lượng nào; 

 
26. Hợp đồng bảo hiểm không bảo hiểm cho bất cứ khiếu nại nào phát sinh trực tiếp hay gián tiếp từ 

các chuyến du lịch đến hoặc qua/quá cảnh tại các nước và lãnh thổ nằm trong danh sách trừng 

phạt của Liên Hiệp Quốc, Hoa Kỳ, Anh hoặc Liên Minh Châu Âu (danh sách các quốc gia bị 

trừng phạt như được thay đổi vào từng thời điểm); hoặc 

 
27. Công ty cũng sẽ không có trách nhiệm thanh toán đối với các yêu cầu bồi thường: 
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(a) cho các chi phí y tế phát sinh do chữa trị, bao gồm các loại thuốc đã và đang tiếp tục sử dụng, 

trước thời điểm mua bảo hiểm; 

(b) chi phí y tế phát sinh do mục đích tìm cách chữa bệnh ở nước ngoài; hoặc 

(c) chi phí y tế, nằm viện hay chi phí điều trị nha khoa phát sinh sau khi trở về Việt Nam (ngoại trừ 

các khoản có thể thanh toán theo Khoản 2.2 – Chi phí y tế phát sinh khi trở về Việt Nam) hoặc 

bất kỳ thương tật hay bệnh tật tái phát nào sau khi Hợp đồng bảo hiểm hết hạn. 

 
28. Các chi phí phát sinh sau khi Thời hạn bảo hiểm chấm dứt, trừ các quyền lợi sau đây: Khoản 2.2 

- Chi phí y tế phát sinh khi trở về Việt Nam; Khoản 4.1 - Gia hạn tự động. 

 
29. Bổ sung chế độ ăn uống và các chất sẵn có trong tự nhiên mà có thể mua không cần toa, bao 

gồm vitamin, khoáng chất, thực phẩm chức năng, thực phẩm hỗ trợ điều trị y tế; 

 
30. Các bộ phận giả, thiết bị phục hồi và thiết bị y tế, cũng như việc ghép tim nhân tạo, (các) thiết bị 

hỗ trợ một hay hai tâm thất, ngoại trừ các mô cấy phẫu thuật tiêu chuẩn. Chi phí mua sắm hoặc 

sử dụng các thiết bị nối đặc biệt, dụng cụ, xe lăn, nạng hoặc các thiết bị khác; 

 
31. Các xét nghiệm, chi phí y tế phát sinh không liên quan đến việc điều trị hoặc chẩn đoán cho một 

bệnh tật hoặc thương tật được bảo hiểm; hoặc việc điều trị không cần thiết về mặt y học theo ý 

kiến chuyên môn của một bác sỹ chuyên ngành độc lập được Công ty thuê để cho ý kiến chuyên 

môn; điều trị bởi một người thân trong gia đình; Chủ hợp đồng/Người được bảo hiểm là bác sỹ 

tự điều trị cho bản thân hoặc người phụ thuộc tại bệnh viện nơi họ đang làm việc. 

 
32. không thực hiện các cố gắng cần thiết để bảo vệ tài sản của mình hay để tránh thương tích hoặc 

giảm thiểu các mất mát; 

 

33. mất mát bí ẩn hay không giải thích được; 

34. bất kỳ khoản tiền nào trả cho không tặc, bắt cóc hoặc tống tiền; 

 
Lưu ý rằng những loại trừ chung này sẽ áp dụng cho tất các quyền lợi bảo hiểm được cung cấp theo 

Hợp đồng bảo hiểm. 

 

 
PHẦN V – GIỚI HẠN CHUNG 

 

Đối với hợp đồng bảo hiểm du lịch nhóm (là tất cả các Hợp đồng bảo hiểm có cùng Chủ hợp đồng, 

Thời hạn bảo hiểm, Chuyến bay và Điểm đến), trong mọi trường hợp, trách nhiệm tối đa của Công ty 

đối với tất cả các Hợp đồng bảo hiểm đó sẽ không vượt quá một trăm hai mươi tỷ VND 

(120.000.000.000VND) cho mỗi sự kiện bảo hiểm áp dụng gộp đối với quyền lợi Tai nạn cá nhân 

(Điều 1 – Tai nạn cá nhân) và quyền lợi Chi phí y tế (Điều 2 – Chi phí y tế). Tất cả các yêu cầu bồi 

thường theo các Hợp đồng bảo hiểm này phát sinh từ một sự kiện bảo hiểm sẽ được tính gộp nhằm 

mục đích của giới hạn này và tất cả các quyền lợi liên quan sẽ được thanh toán theo tỉ lệ của số tiền 

tổn thất và hạn mức quy định theo điều khoản này, tối đa không vượt quá hạn mức một trăm hai mươi 

tỷ VNĐ (120.000.000.000VNĐ). 

 
PHẦN VI - YÊU CẨU BỒI THƯỜNG 
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Điều 1 – Thời hạn yêu cầu bồi thường 

 

Khi xảy ra sự kiện có thể dẫn đến yêu cầu bồi thường bảo hiểm theo Hợp đồng này, Người được bảo 

hiểm hay đại diện hợp pháp của Người được bảo hiểm, trong thời gian sớm nhất sau khi trở về Việt 

nam hoặc trong vòng ba mươi (30) ngày sau khi kết thúc chuyến đi: 

 

(a) Gửi cho Công ty đơn yêu cầu bồi thường bảo hiểm theo mẫu của Công ty, đã điền đầy đủ thông 

tin; và 

(b) bằng chi phí của Người được bảo hiểm, cung cấp cho Công ty các thông tin mà Công ty yêu cầu 

(có thể bao gồm biên nhận, chứng nhận hoặc các bằng chứng bằng chữ hay hình chụp do Công 

ty yêu cầu để chứng minh cho khiếu nại bồi thường); và 

(c) Người được bảo hiểm hoặc đại diện hợp pháp của Người được bảo hiểm không được chấp 

nhận, từ chối hay thương lượng bất kỳ việc bồi hoàn nào mà không có sự đồng ý bằng văn bản 

của Công ty. 

 
Trường hợp tử vong, Công ty giữ quyền được thu xếp việc khám nghiệm tử thi trong điều kiện việc 

khám nghiệm này không trái pháp luật hoặc tín ngưỡng. Công ty sẽ chịu các chi phí phát sinh cho các 

khám nghiệm này. 

 
Theo các Khoản 6.7, 7.1, 7.2 và 7.3, Người được bảo hiểm phải tường trình việc mất mát cho nhà 

chức trách liên quan như cảnh sát, hay chính quyền địa phương hoặc nhà cung cấp dịch vụ vận 

chuyển hoặc sứ quán Việt Nam ở nước ngoài và cung cấp cho Công ty khai báo bằng văn bản hoặc 

tờ trình của các nhà chức trách trên ngay khi có thể. 

 

 
Điều 2 – Hồ sơ yêu cầu bồi thường 

 

Người được bảo hiểm phải gửi cho Công ty Hồ sơ yêu cầu bồi thường, chi phí gửi Hồ sơ yêu cầu bồi 
thường do Người được bảo hiểm chịu. Hồ sơ bao gồm các chứng từ và thông tin cụ thể như sau: 

 

- Giấy chứng nhận bảo hiểm (bản chính) 

 
- Bản sao hộ chiếu (trang thông tin của khách hàng và trang có dấu mộc của cục hải quan thể 

hiện ngày đi và ngày về VN) 

 

- Bản sao vé máy bay/ thẻ lên máy bay 

 
- Chứng từ chứng minh độ dài của chuyến đi (nếu hợp đồng bảo hiểm của Quý khách là hợp 

đồng mua theo năm) 

 
- Các chứng từ chứng minh hoàn cảnh xảy tổn thất và số tiền khiếu nại. 

 
- Các chứng từ chứng minh khác theo yêu cầu của Công ty trong trường hợp tổn thất. 

 

Điều 3 – Các trường hợp Công ty có thể từ chối yêu cầu bồi thường: 

 

Công ty có thể từ chối yêu cầu bồi thường, nếu: 

(a) Người được bảo hiểm không thông báo cho Công ty những thông tin mà Người được bảo hiểm 
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có trách nhiệm phải thông báo; 

(b) Người được bảo hiểm cố tình đưa ra những thông tin không trung thực; 

(c) Người được bảo hiểm có hành vi gian lận trong việc cung cấp thông tin liên quan đến hồ sơ bồi 

thường; 

(d) Người được bảo hiểm không cung cấp cho Công ty các thông tin hoặc tài liệu mà Công ty cần 

để xác định về số tiền Công ty có thể bồi thường cho Người được bảo hiểm; hoặc 

(f) Người được bảo hiểm đưa ra đề nghị thương thảo, hoặc chi trả hoặc bằng phương cách nào 

khác chấp nhận trách nhiệm với các bên thứ ba mà không có sự đồng ý trước của Công ty 

 
PHẦN VII - HỦY BỎ VÀ HOÀN TIỀN 

 

Điều 1 – Đối với Hợp đồng bảo hiểm chuyến: 

 

Hợp đồng bảo hiểm chuyến sẽ được hoàn lại phí bảo hiểm sau khi đã phát hành hợp đồng với một 

trong các điều kiện sau: 

 
Người được bảo hiểm bị từ chối cấp thị thực nhập cảnh đến nước mà Người được bảo hiểm dự tính 

đi đến. Trong trường hợp đó, Người được bảo hiểm có quyền yêu cầu chấm dứt Hợp đồng bảo hiểm 

bằng cách gửi thông báo bằng văn bản kèm theo thư từ chối thị thực của Đại sứ quán nước ngoài có 

liên quan, đến Công ty. 

 
Hoặc Người được bảo hiểm không thể thực hiện Chuyến đi do Tình huống khẩn cấp. Trong trường 

hợp đó, Người được bảo hiểm có quyền yêu cầu chấm dứt Hợp đồng bảo hiểm bằng cách gửi thông 

báo bằng văn bản kèm theo Hổ sơ y khoa có liên quan đến Tình huống khẩn cấp nêu trên. 

 
Trong mọi trường hợp, Công ty sẽ hoàn phí bảo hiểm đã đóng trừ năm trăm nghìn VND 

(500.000VND) phí quản lý và trừ khoàn phí bảo hiểm theo tỉ lệ tương ứng với số ngày Hợp đồng bảo 

hiểm đã có hiệu lực. Người được bảo hiểm phải chịu mọi khoản phí ngân hàng khi Công ty hoàn trả 

phí bảo hiểm bằng chuyển khoản. 

 
Điều 2 – Đối với hợp đồng bảo hiểm năm: 

 

(a) Phụ thuộc vào Điểm (c) dưới đây, nếu Người được bảo hiểm huỷ bỏ Hợp đồng bảo hiểm tại thời 

điểm bất kỳ bằng cách gửi thông báo bằng văn bản cho Công ty, Công ty sẽ hoàn phí bảo hiểm 

đã đóng trừ năm trăm nghìn VND (500.000VND) phí quản lý và trừ khoàn phí bảo hiểm theo tỉ lệ 

tương ứng với số ngày Hợp đồng bảo hiểm đã có hiệu lực. Người được bảo hiểm phải chịu mọi 

khoản phí ngân hàng khi Công ty hoàn trả phí bảo hiểm bằng chuyển khoản. 

 
(b) Nếu Công ty huỷ bỏ Hợp đồng bảo hiểm vào bất kỳ thời điểm nào có thông báo bằng văn bản 

đến địa chỉ ghi trên Hợp đồng bảo hiểm, Công ty sẽ bồi hoàn theo tỉ lệ phí bảo hiểm cho số ngày 

Hợp đồng bảo hiểm đã có hiệu lực. 

 
(c) Nếu Người được bảo hiểm huỷ bỏ Hợp đồng bảo hiểm vào thời điểm mà Công ty đã đồng ý chi 

trả bất kỳ yêu cầu bồi thường nào theo Hợp đồng bảo hiểm, hoặc đã xảy ra tình huống hoặc sự 

kiện có thể phải trả bồi thường, Công ty sẽ không hoàn phí bảo hiểm đã được đóng. Việc Người 

được bảo hiểm gửi thông báo hủy bỏ Hợp đồng bảo hiểm theo Điểm (a) trên đây đồng nghĩa với 
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việc Người được bảo hiểm từ bỏ mọi quyền khiếu nại bảo hiểm theo Hợp đồng bảo hiểm đã 

phát sinh trước thời điểm chấm dứt Hợp đồng bảo hiểm. 

 
PHẦN VIII - CAM KẾT THANH TOÁN PHÍ 

 

Hợp đồng bảo hiểm sẽ tự động chấm dứt nếu phí bảo hiểm không được thanh toán cho Công ty vào 

ngày phát hành Hợp đồng bảo hiểm. 

 
PHẦN IX – TRÁCH NHIỆM CỦA CHỦ HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM VÀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM ĐỐI 

VỚI HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM 

 

1. Nghĩa vụ cung cấp thông tin 

 

Hợp đồng bảo hiểm dựa vào các thông tin được cung cấp trong Giấy yêu cầu bảo hiểm cũng như các 

thông tin khác được cung cấp cho Công ty kèm theo Giấy yêu cầu bảo hiểm. Tính chính xác và đầy 

đủ của những thông tin được Chủ hợp đồng bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm cung cấp cho 

Công ty trong Giấy yêu cầu bảo hiểm hoặc các hình thức khác, sẽ là cơ sở và là một phần của Hợp 

đồng bảo hiểm. 

 
Trước khi ký kết Hợp đồng bảo hiểm, Chủ hợp đồng bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm phải 

cho Công ty biết mọi điều Chủ hợp đồng bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm biết hoặc có thể 

được cho là đã biết trên cơ sở hợp lý, mà những điều này sẽ ảnh hưởng đến quyết định của Công ty 

trong việc xác định phạm vi bảo hiểm, phí bảo hiểm và các điều khoản và điều kiện bảo hiểm khác. 

Nếu không biết chắc là sự việc có liên quan hay không, Chủ hợp đồng bảo hiểm và/hoặc Người được 

bảo hiểm phải thông báo cho Công ty về những sự việc đó. Nếu Chủ hợp đồng bảo hiểm và/hoặc 

Người được bảo hiểm không cung cấp những thông tin này cho Công ty, Công ty có thể: 

 
(i) giảm khoản tiền phải thanh toán cho yêu cầu bồi thường bảo hiểm; hoặc 

 
(ii) từ chối thanh toán cho yêu cầu bồi thường bảo hiểm có thể phát sinh; hoặc 

 
(iii) tuyên vô hiệu Hợp đồng bảo hiểm của Người được bảo hiểm bắt đầu từ ngày hiệu lực của Hợp 

đồng bảo hiểm và và Công ty sẽ hoàn phí bảo hiểm đã đóng cho Người được bảo hiểm sau khi 

trừ chi phí quản lý Hợp đồng, tối thiểu là năm trăm nghìn VND (500.000VND) cộng với tiền thuế 

(nếu có). 

 
Khi xảy ra sự kiện có thể dẫn đến yêu cầu bồi thường bảo hiểm theo Hợp đồng bảo hiểm, Người 

được bảo hiểm hay đại diện hợp pháp của Người được bảo hiểm, trong thời gian sớm nhất sau khi 

trở về Việt nam hoặc trong vòng ba mươi (30) ngày sau khi kết thúc chuyến đi: 

(a) Gửi cho Công ty đơn yêu cầu bồi thường bảo hiểm theo mẫu của Công ty, đã điền đầy đủ thông 

tin; và 

(b) bằng chi phí của Người được bảo hiểm, cung cấp cho Công ty các thông tin mà Công ty yêu cầu 

(có thể bao gồm biên nhận, chứng nhận hoặc các bằng chứng bằng chữ hay hình chụp do Công 

ty yêu cầu để chứng minh cho khiếu nại bồi thường); và 

(c) Người được bảo hiểm hoặc đại diện hợp pháp của Người được bảo hiểm không được chấp 

nhận, từ chối hay thương lượng bất kỳ việc bồi hoàn nào mà không có sự đồng ý bằng văn bản 
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của Công ty. 

Trường hợp tử vong, Công ty giữ quyền được thu xếp việc khám nghiệm tử thi trong điều kiện việc 

khám nghiệm này không trái pháp luật hoặc tín ngưỡng. Công ty sẽ chịu các chi phí phát sinh cho các 

khám nghiệm này. 

 
2. Các biện pháp phòng ngừa hợp lý 

 

Chủ hợp đồng bảo hiểm và Người được bảo hiểm, bằng chi phí của riêng của mình, phải thực hiện 

mọi biện pháp phòng ngừa hợp lý để ngăn ngừa việc xảy ra các sự kiện bảo hiểm, và phải tuân theo 

yêu cầu và nghĩa vụ theo luật định và tuân theo mọi kiến nghị hợp lý của Công ty. 

 
3. Các điều kiện chung về chi trả bồi thường 

 

Việc chi trả bồi thường theo bất kỳ Điều nào trong Quy tắc bảo hiểm phải căn cứ trên phạm vi bảo 

hiểm, các điều kiện, các trường hợp ngoại trừ, và toàn bộ các điều khoản khác của Quy tắc bảo hiểm. 

Ngoài ra, Công ty chỉ có nghĩa vụ chi trả bồi thường khi tất cả các điều kiện bổ sung sau đây cũng 

được đáp ứng đầy đủ: 

 
(i) Người được bảo hiểm phải thường trú tại Việt Nam; và 

 
(ii) Người được bảo hiểm phải không quá Tám mươi (80) tuổi tại thời điểm mua Hợp đồng bảo 

hiểm; và 

 
(iii) Phạm vi bảo hiểm được giới hạn trong số ngày tối đa là Một trăm tám mươi sáu (186) ngày cho 

bất kỳ một Chuyến đi đơn lẻ nào; và 

 
(iv) Người được bảo hiểm chỉ được bảo hiểm khi phạm vi của Hợp đồng bảo hiểm bao gồm quốc 

gia mà tại đó xảy ra sự kiện làm phát sinh yêu cầu bồi thường, trừ phi Người được bảo hiểm 

cung cấp được bằng chứng rằng mình có mặt tại một quốc gia khác chỉ vì mục địch quá cảnh và 

Người được bảo hiểm vẫn còn trong vùng quá cảnh của phi trường; và 

 
(v) Khi có yêu cầu bồi thường, Công ty sẽ bồi thường cho Người được bảo hiểm các chi phí hợp lý, 

có thật đã phát sinh và nằm trong trong phạm vi giới hạn bồi thường tối đa cho mỗi quyền lợi, và 

các giới hạn này được quy định trong Bản tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm ; và 

 
(vi) Công ty sẽ không bồi thường đối với những khiếu nại phát sinh do hoặc có liên quan đến các 

mục đã nêu ra trong Phần loại trừ chung hoặc các loại trừ riêng cho từng quyền lợi; và 

 
(vii) Trường hợp Người được bảo hiểm tử vong, Công ty sẽ chi trả bồi thường cho Đại diện hợp 

pháp của Người được bảo hiểm như được chỉ định trong Giấy yêu cầu Bảo hiểm. Biên nhận của 

Đại diện hợp pháp này sẽ là chứng minh sự hoàn tất trách nhiệm của Công ty. 

 

 
(viii) Công ty và Đơn vị Hỗ trợ Y tế của Công ty không chịu trách nhiệm cho việc không hoàn thành 

việc cung cấp dịch vụ hoặc chậm trễ do đình công hoặc các điều kiện khác nằm ngoài tầm kiểm 

soát của chúng tôi, bao gồm nhưng không giới hạn tình trạng chuyến bay hoặc luật pháp hoặc 

luật lệ nơi đó ngăn cản Công ty hoặc nhà cung cấp dịch vụ do Công ty ủy thác cung cấp những 

dịch vụ này. 
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(ix) Nếu Người được bảo hiểm không thực hiện đúng các thủ tục yêu cầu bồi thường hoặc hỗ trợ 

trong việc điều tra có thể dẫn đến yêu cầu bồi thường bị từ chối và nếu Công ty phát hiện có 

gian lận hoặc cố tình phóng đại hoặc nếu có khai man trong yêu cầu bồi thường, sau đó Hợp 

đồng này sẽ trở nên vô hiệu và không có yêu cầu bồi thường nào được thanh toán. 

 
(x) Đối với việc thanh toán yêu cầu bồi thường, Công ty chỉ chấp nhận các giấy tờ, bao gồm hóa 

đơn, biên nhận, báo cáo y khoa, và các chứng từ liên quan là bản gốc và phát hành hợp lệ theo 

quy định của pháp luật của quốc gia nơi các tài liệu đó được phát hành. 

 

(xi) Trong trường hợp các chứng từ yêu cầu bồi thường không phải là tiếng Việt/tiếng Anh, chi phí 

dịch thuật sẽ do Người được bảo hiểm/ Người thụ hưởng chi trả. 

 

PHẦN X - ĐỀ PHÒNG HỢP LÝ VÀ THAY ĐỔI QUAN TRỌNG 

 

Vui lòng đọc kỹ Quy tắc bảo hiểm để chắc chắn rằng Người được bảo hiểm đã hiểu hợp đồng này. 

Điều quan trọng là Người được bảo hiểm phải: 

 
(i) đọc hết toàn bộ Quy tắc bảo hiểm để chắc chắn rằng Chủ hợp đồng bảo hiểm và Người được 

bảo hiểm hiểu rõ phạm vi bảo hiểm theo Hợp đồng bảo hiểm (kể cả các điểm loại trừ không bảo 

hiểm); và 

 
(ii) biết được các giới hạn về số tiền mà Công ty sẽ thanh toán cho Người được bảo hiểm trong 

trường hợp có sự kiện bảo hiểm xảy ra. 

 
Trong trường hợp có thắc mắc về Hợp đồng bảo hiểm, xin vui lòng gọi điện hoặc viết thư cho Công 

ty. Chi tiết liên hệ được ghi trong Bản tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm và/hoặc Giấy chứng nhận bảo hiểm. 

 
Vui lòng thông báo ngay cho Công ty nếu có bất kỳ sự thay đổi nào về địa chỉ của Người được bảo 

hiểm và bất kỳ thay đổi nào khác ảnh hưởng đến Người được bảo hiểm mà cần phải thay đổi Hợp 

đồng bảo hiểm. 

Phụ thuộc vào các quy định tại Phần VI – Yêu Cầu Bồi Thường của Quy tắc bảo hiểm, trường hợp 

xảy ra sự cố khiến Người được bảo hiểm được quyền hưởng bồi thường theo Hợp đồng bảo hiểm, 

vui lòng thông báo cho Công ty trong thời gian sớm nhất. Lưu ý rằng tất cả sự chậm trễ trong việc 

thông báo sẽ ảnh hưởng đến yêu cầu thanh toán bồi thường của Người được bảo hiểm. 
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“Claiming Time-Limit under Insurance Policy” means the period of thirty (30) days as from the end 

of the Trip. Except the case with legitimate reason which prevents the Insured Person from notifying, 
failure to notify the insured person’s event within the time limit as required in this Policy, the following 

penalty will be applied, calculated on the percentage of total claim value: 

“Claim Settlement Time-Limit” 
 

In an insured person’s event, the Company shall settle the claim or indemnify within the time-limit as 
agreed under the Insurance Policy; if there is no mutual agreement on this time-limit, the Company 
shall settle the claim or indemnify within 15 days as from the date of full receipt of proper documents 
relating to the claim or the indemnification. 

LIBERTY INSURANCE LIMITED 
VINCOM OFFICE BUILDING 
18/F, 45A Ly Tu Trong St., Ben Nghe Ward, 
District 1, Ho Chi Minh City, Vietnam 
Tel: (84-8) 38 125 125 
Fax: (84-8) 38 125 018 

 
 
 
 

Liberty TravelCare Policy Wording 

 
PART I: GENERAL PROVISION 

 

1. Definition 
 

In this Policy, unless otherwise required by the context the terms shall have the following meanings: 

 
“Insurance Buyer” means an individual or organization/Company which declared and signed on the 

Application Form, and performs the rights and obligations under the Insurance Policy. The Insurance 
Buyer may concurrently be the Insured Person and/or the Beneficiary. If the Insurance Buyer is an 
individual, such individual must be at least 18 years old, has full civil capabilities and currently reside 

in Vietnam. If the Insurance Buyer is an organization/Company, such organization/Company must be 
legally operating in Vietnam. 

 

“Policyholder” means the holder of this Policy, as set out in the Policy Schedule/Certificate. 
 

“Insured Objectives” means Vietnamese citizens or foreigners who currently and legally resides in 
Vietnam and whose age is from zero (0) to eighty (80) years old. 

“The time of effecting Insurance Policy” commences from the time of departure of the Trip in 
Vietnam at the international departure point (check-out point) and ends at the time of arrival in 
Vietnam at the international arrival point (check-in point) or ends at the midnight of the last date of the 

Period of Insurance, whichever comes earlier. 

“Insured Person(s)” means those who are named in the list of insured person(s) as listed in the 

Policy Schedule/Your Certificate. 
 

• Notifying of the insured person’s event from the 31st day to the 90th day: 10% 

• Notifying of the insured person’s event from the 91st day to the 210th day: 20% 

• Notifying of the insured person’s event from the 211st day to the 365th day: 30% 

 

“Company”, “Insurer”, “We”, “Our” or “Us” means Liberty Insurance Limited. 
 

“Accident” or “Accidental” means any sudden and unforeseen event which occurs during the Period 
of Insurance and causes bodily injuries outside of the Insured Person’s body by tangible means, and 

is the direct cause which makes the Insured person died or suffered body injuries. 
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“Age” means the current age. A person is considered to be of his/her current age until his/her next 

birthday. 

 
Age Limit is from Zero (0) since the birthday to eighty (80) years old. 

 
“Annual Travel Policy” means a policy of which the Period of Insurance is one year and under which 
You will be covered for each Trip You make during the Period of Insurance and there is no limit on the 
number of Trips You make during the Period of Insurance. However, insurance coverage is limited to 
a maximum of ninety (90) days for any one Trip. 

 
“Child” or “Children” means Your legally dependent child (including stepchild and legally adopted 

child) who is: 
 

(a) travelling with You and/or Your legal spouse; and 
(b) wholly dependent on You for financial support and not gainfully employed in any way; and 
(c) unmarried; and 
(d) between the age of Zero (0) to seventeen (17) years old. 

 
“Chinese Physician” means a person, other than You or a Special Person, who is: 

 
(a) engaging in the practice of traditional Chinese medicine and/or acupuncture (including a 

herbalist or bonesetter); and 
 

(b) duly licensed or registered to do so (where necessary) according to the laws and regulations 
applicable in the geographical area of his/her practice. 

 
“Commencement Date” of each Trip means (i) the date stated in the Certificate/Policy Schedule on 

which the Period of Insurance of Your Policy commences or when You begin Your Trip, whichever is 

the later. 

 
“Hospital Services/Inpatient treatment” means Medical services rendered to the Insured only when 
appropriate diagnostic procedures and/or treatments are not available as outpatient services and when 

admittance as a registered inpatient or day-patient to a Hospital. Hospital Services include reasonable 
and customary charges, in the area where treatment is provided, for Hospital accommodation, the cost 

of the room, meal charges, all Hospital medical facilities and all medical treatments and medical 
services prescribed by a Physician and Hospital, including intensive care unit accommodation where 
this is medically necessary. 

 
“Emergency” means a bona fide situation when there is a sudden change in the Insured Person’s 
health which requires urgent medical or surgical intervention to avoid danger to life or health. 

 
“Expiry Date” of each Trip means (i) the date stated in the Certificate/Policy Schedule on which the 
Period of Insurance of Your Policy expires or when You end the Trip, whichever is earlier. 

 
“Family Member(s)” means: 

 
(a) For single trip policies: Maximum of 2 adults travelling with no limit on the number of Children. 

The 2 adults need not be of the same blood relationship but the Child(ren) must have a blood or 
foster relationship with either of the adults (as defined in Child(ren). All Insured Persons must 
depart from and return to Vietnam together at the same time. 

 

(b) For Annual Policies – For an Insured Person, a legal spouse of the Insured Person with no 

limit on the number of Child(ren). However, the child(ren) must have a blood or foster 
relationship with either of the adults and be accompanied by either of the insured adults for any 
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trips made during the Period of Insurance. 

 
“Hospital” means any facility lawfully licensed to operate as a facility of medical treatment or surgery 
in the country where the facility is established. 

 
“Home Country” means the country where the Insured Person obtains his/her citizenship. In the event 
of dual nationalities, Home Country shall mean the country that the Insured Person declares in the 
Application Form. 

 
“Infectious Disease” means a disease which results in the World Health Organization issuing a 

contagious disease. 

 
“Injury” means bodily injury resulting from an Accident solely and independently of any other causes 

and which does not result from a Sickness. 

 
“Doctor” means a medical practitioner who is duly granted a practicing certificate and eligible to be a 

doctor by the law of the country where he/she carries out his/her practice. 

 
“Overseas” means any place or country other than Vietnam. 

 
“Period of the Policy” means the period as stated in the Policy Schedule/Certificate. 

 
“Period of Insurance” of each Trip means the period begins on the Commence Date and ends on the 

Expiry Date. All times are calculated as according to Vietnam standard time. 

 
“Benefit Table” means the benefit table attached to this Policy which forms part of and should be read 

in conjunction with the Policy/Certificate. 

 
“Policy Schedule” of an Annual Policy, means the Policy Schedule attached to this Policy which 

forms part of and should be read in conjunction with the Policy/Certificate. 

 
“Pre-Existing Condition” means: 

 
(a) For Trip Policies: 

 
- any medical or physical condition in respect of which You have been hospitalized during 

the twelve (12) month period immediately prior to the commencement of the Period of 
Insurance under this Policy; 

 
- any condition that has been diagnosed or treated by a Medical Practitioner including 

prescribed drugs within the six (6) month period immediately prior to the commencement 
of the Period of Insurance under this Policy; 

 
- any medical condition giving rise to the claim, in respect of which You have prior 

knowledge of before the commencement of the Period of Insurance under this Policy. 
 

(b) For Annual Policies: 
 

- a medical condition for which an Insured Person has made a claim on a previous Trip; 
 

- any medical or physical condition in respect of which You have been hospitalised during 
the twelve (12) month period immediately prior to the commencement of the Period of 
Insurance under this Policy; or 

 
- any condition that has been diagnosed or treated by a Doctor including prescribed drugs 

within the six (6) month period immediately prior to the commencement of the Period of 
Insurance under this Policy; or 
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- any medical condition giving rise to the claim, in respect of which You have prior 
knowledge of before the commencement of the Period of Insurance under this Policy. 

 
“Sickness” means any ailment or disease contracted and commencing Overseas. 

“Single Trip Policy” means the Policy for one Trip. 

“Special Person” means Your spouse, Children, father, mother, father-in-law, mother-in-law, brother, 

sister, grandfather, grandmother, Your close business associate for the Trip, or Your travelling 
companion for the Trip. 

 
“Terrorism” means an act, including use of force or violence and/or the threat thereof, of any persons 
or group(s) of persons, whether acting alone or on behalf of or in connection with any organization(s) 

or government(s), for political, religious, ideological or similar purposes including the intention to 
influence any government and/or to put the public, or any section of the public, in fear. Terrorism also 
includes any act that is confirmed or acknowledged by the (relevant) government. 

 
“Trip” means the journey on which You are travelling that is insured by us under this Policy. The Trip 

commences when the Insured person completes the procedures of security checks to leave the 
international depart point in Vietnam for the intended destination(s) overseas and ends since 

completing the procedures of security checks at the international arrival point in Vietnam thereafter or 
at the midnight of the last date of the Period of Insurance, whichever comes earlier. 

 
“Unforeseen Circumstances” means: 

 
(a) Your death or the death of a Special Person; 
(b) Injury or Sickness that requires inpatient treatment from five (5) consecutive days or more which 

results in that Doctor certifying in writing that You or a Special Person is unfit to begin or 
continue the Trip; 

(c) unexpected outbreak of strike or riot at the travel destination of the Trip; 

(d) Natural Disasters at the travel destination of the Trip; 
(e) Your residential home in Vietnam being seriously damaged in a fire. 

 
“Usual Country of Residence” means the country in which You are permanently staying at the time 

of the Period of the Policy. Foreigners residing in Vietnam by tourist visas shall not be considered as 
residents of Vietnam. 

 
“ASEAN” means travel to or through the countries of Brunei, Cambodia, East Timor, Indonesia, Laos, 

Malaysia, Myanmar, the Philippines, Singapore and Thailand. 

 
“Asia Pacific” means travel to or through ASEAN, China, Hong Kong, Taiwan, Korea, Japan, India, 
Sri Lanka, Pakistan, Australia and New Zealand. 

 
“Worldwide” means travel to or through any destinations in the world outside of Vietnam. 

 
“Application Form” means a form properly made to apply for Liberty Travelcare insurance policy as 
prescribed by Us from time to time. 

 
“Certificate” means an Insurance Certificate issued by Us to the Insured Person(s) and attached to 

this Policy as part of the Policy. 

 
“Medical Assistance Unit” means any medical assistance unit designated by Us from time to time, 
which may be SOS International or any other similar unit notified by Us to the Policyholder from time 
to time. 
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“Cash” means cash and valuable papers that are convertible into cash. 

“Natural Disaster” means earthquake, volcanic eruption, storms, fog and the like. 

“Pair and set” If insurance covers many insured person’s items which form a pair or a set, Our liability 
shall not exceed the value of the part(s) that is lost or damaged irrespective of the special value that 
the item(s) would have had if they are a pair or a set. 

 
 

 
2. Contract 

 

Based on the application form for an insurance policy made by the Policyholder, via the Application 
Form and the information given in the Application Form as well as other information provided to Us in 
association with the Application Form, and the timely payment of the premium as required under this 
Policy, We agree to accept the insurance for the Insured Person(s) during the Period of Insurance and 
within the limit of coverage with respect to the insured person’s perils under the terms and conditions 
of this Policy. 

 

This Policy shall comprise the Application Form, the Benefit Table, the Certificate/Policy Schedule, this 
Travelcare Policy Wording and any endorsements thereof which shall be read together as one 
contract. Where there is any discrepancy, these documents shall prevail in the following priority order: 

 

(i) the endorsements; 
(ii) the Certificate/Policy Schedule; 
(iii) the Benefit Table; 
(iv) this TravelCare Policy Wording; and 
(v) Application Form. 

 

No change in this Policy shall be valid unless approved by Us by providing endorsements to the 
Policyholder. No agent shall be authorized to amend or vary the Policy or waive any terms of this 
Policy. 

 
 

3. Prevailing Language 
 

This Policy is prepared and issued in Vietnamese. It may be translated into foreign language solely for 
reference purpose. In the case of any discrepancy between Vietnamese version and other language 
version(s), the Vietnamese version shall prevail. 

 
 

4. Legislation and Dispute Resolution 
 

This Policy is governed by Vietnamese law. 

 
Any dispute or conflicts arising out of or in relation to this Policy shall be firstly resolved by the parties 

via negotiation and reconciliation. Where the parties cannot agree upon the resolution within thirty (30) 

days from the date when either party notifies the other of the dispute, the notifying party shall have the 

right to refer the dispute to a competent court of the Socialist Republic of Vietnam for a resolution. The 

statute of limitations for a lawsuit in relation with the Insurance Policy shall be three (03) years as from 

the time of the dispute. 

 

 
5. Sanction Limitation Exclusion 
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The Company shall not provide cover and shall not be liable to pay any claim or provide any benefit 
hereunder to the extent that the provision of such cover, payment of such claim or provision of such 
benefit would expose the Company to any sanction, prohibition or restriction under United Nations 
resolutions or the trade or economic sanctions, laws or regulations of the European Union, United 
Kingdom or United State of America 

 
6. Interest 

 

The benefit amounts payable are non-interest bearing. 

 
 

7. Other insurance/Co-ordination of Benefits/Subrogation 
 

No other indemnification shall be provided for under this Policy other than a pro-rata indemnification if 
You buy other insurance which is effective or are entitled to the indemnification from any other 
sources for the same injury, sickness or costs. This condition shall not apply to Article 1 where the 
benefit shall be paid in addition to any other insurance benefits for which You are entitled to. 

 
In case of an injury caused by the acts or negligence of a third party, You shall try to have the third 
party indemnify all the amounts incurred. Without Our prior written approval, the Policyholder or You 
shall not negotiate, reconcile, make a composition, release or indemnify in other way. 

 
We shall fully have subrogation rights and can use Your name to take legal proceedings, at our own 
cost, for any payments paid under this Policy including but not limited to the costs thereof. You must 
cooperate fully with Us to this end and do nothing to prejudice our rights. 

 
 
 
 

PART II - INSURED OBJECTIVES 
 

Insured person is Vietnamese citizens and foreigners residing in Vietnam having the age from zero (0) 
years old to eighty (80) years old. 

 

Citizens of countries being subject to sanctions in accordance with the resolution of the United Nation, 
the United States of America, the European Union and the United Kingdom will not be insured 
objectives by the Insurance Policy. 

 
 

PART III - SCOPE OF INSURANCE 
 

Subject to the terms and conditions of this Insurance Policy Wording, and the applicable Limits of 
Liability, the Insurer will pay the Insured Person for the expenses necessarily and reasonably incurred 
by the Insured Person relating to Personal Accident and Medical Expenses as a direct result of the 
Insured Person suffering bodily injury, sickness or disease, during the Period of Insurance for all  
benefits listed in the Benefit Table, provided always that such expenses are actual and limited to 
usual, customary and reasonable charges in the country and area where treatment is provided. 

 
In the case of losses related to Personal Liability, Inconveniences, Losses and other extension 
benefits, the Insurer will pay the Insured Person incurred during the Trip up to the maximum amount 
for these benefits as specified in the Benefits Table. 

 
Article 1 – PERSONAL ACCIDENT: 
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1.1 - When We will pay 
 

Subject to Term 1.2 and the limits in Term 1.3 of this Article 1, You can claim for Personal Accident 
benefit if You have suffered Injury or death solely and directly resulting from an Accident occurring in 
the Trip during the Period of Insurance. You can also claim if You shall sustain an accidental Injury 
which results in death or Loss within one hundred and eighty (180) days from the date of the Accident. 

 
If You are exposed to an element resulting in an Accident and Your body has not been found within 
one (1) year after the date of the disappearance, sinking or wrecking of the aircraft or other 
conveyance in which You were travelling and it is reasonable to believe that You have died as a result 
of Injury caused by an Accident, the death benefit shall become payable subject to a undertaking 
signed by a legal successor that if this belief is subsequently found to be wrong, such benefit shall be 
refunded to us. 

 

 
1.2 - What We will pay 

 

The amount of Personal Accident benefit We will pay depends on the Injury You have sustained. The 
amount We pay for each contingency is listed below and expressed as a percentage of the maximum 
amount You can receive under Term 1.3 below. 

 
Contingency Percentage of the Maximum Amount 

 
1. Accidental Death ……………………………… 100% 
2. Permanent Total Disablement due to Accident ....... 100% 
3. Permanent Disablement due to Accident resulting in 

Loss of one or more Limbs.......................................... 100% 
Total paralysis ............................................................... 100% 
Total Loss of Sight of one eye or both eyes .............100% 

Total Loss of Speech and Hearing ........................... 100% 
Loss of Hearing in both ears ........................................ 75% 
Loss of Hearing in one ear ...........................................15% 

Loss of Speech .............................................................. 50% 

 
For the purposes of this Article: 

 

“Loss” means the complete severance or permanent functional disablement of any body 

parts. 
 

“Loss of Sight” means total and irrecoverable loss of sight of an eye rendering You 
absolutely blind in that eye beyond remedy by surgical or other treatment. 

 
“Loss of Limb” means physical severance of a hand at or above the wrist or of a foot above 

the ankle joint, or the total and permanent functional disablement of an entire hand, arm, foot or leg. 

 
“Permanent Disablement” means Injury which: 

 
(a) falls into one of the categories in item 3 above; or 

 
(b) causes a malfunction that has lasted for a continuous period of twenty-four (24) 
calendar months from the date of the Accident, is at the expiry of that period, beyond hope of 
improvement. 

 

 
“Permanent Total Disablement” means Injury which, having lasted for a continuous period of 
twenty-four (24) calendar months from the date of the Accident, entirely prevents You from 
engaging in gainful employment of any and every kind and from which there is no hope of 
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improvement. 

 

 
“Loss of Speech” means disability in articulating any three of the four sounds which 
contribute to the speech such as the Labial sounds, the alveololabial sounds, the palatal 
sounds and the velar sounds or total loss of vocal cord or damage of speech centre in the 
brain resulting in aphasia. 

“Loss of Hearing” means permanent irrecoverable loss of hearing where: 

If a dB = Hearing loss at 500 Hertz 

If b dB = Hearing loss at 1000 Hertz 
If c dB = Hearing loss at 2000 Hertz 
If d dB = Hearing loss at 4000 Hertz 
1/6 of (a+2b+2c+d) is above 80dB 

 
If You suffer more than one of the above permanent disablement, the percentage for each 

disablement will be added up to calculate the benefit amount You can receive. However, the total 
amount We will pay is limited to 100% of the maximum amount payable under this Part. Where the 
injury is not specified above, We will adopt a percentage of disablement which in our opinion is not 
inconsistent with the above contingencies. 

 

 
1.3 - Limits on what We will pay 

 

The maximum amount that We will pay for the insurance benefits under Article 1 for each Trip is 
specified in the Benefits Table. 

 

 
Article 2 – MEDICAL EXPENSES 

 

2.1 - Overseas Medical Expenses 
 
 
 

2.1.1 When We will pay 
 

Subject to Point 2.1.2, the exclusions specified in Point 2.1.3 and the limits specified in Point 2.1.4, 
We will pay You for Overseas medical expenses and the expenses are necessary in respect of 
medication and payable because You sustain an accidental Injury or suffer a Sickness during on an 
insured Trip. 

 
 

2.1.2 What We will pay 
 

The medical expenses specified in Point 2.1.1 that We will pay for: 
 

(a) medical, surgical, diagnosis tests, Hospital or nursing treatment given or prescribed  by a 
Medical Practitioner or a Chinese Physician in his professional capacity; 

(b) ambulance costs; and 
(c) dental fees necessarily directly incurred as a result of Accidental Injury to sound natural teeth. 

 
 

2.1.3 Exclusions 
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The medical expenses specified in Point 2.1.1 will not include: 
 

(a) expenses of dental crowns and bridges; 
(b) expenses recoverable from any medical or Hospital benefit fund; 

(c) any medical expenses arising 30 days after the termination of this policy in the event the 
Insured Person is unable to return to the Country of Origin or final destination if different from 
the point of origin; 

(d) medical expenses which are payable by any other insurance or for which a third party may be 
liable and (in case of the expenses for which a third party may be liable, We may pay You such 
expenses provided that You transfer the third party’s right to make a claim to Us); 

(e) all the expenses for treatment or services undertaken without the specifications of a Doctor; 
routine physical examination or health check-up not incidental to the treatment or diagnosis of a 
covered Disability; Physiotherapy, Chiropractor and Acupuncture; Home Nursing 

(f) expenses excluded under General Exclusions. 

 
 

2.1.4 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay for the insurance benefits under Clause 2.1 – Overseas Medical 
Expenses for each Trip shall not exceed the maximum amount for these benefits as specified in the 
Benefits Table. 

 

In addition to the above limits, the maximum amount that We will pay for Chinese Physician in relation 
to these benefits is VND7 million for each Trip, and for each treatment is VND900,000 at maximum. 

 
 

2.2 – Medical Expenses Incurred Upon Return To Vietnam 

 

2.2.1 When We will pay 
 

Subject to the limits under Point 2.2.2, We will pay You for medical expenses necessarily incurred due 
to an accidental Injury or sickness indemnifiable under Clause 2.1 – of this Policy, and the medical 
expenses are incurred in Vietnam when You return to Vietnam, provided that: 

 
(a)    the medical expenses incurred in Vietnam is to follow-up treatment within thirty-one (31) days 

from the date of Your return following discharge from an Overseas Hospital where You are 
hospitalized due to an Injury or Sickness indemnifiable under Clause 2.1 of this Policy and 
occurring during the Trip. 

 
 

2.2.2 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay for the insurance benefits specified in Clause 2.2 for each Trip 
shall not exceed the maximum amount for these benefits as specified in the Benefits Table. 

 
In addition to the above limits, the maximum amount that We will pay for Chinese Physician in relation 
to these benefits is VND7 million for each Trip, and for each treatment is VND900,000 at maximum. 

 
2.3 – Overseas Hospital Visits 

 

2.3.1 What We will pay 
 

Subject to the limits under Point 2.3.2, if You are hospitalised Overseas other than Your Home 
Country and/or Usual Country of Residence as a result of an accidental Injury or Sickness 
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indemnifiable under Clause 2.1 – Overseas Medical Expenses of this Policy, within more than five (5) 
days while on a Trip during the Period of Insurance, We will pay for the cost of transportation to send 
one of Your special persons or friends to visit You PROVIDED THAT as judged by Us the visit is 
necessary on the basis of Your health and the request of the visit. These benefits will be only paid 
upon our prior approval. 

 
2.3.2 Limits on what We pay 

 

The maximum amount We will pay is the equivalent cost of one economy class return fare, up to and 
not exceeding the maximum amount for these benefits as specified in the Benefits Table. 

 
2.4 – Additional Accommodation Expenses 

 

2.4.1 What We will pay 
 

Subject to the limits specified in Point 2.4.2, if We agree to pay for the benefits specified in Article 2.3 
– Overseas Hospital Visits above, We will arrange and pay for the accommodation expenses 
necessarily and unavoidably incurred by one special person or friend who is visiting You whilst You 
are hospitalised Overseas as provided for in Clause 2.3 – Overseas Hospital Visits. 

 
2.4.2 Limits on what We pay 

 

We will pay the amount specified in the Benefits Table for each twenty-four (24) hour period of hotel 
accommodation stay. 

 
 

2.5 – Overseas Compassionate Visit 

 

2.5.1 What We will pay 
 

Subject to the limits under Point 2.5.2, in the event of Your death as a result of an Accident or 
Sickness indemnifiable under Article 1 – Personal Accident or Clause 2.1 – Overseas Medical 
Expenses of this Policy, We will pay for the cost of transportation for one special person or friend of 
You who assists You in the arrangement for the mortal remains and/or overseas funeral rituals. 

 
 

2.5.2 Limits on what We pay 
 

The maximum amount We will pay is the equivalent cost of one economy class return fare, up to and 
not exceeding the maximum amount for the benefits specified in the Benefits Table. 

 
 

2.6 – Child Guard 

 

2.6.1 What We will pay 
 

Subject to the limits in Point 2.6.2, If Your Children is left unattended as a result of Your overseas 
Accidental Injury or Sickness indemnifiable under Clause 2.1 – Overseas Medical Expenses of this 
Policy whilst You and Your Child are on a Trip Overseas during the Period of Insurance or whilst You 
are being medically evacuated for the treatment resulting from Your overseas Injury, Accident or 
Sickness indemnifiable under Clause 2.1 – Overseas Medical Expenses of this Policy, We will arrange 
and pay  for the cost of returning Your Child to his or her Home Country  or Usual Country of 
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Residence. An escort will be provided by Us, when required, on the basis of Your health and the need 
and benefits of Your Child. 

 
The benefits will be only paid after We judge whether the return of Your child to his or her Home 
Country or Usual Country of Residence is necessary. The benefits will be paid upon Our prior 
approval. 

 
2.6.2 Limits on what We will pay 

 

The maximum amount We will pay is the equivalent cost of one economy class one way airfare, up to 
and not exceeding the maximum amount for the benefits specified in the Benefits Table. 

 
 

2.7 –Overseas Hospital Daily Benefit 

 

2.7.1 What We will pay 
 

Subject to the limits in Point 2.7.2, We will pay You a daily benefit amount for each and every twenty- 
four (24) hour period of hospital confinement if: 

 

(a) You are confined in a Hospital Overseas as a result of Accidental Injury or Sickness sustained 
indemnifiable under Clause 2.1 – Overseas Medical Expenses of this Policy overseas; and 

(b) Your confinement is considered necessary by a Doctor in his professional capacity; and 
(c) You are an in-patient at a Hospital Overseas for a continuous uninterrupted period of at least 

twenty-four (24) hours. 

 
2.7.2 Limits on what We will pay 

 

We will pay the amount specified in the Benefits Table for each twenty-four (24) hour period of 
hospital confinement. The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this 
benefit as specified in the Benefits Table. 

 
2.8 - Hospital Daily Income Benefit in Vietnam 

 

2.8.1 Benefits We will pay 
 

Subject to the limits in Point 2.8.2, We will pay You a daily benefit amount for each and every twenty- 
four (24) hour period of hospital confinement if: 

 
(a) You are hospitalised in Vietnam where indemnifiable as provided for in Clause 2.2 - Medical 

Expenses Incurred Upon Return To Vietnam of this Policy; and 
(b) Your confinement is considered necessary by a Doctor in his professional capacity; and 
(c) You are an in-patient at a Hospital in Vietnam for a period of more than five (5) consecutive 

days. 

 
 

2.8.2 Limits on what We will pay 

 

We will pay the amount specified in the Benefits Table for each twenty-four (24) hour period of 

hospital confinement. The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this 

benefit as specified in the Benefits Table. 

 
2.9 – Medical Expenses for Pregnancy Related Sickness 
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2.9.1 When We will pay 
 

Subject to the exclusions in Point 2.9.2 and the limits in Point 2.9.3, We will pay for the medical 
expenses necessarily and unavoidably incurred while on a Trip Overseas during the Period of 
Insurance for pregnancy related sickness. 

 
 

2.9.2 Exclusions 
 

The medical expenses specified in Point 2.9.1 will not comprise: 
 

(a) expenses of treatment for the pregnancy related sickness occurs within the 1st trimester of 
pregnancy (i.e. 0 to 12 Weeks); 

(b) all expenses incurred in all forms of delivery; 
(c) expenses of treatment for the pregnancy related sickness is only sought upon return to 

Vietnam; 
(d) any expenses resulting from the pregnancy related sickness if the policy is for a one-way Trip 

cover only; and 
(e) any expenses resulting from the pregnancy related sickness if the Overseas Trip or the 

activities carried out during the Overseas Trip are undertaken against medical advice of Your 
Doctor in Vietnam. 

 
 

2.9.3 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 

 
2.10 – 24-hour Medical Assistance 

 

Whilst on a Trip Overseas during the Period of Insurance, You may contact Our Medical Assistance 
Unit (the telephone number is given in the Benefits Table or the Certificate) for the following: 

 

(a) medical advice; 
(b) referral to medical or dental facilities worldwide; 
(c) arrangement of appointment with a Medical Practitioner; 
(d) arrangement for Hospital admission; and 
(e) monitoring of Your medical condition during hospitalization. 

 

Please note that the services provided by our Medical Assistance Unit under this Article are strictly on 
a referral or arrangement basis. We and/or Our Medical Assistance Unit will not be held responsible 
for any third party expense and any consequential loss suffered by You. 

 

 
2.11 –Emergency Telephone Expenses 

 

2.11.1 What service is provided 
 

Subject to the limits in Point 2.11.2, if You call Our Medical Assistance Unit as a result of a medical 
emergency while on a Trip Overseas during the Period of Insurance, We will pay for the personal 
mobile expenses incurred under Your Vietnam registered personal mobile phone. 

 

However, this benefit is payable if the telephone calls are related to the benefits paid under Clause 2.1 
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– Overseas Medical Expenses, Clause 2.9 - Medical Expenses for Pregnancy Related Sickness or 
Clause 3.1 – Medical Evacuation. And We will not pay for telephone calls not made via Your Vietnam 
registered personal mobile phone. 

 
2.11.2 Limits on what We pay 

 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 

 
Article 3 - MEDICAL EVACUATION 

 

3.1 –Emergency Medical Evacuation 

 

3.1.1 Benefits We will provide 

 

Subject to the limits in Point 3.1.2, if You sustain an Injury or a Sickness occurs while You are on a 

Trip Overseas other than Your Home Country and/or Usual Country of Residence during the Period of 

Insurance, You can contact our Medical Assistance Unit to be provided the following assistance and 

services: 

 
(A) Emergency Medical Evacuation 

 

In the event that the injury or sickness causes a Serious Medical Condition to You, We will arrange 
and pay for the medically necessary expense of air and/or surface transportation, medical care during 
transportation, communications and all usual ancillary charges incurred in moving You to the nearest 
Hospital where appropriate medical care is available. 

 
“Serious Medical Condition” means a condition which, in Our opinion, constitutes a serious medical 

emergency requiring urgent remedial treatment to avoid death or serious impairment to Your 
immediate or long-term health prospects. The seriousness of the medical condition will be judged 
within the context of Your geographical location, the nature of the medical emergency and the local 

availability of appropriate medical care or facility. 

 
 

(B) Repatriation 
 

We will arrange and pay for the medically necessary expenses unavoidably incurred in returning You 
to Vietnam following an emergency medical evacuation under Item (A) above. 

 

Please note that in relation to Items A and B above, We reserve the right to decide, based on all the 
events and circumstances We may know at the relevant time: 

 
(a) whether Your Injury or Sickness is sufficiently serious to warrant emergency medical 

evacuation; and 
(b) the place to which You will be evacuated; and 
(c) the means or method by which such evacuation and/or repatriation. 

 
 

3.1.2 Benefit Limits 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
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in the Benefits Table. 

 
3.2 – Repatriation of Mortal Remains 

 

3.2.1 Benefits We will pay 
 

Subject to the limits in Point 3.2.2, in the event of Your death while Overseas within thirty (30) days of 
an accidental Injury or Sickness indemnifiable under Article 1 – Personal Accident or Clause 2.1 – 
Overseas Medical Expenses of this Policy, Your Special Persons can contact Our Medical Assistance 
Unit to arrange and pay all reasonable and unavoidable expenses for either: 

 
(a) transporting Your mortal remains from the place of death to Your Home Country or Usual 

Country of Residence; or 
(b) the cost of a local burial at the place of death as approved by Us in advance. 

 
 

3.2.2 Benefit Limits 

 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 

in the Benefits Table. 

 

 
Article 4 - EXTENSIONS 

 

 

4.1 – Automatic Extension 
 

If You are unable to return to Vietnam while on a Trip Overseas within the Period of Insurance, 
because: 

 
(a) a Medical Practitioner advises You in writing to suspend Your Trip due to an accident or Your 

medical condition; or 
(b) the transport on which You are booked to travel to Vietnam is delayed as a result of 

circumstances outside Your control; We will extend the Period of Insurance of Your Trip for a 
period of seven (7) days that is reasonably necessary to allow You to complete Your Trip. No 
additional premium will be charged for this extension. 

 
4.2 – Hijack Benefit 

 

4.2.1 Benefits We will pay 
 

If: 

 
(a) the aircraft You are travelling on while on a Trip during the Period of Insurance is Hijacked; 
and 
(b) the Hijack continues uninterrupted for at least twelve (12) hours. 

 
Subject to the limits specified in Point 4.2.2, We will pay You an allowance specified in the Benefits 
Table for each twelve (12) hour period of Hijack. 

 
For the purposes of this Article, “Hijack” means any seizure, or exercise of control by force or violence 
by threat of force or violence and with wrongful intent. You can only make a claim if You give us 
written proof of the Hijack from the transport provider stating the number of hours of the Hijack. 
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4.2.2 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 
 

4.3 – Disruption/Withdrawal of Hotel Services 

 

4.3.1 When We will pay 
 

Subject to the limits specified in Point 4.3.2, We will pay You a daily benefit amount for 
inconveniences resulting from disruption and withdrawal of services at the hotel in which You are 
staying as a result of strike or riot while You are on a Trip during the Period of Insurance. 

 

 
4.3.2 Limits on what We will pay 

 

The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this benefit as specified in 
the Benefits Table. 

 

 
Article 5 - LIABILITY 

 

 

5.1 – Personal Liability 
 

5.1.1 Benefits We will pay 

 

Subject to the exclusions in Point 5.1.2 and the limits in Point 5.1.3, We will indemnify You for Your 
legal liability during Your Trip Overseas for: 

 
(a) the death of or injury to someone else; or 
(b) loss of or damage to property owned or controlled by a third party. 

 

PROVIDED THAT: 
 

(i) such legal liability arising from an effective judgment of a competent court that requires You to 
pay for the claim; or 

(ii) Given the sufficient and regular documents, We accept that You must have been liable for and 
the indemnification has actually occurred. 

 
 

5.1.2 Exclusions 
 

The legal liabilities indemnifiable under Point 5.1.1 will not include any legal liability arising from: 
 

(a) the death of or Injury to You, a spouse, Children (including adopted Children and birth 
Children), adopted Children of a spouse, parents (including foster parents), father-in-law, 
mother-in-law, siblings, paternal and maternal grandparents, or special person , Your 
companion during the Trip or any of Your employees; 

(b) loss or damage caused to any properties or animals possessed, managed, cared or controlled 

by You, a spouse, Children (including adopted Children and birth Children), adopted Children of 
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a spouse, parents (including foster parents), father-in-law, mother-in-law, siblings, 
grandparents, or relatives, Your companion during the Trip or any of Your employees; 

(c) Your business, profession or occupation; 
(d) failure to perform Your duty or violation of any contract binding You; 
(e) You voluntarily accept liability without our prior agreement; 

(f) Your own unlawful, malicious, deliberate or intentional acts; 
(g) a court judgment which are not rendered by a Court of competent jurisdiction in Vietnam; 
(h) legal costs resulting from any criminal proceedings; 
(i) any fines, penalties, punitive or exemplary damages ; 
(j) the use of motor vehicles, watercraft, hovercraft, aircraft or aircraft landing areas, aerial devices, 

firearms or animals; 
(k) the vibration, removal or Weakening of the support of any land or building; 
(l) the transmission of any disease; and/or 
(m) liability provided for in the Vietnam Labour Code. 

 

5.1.3 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 
 
 

Article 6 - INCONVENIENCES 
 

 

6.1 – Trip Cancellation 
 

 

6.1.1 Benefits We will pay 
 

 

Subject to the payments in Point 6.1.2, the exclusions in Point 6.1.3 and the limits in Point 6.1.4, You 
can claim for cancellation of travel and accommodation expenses or Your travel agent’s cancellation 
fee if within thirty (30) days before the Commencement Date: 

 
(a) the travel or accommodation is cancelled due to any Unforeseen Circumstances which are 

beyond Your control; and 
(b) these unforeseen circumstances affect You or a Special Person companioning You during the 

Trip; and 
(c) You are legally liable for the expenses You are claiming for; and 

(d) You have already paid for these expenses; and 
(e) You have taken all possible steps to recover the expenses from the third parties; and 
(f) You cannot recover these expenses from anyone else. 

 
You can also claim for cancellation of travel and accommodation expenses or Your travel agent’s 
cancellation fee if within seven (7) days before the Commencement Date: 

 

(a) the travel or accommodation is cancelled due to an outbreak of Infectious Disease at the travel 
destination as declared and classified by the World Health Organisation (WHO); and 

(b) the outbreak of Infectious Disease affects You or a Special Person; and 
(c) You are solely liable for the expenses You are claiming for; and 

(d) You have already paid for these expenses; and 
(e) You have taken all necessary steps to recover the expenses from third parties; and 
(f) You cannot recover these expenses from anyone else. 

 
 

6.1.2 What We will pay 
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We will pay for: 
 

(a) the non-refundable portion of travel costs paid in advance for Trip Cancellation; or 
(b) the administrative charges charged for Trip Postponement. 

 
 
 

6.1.3 Exclusions 
 

 
We will not be liable for paying any benefits under Clause 6.1 if the Trip is cancelled because: 

 

(a) You change Your mind about going on the Trip; 
(b) the travel agent is negligent or at fault; 
(c) there were not enough people to go on the group travel or tour; 

(d) any immigration or government regulations; and/or 
(e) You are aware or ought to be aware of any circumstances which could lead to possible 

cancellation of the Trip prior to purchasing the Policy. 

 
 

6.1.4 Limits on what We will pay 

 

 
The maximum amount We will pay for the benefits under Clause 6.1 shall not exceed the following 
amounts: 

 
(a) The maximum amount We will pay under Point 6.1.1 – Trip Cancellation as a result of an 

outbreak of Infectious Disease is 20% of the maximum amount specified in the Benefits Table. 
(b) The maximum amount under Clause 6.1 – Trip Cancellation up to the amount specified in the 

Benefits Table. 
(c) The maximum amount We will pay under Clause 6.1 – Trip Postponement is payable up to 

maximum of VND5,000,000 (Classic plan), VND6,000,000 (Executive Plan) and 
VND10,000,000 (Premier plan). 

 
 

 
6.2 – Trip Curtailment 

 

6.2.1 Benefits We will pay 

 

Subject to the payments in Point 6.2.2, the exclusions in Point 6.2.3 and the limits in Point 6.2.4, You 
can claim if You have to cut short the Trip Overseas during the Period of Insurance because: 

 
(a) You are unable to complete Your intended Trip while Your ticket or tour is still valid because 

You or a Special Person who intends to companion You suffers Injury or Sickness and a Doctor 
has certified in writing that You or a Special Person is unfit to continue the Trip; 

(b) You have to return to Your home in Vietnam because of the unexpected death, sudden Serious 
Injury or Serious Sickness of a Special Person who intends to companion You; 

(c) of Natural Disaster at the travel destination; 

(d) of an unexpected outbreak of strike or riot at the travel destination You are visiting; 
(e) of an outbreak of Infectious Disease at the travel destination You are visiting; and/or 
(f) of a quarantine order upon medical advice. 

 
 

6.2.2 What We will pay 
 

We will pay for the pro-rata expenses You paid for days of the planned Trip lost. 
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6.2.3 Exclusions 
 

We will not be liable to pay the insurance benefits under Clause 6.2 if the Trip is curtailed because: 
 

(a) You change Your mind about continuing the Trip; or 

(b) of the negligence or fault of the travel agent; or 
(c) You are aware or ought  to be aware of any circumstances which could lead to possible 

curtailment of the Trip prior to embarking on the Trip. 

 
 

6.2.4 Limits on what We will pay 
 

 
(a) The maximum amount We will pay under Point 6.2.1 (e) – Trip Curtailment as a result of an 

outbreak of Infectious Disease is 20% of the maximum amount specified in the Benefits Table. 
(b) The maximum amount under Point 6.2.1 (except for Point 6.2.1 (e)) – Trip Curtailment as a 

result of other causes specified in Article 6.2.4 is the maximum amount specified in the Benefits 
Table. 

 
You cannot claim under both Clause 6.2 and 6.3 in respect of the same event. 

 

 
6.3 - Trip Disruption 

 
 

6.3.1 Benefits We will pay 
 

Subject to the payment levels in Point 6.3.2 and the limits in Point 6.3.3, You can claim for disruption 
of the Trip if You or Your travelling companion is hospitalized in an Overseas Hospital for more than 
five (5) days. 

 
 

6.3.2 What We will pay 
 

We will pay for the pro-rata amount for days of the planned Trip disrupted. 

 
6.3.3 Limits on what We will pay 

 

The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this benefit as specified in 

the Benefits Table. 
 

You cannot claim under both Clause 6.2 and 6.3 in respect of the same event. 

 

 
6.4 - Flight Misconnection 

 

6.4.1 When We will pay 
 

Subject to the payments in Point 6.4.2 and the limits in Point 6.4.3, We will pay You if: 

 

(a) You miss Your confirmed and connecting onward scheduled conveyance at the transfer point 
as a result of the late arrival of Your confirmed and incoming scheduled conveyance; and 
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(b) there is no alternative onward conveyance available to You within six (6) consecutive hours 
upon Your arrival. 

 
You can only claim if: 

 

(a) You give Us written proof of the late arrival of Your conveyance provided by the transport 
provider stating the hours of late arrival. 

 
6.4.2 Exclusions 

 

We will not be liable to pay the insurance benefits under Clause 6.4 if the Trip is curtailed because: 
 

(a) Your failure to check in on time according to Your itinerary; or 
(b) the negligence or fault of the travel agent. 

 

 
6.4.3 Limits on what We will pay 

 

We will pay an amount equivalent to the maximum amount for this benefit as specified in the Benefits 

Table. 

 
You cannot claim under both Clause 6.4 and 6.5 in respect of the same event 

 
6.5 - Travel Delay 

 

6.5.1 When We will pay 
 

 
Subject to the payments in Point 6.5.2, the exclusions in Point 6.5.3 and the limits in Point 6.5.4, We 
will pay You if: 

 

(a) Your scheduled transport departure is delayed for six (6) hours or more while You are 
Overseas. 

 
(b) the cause of the delay is due to natural disaster at the travel destination, mechanical breakdown 

or derangement or structural defect of the conveyance You have arranged to travel on, or strike 
or other job action by the employees of the transport provider. 

 
You can only claim for Travel Delay if: 

 
(a) You give Us written proof of the delay of Your scheduled transport departure from the transport 

provider stating the hours of delay and the reasons for such delay. 

 
 

6.5.2 What We will pay 
 

We will pay the amount as specified in the Benefits Table for each six (6) hours of delay during the 
Period of Insurance. 

 

6.5.3 Exclusions 
 

We will not be liable to pay the insurance benefits under Clause 6.5 if the cause of delay is due to: 
 

(a) Your failure to check in on time according to Your itinerary; or 
(b) the negligence or fault of the travel agent. 
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6.5.4 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 

You cannot claim under both Clause 6.4 and 6.5 in respect of the same event. 

 
 

6.6 - Travel Overbooking 
 

6.6.1 When We will pay 
 

 

Subject to the payments in Point 6.6.2, the exclusions in Point 6.6.3 and the limits in Point 6.6.4, We 
will pay for accommodation, meal and travel expenses while You are Overseas if: 

 
(a) You cannot board Your intended scheduled flight due to overbooking; and 
(b) You have a confirmed air ticket. 

 

You can only claim for these expenses if: 
 

(a) they are not recoverable from the transport provider or travel agent; and 
(b) they are necessarily incurred while on a Trip during the Period of Insurance; and 
(c) You provide Us with written proof from the transport provider on overbooking; and 
(d) You provide Us with official receipts of the expenses. 

 
 

6.6.2 What We will pay 
 

We will reimburse You for the reasonable accommodation, meal and travel expenses. 

 

 
6.6.3 Exclusions 

 

We will not pay the insurance benefits under Clause 6.6 if the flight overbooking is due to the 
negligence or fault of the travel agent. 

 
 
 

6.6.4 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this benefit as specified in 
the Benefits Table. 

 

6.7 - Emergency Purchases 
 

 

6.7.1 When We will pay 
 

Subject to the payments in Point 6.7.2 and the limits in Point 6.7.3, We will pay for the emergency 
purchase      of      essential      personal      items      needed      if      while      on      a      Trip 
Overseas during the Period of Insurance: 

 
(a) Your baggage is stolen or it has been declared by the transport provider that Your baggage is 

lost; and 
(b) You cannot recover the expenses incurred from anyone else. 
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You can only make a claim if: 

 
(a) You provide Us with written proof of the loss from the Police or Local Government Authority or the 
transport provider that Your baggage is lost while in transit; and 
(b) You give Us official receipts for the purchases You have made. 

 
 

6.7.2 What We will pay 
 

We will only pay for the necessary and reasonable purchases. 

 

6.7.3 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 

You cannot claim under both Clause 6.7 and 6.8 in respect of the same event. 

 
 

6.8 - Baggage Delay 
 

6.8.1 When We will pay 

 

Subject to the payments in Point 6.8.2, the exclusions in Point 6.8.3 and the limits in Point 6.8.4, We 
will pay according to the limits as defined in the Benefit Table for each six (6) consecutive hours if 
Your checked-in baggage has been delayed, misdirected or temporarily misplaced by the transport 
provider while You are on a Trip during the Period of Insurance, PROVIDED THAT Your baggage is 
delayed while Overseas and Your baggage is not returned to You within six (6) consecutive hours 
upon Your arrival at the airport, seaport, transport terminal of the scheduled destination of the Trip. 

 

However, You can only make a claim if: 
 

(a) You give Us written proof of the delay (due to the temporary loss or other causes) of Your 
baggage from the transport provider stating the hours of delay; and 

 
(b) You give Us official receipts of the purchases You have made. 

 

6.8.2 What We will pay 
 

If Your baggage is delayed at Your scheduled destination Overseas, We will pay You up to the 
amount specified in the Benefits Table for each six (6) hours of delay during the Period of Insurance. 
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6.8.3 Exclusions 
 

We will not be liable to pay the insurance benefits under Clause 6.8 if the cause of delay is due to a 
result of detention or confiscation by customs or other government officials. 

 
6.8.4 Limits on what We will pay 

 

The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this benefit as specified in 
the Benefits Table. 

 

You cannot claim under both Clause 6.7 and 6.8 in respect of the same event. 

You cannot claim under both Clause 6.8 and 7.2 in respect of the same event. 

6.9 - 24-hour Travel Assistance 
 

Whilst on a Trip Overseas during the Period of Insurance, You may contact our Medical Assistant Unit 
for the following: 

 
(a) inoculation and visa requirement information; 
(b) embassy referral; 
(c) Weather information assistance; 
(d) exchange rate information assistance; 
(e) lost luggage assistance; 
(f) lost passport assistance; and 

(g) emergency message transmission. 
 

Please note that the services provided by the Medical Assistant Unit under this Article are strictly on a 
referral or arrangement basis. We will not be held responsible for any third party expense and any 
consequential loss suffered by You arising out of and in relation to the assistance services provided by 
the Medical Assistant Unit. 

 

 
Article 7 - LOSSES 

 
 

7.1 - Loss of Personal Money 
 

 

7.1.1 When We will pay 
 

Subject to the payments in Point 7.1.2, the exclusions in Point 7.1.3 and the limits in Point 7.1.4, We 
will pay for Your loss of cash and travellers’ cheques while You are on a Trip Overseas during the 
Period of Insurance if: 

 
(a) they were stolen; or 
(b) they were taken from You by force, by violent means, or by threat of violence; or 
(c) due to Natural Disaster at the travel destination. 

 
However, You can only make a claim if: 

 
(a) You make a report to the Police or Local Government Authority within twenty four (24) hours of 

becoming aware of the theft or plundering by force, by violent means, or by threat of violence 
and have the report of the Police or Local Government Authority on it; and 

(b) You provide us with a written report from the Police or Local Government Authority; and 

(c) You have taken all reasonable precautions to prevent the theft or plundering; and 
(d) You have taken all reasonable steps to minimize Your loss due to those incidents. 

 
 

7.1.2 What We will pay 
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We will pay for: 
 

(a) Your loss of cash; and 
(b) the cost of replacing Your travellers’ cheques. 

 
 

7.1.3 Exclusions 

 

We will not be liable to pay the insurance benefits under Clause 7.1 for the following: 
 

(a) loss or shortage due to error, omission, fluctuation of the rate of currency exchange, 
confiscation or devaluation; 

(b) Your cash or travellers’ cheques left unattended in any vehicle or public place or as a result of 

the Insured person’s failure to take reasonable care and precautions for the safeguard and 
security of such property; 

(c) Your cash or travellers’ cheques are not carried on one’s person; 
(d) Your cash or travellers’ cheques are placed in luggage, suitcase, trunk and the like; 
(e) This benefit is not applied to children below 18 years of age. 

 
 

7.1.4 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this benefit as specified in 
the Benefits Table. 

 

7.2 - Loss of Travel Documents 
 

 

7.2.1 When We will pay 
 

Subject to the payment levels in Point 7.2.2, the exclusions in Point 7.2.3 and the limits in Point 7.2.4, 
We will pay for Your loss of personal travel documents while on a Trip Overseas during the Period of  
Insurance if: 

 

(a) they were stolen; or 

(b) they were taken from You by force, by violent means, or by threats of violence; or 
(c) due to natural disaster at the travel destination 

However, You can only make a claim if: 

(a) You make a report to the Police or Local Government Authority within twenty four (24) hours of 
becoming aware of the theft or plunderage by force, by violent means, or by threat of violence 
and have the report of the Police or Local Government Authority on it; 

(b) You provide Us with a written report from the Police or Local Government Authority or nearest 
Vietnam Embassy; and 

(c) You have taken all reasonable precautions to prevent the theft or plunderage; and 
(d) You have taken all reasonable steps to minimize Your loss due to those incidents. 

 
 

7.2.2 What We will pay 

 

a) We will pay for the cost of replacing Your travel documents lost, including the additional travel 
and hotel accommodation expenses necessarily incurred to replace lost travel documents; and 

b) The reimbursement cost for air ticket should be limited to economy class only. 

 
 

7.2.3 Exclusions 
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We will not be liable to pay the insurance benefits under Clause 7.2 if You contribute to your own loss 
by leaving passports, tickets or travel documents unattended in a public place. 

 
 

 
7.2.4 Limits on what We will pay 

 

The maximum amount We will pay will not exceed the maximum amount for this benefit as specified in 
the Benefits Table. 

 

7.3 - Loss of or Damage to Baggage and Personal Effects (including golfing equipment and 

lap-top computer) 
 

7.3.1 When We will pay 
 

Subject to the payments in Point 7.3.2, the exclusions in Point 7.3.3 and the limits in Point 7.3.4, We 
will pay You if Your baggage and personal effects (including golfing equipment and lap-top computer) 
that You: 

 
(a) take with You on Your Trip; and/or 
(b) buy on Your Trip Overseas 

 
are damaged or stolen due to an Accident occuring while You are on a Trip Overseas during the 
Period of Insurance. For the purposes of this Article, “Golfing Equipment” shall include Golf Clubs 
and Golf Bags and “Lap-top Computer” shall mean the complete Lap-top including accessories or 
attachments that come as standard equipment with the laptop. 

 
However, You can only make a claim on the loss, damage or theft of the baggage and personal 
effects if: 

 

(a) You have made a report to the police or local government authority or a responsible officer of 
the transport provider within twenty four (24) hours of a loss or damage becoming known to 
You; and 

(b) You provide us with a written copy of that report; and 
(c) You give us official receipts for Your lost or damaged purchases. 

 
 

7.3.2 What We will pay 

Repair 

If We agree to pay Your claim under this Article, We will pay for the cost of repairing those items if it 
costs less to repair the item than to replace it. 

 

Replacement 
 

If the article cannot be repaired with a cost less to repair the article than to replace it, We may choose 
to either: 

 

(a) get You a replacement item; or 
(b) pay You the amount it would cost us to replace the item on a depreciated basis. 

 
Any depreciation We apply will be based on the age and condition of the item. We will not apply 
Depreciation to items which are less than twelve (12) months old. 

 

Articles which form part of a set or pair 
 

Where the article forming part of a set or pair is lost or damaged, We will only pay the replacement 
value of the article that is lost, damaged or stolen. We will not pay for the cost of replacing the entire 
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set or pair. 

 
7.3.3 Exclusions 

 

We will not be liable to pay insurance benefits under Clause 7.3 for loss of or damage to Your 
baggage and personal effects due to: 

 

(a) Wear and tear or gradual deterioration or depreciation; 

(b) insects, moths or vermin; 
(c) mechanical or electrical breakdown or derangement; 
(d) defective materials or craftsmanship; 
(e) any process of alteration, cleaning or restoration; 
(f) confiscation, nationalization, requisition or wilful destruction by any government, public, 

municipal, local or customs authority; 
(g) Your baggage or personal effects left unattended in any vehicle or public place or as a result of 

the Insured person’s failure to take care and precautions for the safeguard and security of such  
baggage and personal effects; and/or 

(h) Baggage or personal effects specifically insured elsewhere or recovered/repaired by a third 
party. 

 

Further, We will not be liable to pay for loss of, damage to or theft of any of the following properties: 
 

(a) cash or cheques of any kind; 
(b) paper; foods 
(c) mobile phone (including accessories) portable telecommunication equipment, tablet, music 

player, camera, computer accessories, software and related accessories; 
(d) jewelry and watches 
(e) contact or corneal lenses; 
(f) stamps of any kind, manuscripts and documents of any description; 
(g) medals, coins; 

(h) bonds, securities; 
(i) travellers’ samples or camping equipment; 
(j) works of art, antiques, curios, or musical instruments; 
(k) any glass, fragile, or brittle items; or as diving apparatus, skiing apparatus, etc; 
(l) crockery, china; 
(m) manuscripts or documents of any description, or data recorded on tapes, discs or otherwise; 
(n) motor vehicles including their accessories, motorcycles, bicycles and their accessories, boats, 

motors; 
(o) animals, living creatures; 
(p) items that were sent in advance, or mailed or shipped separately; 
(q) business goods or sample or equipments of any kind; 

(r) Souvenirs, cosmetics, perfumes, clothes, bridges for tooth or teeth, dentures; and/or 
(s) Wheelchairs, artificial teeth or limbs. 

 
We shall not be liable to pay for any loss or damage to golfing equipment if: 

 
(a) loss of or damage to golf balls and clubs whilst actually in the course of play or practice; or 
(b) loss or damage due to wear and tear or damage due to any process of repair or while being 

worked upon resulting therefrom. 

 
 

7.3.4 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will not pay for insurance benefits under Clause 7.3 shall not exceed the 
following amounts: 

 
(a) The maximum amount We will pay for each item, or set or pair of items is VND5,000,000. 
(b) The maximum limit for Lap-top Computer is VND20,000,000 and subject to only one Lap-top 

Computer per policy. 
(c) The maximum aggregated amount for all the benefits under Clause 7.3 shall not exceed the 

amount for this benefit specified in the Benefits Table. 
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You cannot claim under both Clause 6.8 and 7.3 in respect of the same event. 

 
 

7.4 - Insurance for deductibles or liabilities excess cover for rental vehicle 
 

 
7.4.1 When We will pay 

 

Subject to the limits specified in Point 7.4.2, You can claim for the limit of liability excess beyond the 
coverage or the deductible which You may become liable to pay in respect of loss of or damage to 
rental vehicle by an accident or theft during the rental period whilst on the Trip Overseas during the 
Period of Insurance PROVIDED THAT: 

 
(a) the rental vehicle is rented from a licensed rental agency; 
(b) as part of the hiring arrangement You must take up comprehensive rental vehicle insurance 

against loss of or damage to the rental vehicle; 
(c) You comply with all requirements of the rental organization under the hiring agreement and the 

policy of the insurer in respect of the rental vehicle and use of the rental vehicle as well as the 
laws of the country where the rental vehicle is registered and/or used; 

(d) the rental vehicle is driven by You or any other person authorized to drive by You, provided You 
or Your authorized driver is permitted in accordance with the licensing or other laws or 
regulations to drive the rental vehicle and You or Your authorized driver is not disqualified by 
order of the Court of Law or by reason of any enactment or regulation from driving the rental 
vehicle; and 

(e) You produce documentary evidence of the limit excess beyond the coverage or the deductible 
that You are liable to and have borne in respect of the accident or theft. 

 
 

7.4.2 Limits of what We will pay 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 
7.5 –Closure of Travel Agent 

 

 

7.5.1 When We will pay 
 

Subject to the limits specified in Point 7.5.3 and the exclusions specified in Point 7.5.2, You can claim 
for loss of travel related expenses paid in advance as a result of bankruptcy or winding up due to the 
breach in law of the travel agent in Vietnam who had made Your travel arrangements if such 
bankruptcy or winding up due to the breach in law of the travel agent in Vietnam takes place within 
thirty (30) days before the Commencement Date of Your Trip Overseas. 

 
 

7.5.2 Exclusions 
 

We will not pay for any loss recoverable from any other source including, but not limited to, any 
government programs, insurance schemes, airlines and travel agencies. 

 
7.5.3 Limits on what We will pay 

 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 
in the Benefits Table. 

 

7.6 –Home Guard 
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7.6.1 When We will pay 
 

Subject to the payment rates in Point 7.6.2, the exclusions in Point 7.6.3 and the limits in Point 7.6.4, 
You can claim for physical loss of or damage due to fires to the Contents, Valuables and/or stamp 
collections, works of art based in Your residence in Vietnam that was left vacant because of Your Trip 
during the Period of Insurance, provided that the fire and the consequential loss only after You have 
left Vietnam. 

 

“Contents” means household furniture and furnishing, clothing and personal effects belonging to You 
or to members of Your family or domestic servants permanently residing with You and fixtures and 
fittings You own, excluding deeds, bonds, bills of exchange, promissory notes, cheques, travellers’ 
cheques, money, documents of any kind, cash and currency notes. 

 

“Valuables” means articles of gold, silver or other precious metal, jewellery, furs, watches and 

precious and semi-precious gems. 

 
7.6.2 What We will pay 

Repair 

If We agree to pay Your claim under this Section, We will pay for the cost of repairing those items 
which can cost less to repair the item than to replace it. 

 

Replacement 
 

If We select not to pay the cost of repairing as defined above, We may choose to either: 
 

(a) get You a replacement item; or 
(b) pay You the amount it would cost Us to replace the item on a depreciated basis. 

 

Any Depreciation We apply will be based on the age and condition of the item. We will not apply 
Depreciation to items which are less than twelve (12) months old. 

 

Articles which form part of a set or pair 
 

In case of the loss or damage to the item forms part of a set or pair, We will only pay the replacement 
value of the item that is lost or damaged. We will not pay for the cost of replacing the entire set or pair. 

 
7.6.3 Exclusions 

 

We will not be liable to pay for insurance benefits under Clause 7.6 for: 
 

(a) any wear, tear, depreciation, the process of cleaning, dyeing, repairing or restoring any article, 

the action of light or atmospheric conditions, moth, insects, vermin or any other impact causing 
damage over time; 

(b) any loss or damage occasioned through Your wilful act or with Your connivance or members of 
Your family or domestic servants permanently residing with You; 

(c) loss (whether temporary or permanent) of the insured property or any part thereof by reason of 
confiscation, requisition, detention or legal or illegal occupation of such property or of any 
premises, vehicle or thing containing the same by any government authorities; 

(d) electrical or mechanical breakdown or derangement; 
(e) consequential loss or damage; 

(f) photographic and sporting equipment and accessories and musical instruments for business or 

professional use; or 
(g) motor vehicles, boats, livestock, bicycles and any equipment or accessories relating thereto. 

 

7.6.4 Limits on what We will pay 
 

The maximum amount We will pay shall not exceed the maximum amount for this benefit as specified 

in the Benefits Table. 
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PART IV - GENERAL EXCLUSIONS 
 

Regardless of other provisions of this Policy, in all circumstances, We will not pay claims arising from: 

 
 

1. Any “Pre-Existing Condition”, or birth defects, or the following and all illnesses/conditions caused 

thereby and/or related thereto, including the consequences of treatment whether occurring prior 

to or during the Period of Insurance: asthma, hemorrhoids, hernia, diseased tonsils, pathological 

abnormalities of nasal septum or turbinate, hyperthyroidism, eye diseases and refraction, 

glaucoma, cataracts, sinusitis, endometriosis, tuberculosis, anal fistulae, cholecystitis, 

pancreatitis, liver diseases and disorders, calculi of all kinds, ureter abnormalities or disease, 

hypertension or cardiovascular diseases, chest pain, cerebrovascular accident/ transient 

ischemic attack, gastric or duodenal ulcer, hallux valgus, all kinds of polyps, hallux rigidus, all 

forms of tumors or cancers, malignancies, vascular and blood disorders or bone marrow, 

diabetes mellitus, musculoskeletal diseases, arthritis, osteoarthritis, Acute Mountain Sickness 

(AMS); thermal shock; gout; gingivitis; autoimmune diseases and metabolic disorders. 

 

 
2. Treatment arising from stress, anxiety, depression, nervous, emotional, psychiatric and mental 

conditions or disorder; 

 
3. intentional self-injury, suicide or attempted suicide or insanity; 

 
4. the use of alcohol, stimulant, or drugs not prescribed by a Medical Practitioner 

 
5. HIV (Human Immunodeficiency Virus) or any HIV related illness including AIDS (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) or any mutant derivative or variations or their complications; 

 
6. sexually transmitted diseases; 

 
7. contraception, miscarriage, childbirth, pregnancy or abortion or their complications; 

 
8. any expenses in respect of treatment or operation undertaken as a preventive measure e.g. 

vaccination, circumcision, inoculations and the like; 

 
9. Your proceeding with the Trip despite being certified by a Medical Practitioner to be unfit for 

travel; 

 
10. an event that occurs in a country for which You do not have cover; 

 
11. hijacking/kidnap/ransom, except for benefits payable under Article 1 - Personal Accident, Clause 

2.1 - Overseas Medical Benefits, and Clause 2.2 - Vietnam Medical Benefits. 

 
12. declared or undeclared war, invasion, act of foreign enemy, hostilities or war-like operations 

(whether war be declared or not), civil war, rebellion, revolution, insurrection, civil commotion 

assuming the proportions of or amounting to an uprising, military or usurped power, or theft of 

property as a result of any of these; 
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13. any claim(s) in any way caused or contributed to by Terrorism involving the use or release or the 

threat of any Nuclear Weapon or device or Chemical or Biological agent; 

 
14. radioactivity or the use, existence or escape of any nuclear fuel, nuclear material, nuclear 

Weapon or nuclear waste; 

 

 
15. any of Your illegal or unlawful acts, violation of the law by the insured within the host country, or 

confiscation, detention, destruction by customs or other authorities; 

 
16. any of Your physical impairments or deformities; 

 
17. any prohibition or regulations of any government; 

 
18. Your engagement or involvement in naval, military or air-force service or military operations 

 
19. Your engagement in caving, mountaineering, hiking, trekking, hitchhiking, backpacking or rock 

climbing necessitating the use of guides or ropes, potholing, skydiving, parachuting, para-sailing, 

skiing, bungee-jumping, ballooning, hang gliding, wrestling, boxing, acrobatics or participating in 

similar kind of body-contact sports, hunting, horse riding, or any kind of motor race driving, scuba 

diving or any underwater activities involving the use of underwater breathing apparatus or martial 

arts; 

 
20. of any kind in a racing, competitive or professional capacity or where You would or could earn or 

receive remuneration, donation, sponsorship or award of any kind; 

 
21. You flying and taking part in aerial activities as an aircrew or cabin crew or for the purpose of any 

trade or technical operation in or on the aircraft; 

 
22. Your engagement in the course of carrying out duties as test pilots or drivers; 

 
23. You involving in activities as stevedores, manual workers in non-hazardous conditions but 

related to the use of lightweight tools or machines (i.e. tool makers, delivery services), dangerous 

job (i.e. heavy manual work related to the use of heavy tools or equipment, construction workers) 

or ship crew; 

 
24. Your participation in activities as Professional divers; 

 
25. any liability whatsoever for any claim or claims in respect of loss or losses directly or indirectly 

arising out of or in consequence of or aggravated by asbestos in whatever form or quantity; 

 
26. This Policy will not cover any claim directly or indirectly arising from trips to or through/transit in 

the countries and territories provided in the punishment list of the United Nations, the U.S., UK or 

European Union (the list of sanctioned countries as amended from time to time); or 

 

 
27. We will also not be liable to pay claims: 
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(a) for medical expenses incurred for continuing treatment including medication You began taking 
before You bought this insurance; 

(b) for medical expenses incurred for the purpose of seeking treatment overseas; 
(c) for medical, Hospital or dental expenses incurred after You return to Your home in Vietnam 

(except those payable under Clause 2.2 - Medical Expenses Incurred Upon Return To 
Vietnam) or for any Injury or Sickness that recurs after the Policy expires. 

 
28. Expenses arising after the Policy expires, except for the following benefits: Clause 2.2 – Medical 

Expenses Incurred Upon Return To Vietnam, and Clause 4.21 – Automatic extension. 

 
29. Dietary supplements and substances which are available naturally and that can be purchased 

without prescription, including but not limited to vitamins, minerals, supplements, food for medical 

purposes, etc.. 

 
30. Prostheses, corrective devices and medical appliances, as well as artificial heart implantation, 

mono or bi-ventricular assist device(s), except standard surgical implants. Charges for the 

procurement or use of special braces, appliances, wheel chairs, crutches or other equipment. 

 
31. Tests and medical expenses not incident to treatment or diagnosis of a covered Sickness or 

Injury; or any treatment which is not medically necessary according to professional advice of an 

Doctor engaged by the Insurer for such advice. Treatment by a family member. The 

Policyholder/Insured Member as doctor treats themselves or dependants in the hospitals where 

they are working. 

 
32. Your failure to take all reasonable efforts to safeguard Your property or to avoid Injury or 

minimize any loss; 

 

33. any unexplained loss or mysterious disappearance; 

 
34. any payment of hijack, kidnap or ransom 

 
Please note that these common exclusions will be applicable to all the insurance benefits set out in 
this Policy. 

 

 
PART V – AGGREGATE LIMIT 

 

For travel group policies (mean all policies with the same Policy Holder, same Period of Insurance and 
same Destination), in all circumstances, Our maximum liability under those Policies shall not exceed 
one hundred twenty billion Vietnamese dong (VND120,000,000,000) for any one event combining 
Personal Accident (Article 1 – Personal Accident) and Medical Expenses (Article 2 – Medical 
Expenses). All claims under these policies occurring directly as a result of such events shall be 
aggregated for the purpose of this limitation and the benefits shall be paid pro-rata as required, 
maximum liability will not exceed one hundred twenty billion Vietnamese dong (VND120,000,000,000). 

 

 
PART VI: MAKING A CLAIM 

 

Article 1 - Making a claim 
 

Upon the happening of any event giving rise or likely to give rise to a claim under this Policy, You or 
Your legal personal representative shall as soon as possible after Your return to Vietnam or within 
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thirty (30) days of the end of Your Trip: 
 

(a) render Us a fully completed claim form which is prescribed by Us; and 
(b) make available to Us at Your expense all relevant information We ask for (this may include 

official receipts, reports, certificates and other written or photographic evidence We may require 
to help prove Your claim); and 

(c) You or Your legal personal representative must not admit, deny or negotiate any possible claim 
without our written consent. 

 

In the event of death, We reserve the right to arrange for a post mortem examination where this is not 

forbidden by law or religious belief. We shall bear the expenses incurred for such examinations, unless 
the claim is proved to be invalid, in which case We shall be entitled to recover all the expenses so 
incurred from the person making the claim. 

 
Under Clause 6.7, 7.1, 7.2 và 7.3, You must report the loss to the relevant authority such as the Police 
or Local Government Authority or the Transport Provider or Vietnam Embassy overseas and furnish 
Us with a written statement or report from such authority when available. 

 
Article 2 – Claim Documents 

 

The insured must send the claim documents to the Company, the cost of sending the Claim 
Documents would be paid by the Insured Person. The claim files include documents and specific 
information as follows: 

 
- Insurance Certificate (original document) 
- Copy of passport (page of customer information and page of departure date and arrival date to 

Vietnam) 
- Copy air ticket and boarding pass 
- Documents of the period of Trip (in case of Annual Policy) 
- Documents of Loss and Claim Amount 
- Other documents according to the request of the Company in case of loss 

 
Article 3 - When We may refuse to pay a claim 

 

We may refuse to pay a claim if: 
 

(a) You fail to advise Us of anything that is expected under Your duty of disclosure; 
(b) You make any untruthful statement intentionally; 
(c) You commit a fraud; 
(d) You do not take reasonable precautions to protect Your property; 

(e) You fail to make available to Us the documents and information We need to help Us decide on 
any amount We may pay You; or 

(f) You make any offer of settlement or payment, or in any other way admit liability with third parties 
without our prior agreement. 

 
PART VII: CANCELLATION AND REFUND 

 

Article 1 - Single Trip Policy 
 

For a Single Trip Policy, no refund of premium is allowed once the Policy is issued, except one of the 
below cases: 

 
The visa to the country where You intend to travel is denied to grant. In this case, You shall have the 
right to terminate the Policy by sending Us a written notice together with the letter of the relevant 
foreign embassy denying the granting of a visa. 

 

Or You cannot make the trip due to Emergency. In this case, You shall have the right to terminate the 
Policy by sending Us a written notice together with the medical documents related to above 
Emergency situation. 
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In all cases, We will refund You the premium You paid less five hundred thousand Vietnamese dong 
(VND500.000) administrative fee and less the pro-rata portion premium for the days the Policy has 
been effective. You have to bear any bank fees when We refund the premium by bank transfer. 

 
Article 2 -  Annual Policy 

 

(a) Subject to Point (c) below, If You cancel Your Policy at any time by written notice to the 
Company, We will refund You the premium You paid less five hundred thousand Vietnamese 
dong (VND500.000) administrative fee and less the pro-rata portion premium for the days the 
Policy has been effective. You have to bear any bank fees when We refund the premium by 
bank transfer. 

 

(b) If We cancel Your Policy at any time by written notice to the address shown in the Policy, We 
will refund You a pro-rata portion of the premium for the days the Policy has been effective. 

 
(c) If You cancel Your Policy when We have agreed to pay any claim under the Policy or there has 

been an occurrence of any event for which may be payable under the Policy, there will be no 
refund of the premium You have paid. Sending a notice by You to cancel the Policy under Point 
(a) shall be deemed to waive the right to claim under the Policy which has arisen prior to the 
termination of the Policy. 

 

 
PART VIII - PREMIUM WARRANTY 

 

This Policy will be automatically cancelled if the policy premium is not received by Us on the issued 
date of the Policy. 

 
PART IX – LIABILITY OF POLICYHOLDER AND INSURED PERSON TO THE POLICY 

 

 

1. Obligation of information provision 
 

This Policy is based on the information given in the Proposal Form and other information provided to 
Us together with the Proposal Form. The accuracy and completion of the information provided by the 
Policyholder and/or the Insured Person(s) to Us in the Proposal Form or in other ways, including over 
telephone, will form the basis of and be part of this Policy. 

 
Before entering into this Policy, the Policyholder and/or the Insured Person(s) must tell Us everything 

the Policyholder and/or the Insured Person(s) know or could reasonably be expected to know which 
will affect Our decision to provide the coverage, the premium, and other terms and conditions of the 
insurance. If the Policyholder and/or the Insured Person(s) are uncertain about whether a fact is 
relevant or not, the Policyholder and/or the Insured Person(s) must tell Us about it. If You do not 
provide this information to Us, We may: 

 

(i) reduce the amount payable for the claim; or 
(ii) refuse to pay the claim that may arise; or 
(iii) cancel Your Policy from the effective date of the Policy. In this case, We will not refund any 

premium. 
 

Upon the happening of any event giving rise or likely to give rise to a claim under this Policy, You or 
Your legal personal representative shall as soon as possible after Your return to Vietnam or within 
thirty (30) days of the end of Your Trip: 

 
(a) render Us a fully completed claim form which is prescribed by Us; and 
(b) make available to Us at Your expense all relevant information We ask for (this may include official 

receipts, reports, certificates and other written or photographic evidence We may require to help 
prove Your claim); and 

(c) You or Your legal personal representative must not admit, deny or negotiate any possible claim 
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without our written consent. 
 

In the event of death, We reserve the right to arrange for a post mortem examination where this is not 
forbidden by law or religious belief. We shall bear the expenses incurred for such examinations. 

 
 

2. Reasonable Precautions 

 

The Policyholder and/or the Insured Person(s), at their own cost, must take reasonable precautions to 

prevent the occurrence of insurance events, and must comply with regulatory requirements and 

obligations as well as any reasonable suggestions of the Insurer. 

 

 
3. General conditions for paying a claim 

 

Payment of any Articles under this Policy is subject to the coverage, conditions, exclusions and all 
other terms of this Policy. In addition, We will only be liable to pay a claim if all the following additional 
conditions are fully met: 

 
 

(i) You must be permanently residing in Vietnam; and 

 
(ii) You must not be over the age of eighty (80) at the time when You take up the Policy; and 

 
(iii) the insurance coverage is limited to a maximum of one hundred and eighty six (186) days for any 

single Trip; and 

 
(iv) You are only insured if the Policy You buy covers You for the country in which the claim occurs 

unless You provide Us with evidence to show You are in that country solely for the purpose of 

transit and You remain within the transit area of the airports; and 

 
(v) In the event of a claim, We will pay You reasonable and actual expenses incurred and included 

in the limits of the maximum amounts paid for each benefit and these limits are specified in the 

Benefits Table; and 

 

 
(vi) We will not pay You for claims which arise out of or in connection with items which are listed 

under General Exclusions or separate exclusions for each benefit; and 

 
(vii) In the event of the Your death, We will make payment to Your legal representative as designated 

in the Application Form. The receipt of the legal representative shall be a valid discharge to the 

Company; and 

 
(viii) We and our Medical Assistance Unit shall not be held responsible for failure to provide services 

or for delays caused by strikes or conditions beyond our control, including but not limited to, flight 

conditions or where local laws or regulatory agencies prohibit us and our services provider(s) 

rendering such services; and 
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(ix) Failure by You to comply with the Claim procedure or to assist in claim investigation may result in 

denial of the claim and if any claim shall be fraudulent or intentionally exaggerated or if any false 

declaration or statement is made then the Policy shall be void and no claim shall be payable; and 

 
(x) For reimbursement, We only accept the original document(s), including but not limited to invoice, 

receipt, medical report(s), etc. issued in accordance with the law of the country where those 

documents are issued. 

 
(xi) In case the claim documents are not in Vietnamese / English, the translation fee will be paid by 

the Insured / Beneficiary. 

 
 

PART X – REASONABLE PRECAUTIONS AND MATERIAL CHANGES 
 

Please read this Policy carefully to make sure You understand it. It is important that You: 
 

(i) read the whole Policy to make sure that the Policyholder and You understand the insurance 
coverage under this Policy (including exclusions that are not insured); and 

 

(ii) are aware of the limits on the amounts We will pay You where an insurance event occurs. 
 

If You have any questions about this insurance, please call or write to Us. Contact details are shown 
both in the Benefit Table and/or Your Certificate. 

 
Please inform Us immediately of any change in Your address and of any other change affecting You 
which requires an alteration to the Policy. 

 
Subject to Part VI of this Policy Wording, where You may be entitled to receive a benefit under this 

Policy, please let Us know as quickly as possible. We should point out that delays in notification would 

affect Your claim. 
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