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 CUSTOMER INFORMATION SHEET / KNOW YOUR POLICY 

ಗ್ರಾ ಹಕರ ಮಾಹಿತಿ ಹಾಳೆ / ನಿಮ್ಮ  ನಿೀತಿಯನ್ನು  ತಿಳಿಯಿರಿ 

This document provides key information about your policy. You are also advised to go 
through your policy document. 

ಈ ಡಾಕ್ಯು ಮೆಂಟ್ ನಿಮ್ಮ  ನಿೀತಿಯ ಕ್ಯರಿತು ಪ್ರ ಮುಖ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಒದಗಿಸುತ್ತ ದೆ. ನಿಮ್ಮ  ಪಾಲಿಸಿ 

ಡಾಕ್ಯು ಮೆಂಟ್ ಅನ್ನು  ಪ್ರಿಶೀಲಿಸಲು ಸಹ ನಿಮ್ಗೆ ಸಲಹೆ ನಿೀಡಲಾಗುತ್ತ ದೆ. 

 

Sl. No. 

ಕಾ ಮ್ 

ಸಂ

ಖೆ್ಯ  

Title 

ಶೀರ್ಷಿಕೆ 

Description (Please refer to applicable Policy Clause Number in next 
column) 

ವಿವರಣೆ (ದಯವಿಟ್ಟು  ಮುಂದಿನ ಅುಂಕಣದಲಿ್ಲ  ಅನವ ಯವಾಗುವ 

ನಿೀತಿ ಷರತ್ತು  ಸಂಖೆ್ಯಯನ್ನು  ಉಲಿ್ೀಖಿಸಿ) 

Policy Clause 
Number 
ನಿೀತಿ ಷರತ್ತು  

ಸಂಖೆ್ಯ  

1 Name of 
Insurance 
Product / 
Policy 
ವಿಮಾ 

ಉತ್ಪ ನ್ು ದ 

ಹೆಸರು / 

ಪಾಲಿಸಿ 

 
Lifeline 
ಲೈಫ್ಲ ೈನ್ 

 

2 Policy 
Number 
ಪಾಲಿಸಿ 

ಸಂಖ್ಯು  

xxxxxx  

3 Type of 
Insurance 
Product / 
Policy 

ವಿಮಾ 

ಉತ್ಪ ನ್ು ದ 

ಪ್ರ ಕಾರ / 

ಪಾಲಿಸಿ 

 Indemnity 

ನ್ಷ್ಟ  ಪ್ರಿಹಾರ  

(or) (ಅಥವಾ) 

 Both Indemnity and Benefit  

ನ್ಷ್ಟ  ಪ್ರಿಹಾರ ಮ್ತುತ  ಲಾಭ ಎರಡೂ 

 

4 Sum Insured 
(Basis) 
(Along with 
amount) 

ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ  

(ಆಧಾರ) 

(ಮೊತ್ತ ದ 

ಜೊತೆಗೆ) 

 Individual Sum Insured – Rs.___________ 

ವೈಯಕ್ತತ ಕ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ  – ರೂ. ___________ 

 Floater Sum Insured – Rs. ___________ 

ಫ್ಲ ೀಟರ್ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ  - ರೂ. ___________ 

 

5 
 
 
 
 
 

Policy 
Coverage 
(What the 
policy 
covers?) 

Expenses in respect of: 

ಇದಕೆೆ  ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ವೆಚ್ಚ ಗಳು: 
1. Inpatient Care: Medical Expenses for Medical Practitioner’s 

fees, Diagnostic tests, Medicines, drugs and consumables, 
Treatment Charges, Nursing Charges, Operation Theatre 
charges, Intensive Care Unit charges, Intravenous fluids, blood 

D.1 
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ಪಾಲಿಸಿ 

ಕವರೇಜ್ 

(ನಿೀತಿಯು 

ಏನ್ನ್ನು  

ಒಳಗೆಂಡಿ

ದೆ?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

transfusion, injection administration charges, the cost of 
prosthetics and other devices or equipment if implanted 
internally during a Surgical Procedure. Modern Treatments will 
be covered upto 50% of Sum Insured. For claim under this 
benefit hospitalization has to be longer than 24 hours. 

ಒಳರೀಗಿಗಳ ಆರೈಕೆ: ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೈದು ರ ಶುಲಕ ಗಳು, 

ರೀಗನಿರ್ಣಯ ಪ್ರಿೀಕೆೆ ಗಳು, ಔಷ್ಧಗಳು, ಔಷ್ಧಗಳು ಮ್ತುತ  

ಉಪ್ಭೀಗು ಗಳು, ಚಿಕ್ತತ್ಸಾ  ಶುಲಕ ಗಳು, ನ್ಸಿಣೆಂಗ್ ಶುಲಕ ಗಳು, 

ಆಪ್ರೇಷ್ನ್ ಥಿಯೇಟರ್ ಶುಲಕ ಗಳು, ತಿೀವರ  ನಿಗಾ ಘಟಕದ 

ಶುಲಕ ಗಳು, ಇೆಂಟ್ರರ ವೆನ್ಸ್ ದರ ವಗಳು, ರಕತ  ವಗಾಣವಣೆ, 

ಆಡಳಿತ್ದ ವೆಚ್ಚ ದ ಚುಚುಚ ಮ್ದಿ್ದ ನ್ ವೆಚ್ಚ ಗಳು, ಮ್ತುತ  

ಶಸತ ರಚಿಕ್ತತ್ಸಾ  ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ದ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ಆೆಂತ್ರಿಕವಾಗಿ 

ಅಳವಡಿಸಿದಿ ರೆ ಇತ್ರ ಸಾಧನ್ಗಳು ಅಥವಾ ಉಪ್ಕರರ್ಗಳು. 

ಆಧುನಿಕ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಳಿಗೆ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 50% ವರೆಗೆ ರಕ್ಷಣೆ 

ನಿೀಡಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ 

ಮಾಡಲು ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲು 24 ಗಂಟೆಗಳಿಗಿೆಂತ್ ಹೆಚುಚ  

ಸಮ್ಯ ಇರಬೇಕ್ಯ. 
 

2. Pre-hospitalization Medical Expenses: Medical Expenses 
incurred due to Illness upto 30 days for Classic Plan and 60 
days for Supreme & Elite Plan immediately before admission 
to a hospital. 

ಆಸಪ ತೆರ ಯ ಪೂವಣ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳು: ಅನಾರೀಗು ದ 

ಕಾರರ್ದ್ದೆಂದ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳು 30 ದ್ದನ್ಗಳವರೆಗೆ ಕಾಲ ಸಿಕ್ 

ಪಾಲ ನ್ಗೆ ಮ್ತುತ  60 ದ್ದನ್ಗಳವರೆಗೆ ಸುಪ್ರ ೀಮ್ ಮ್ತುತ  ಎಲೈಟ್ 

ಪಾಲ ನ್ಗೆ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾಗುವ ಮೊದಲು. 
 
3. Post-hospitalization Medical Expenses: Medical Expenses 

incurred due to Illness upto 60 days for Classic, 90 days for 
Supreme & 180 days for Elite Plan immediately post discharge 
from Hospital. 

ಆಸಪ ತೆರ ಯ ನಂತ್ರದ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳು: ಅನಾರೀಗು ದ 

ಕಾರರ್ದ್ದೆಂದಾಗಿ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳು 60 ದ್ದನ್ಗಳವರೆಗೆ 

ಕಾಲ ಸಿಕ್ಗೆ, 90 ದ್ದನ್ಗಳು ಸುಪ್ರ ೀಮ್ ಮ್ತುತ  180 ದ್ದನ್ಗಳವರೆಗೆ 

ಎಲೈಟ್ ಪಾಲ ನ್ಗಾಗಿ ಆಸಪ ತೆರ ಯೆಂದ ಬಿಡುಗಡೆಯಾದ ತ್ಕ್ಷರ್. 
 
4. Day-Care Treatment: Medical Expenses for Day Care 

Treatments (including Chemotherapy, Radiotherapy, 
Haemodialysis, any procedure which needs a period of 
specialized observation or care after completion of the 
procedure) where such procedures are undertaken by an 
Insured Person as an In-patient in a Hospital/Day Care Center 
for a continuous period of less than 24 hours. Any procedure 
undertaken on an OPD Treatment basis in a Hospital/Day Care 
Center will not be covered. Pre and Post Hospitalization 
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Medical expenses shall not be payable for this benefit. All 
Daycare treatments are covered. 

ಡೇ-ಕೇರ್ ಟ್ರ ೀಟೆಮ ೆಂಟ್: ಡೇ ಕೇರ್ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಳಿಗೆ ವೈದು ಕ್ತೀಯ 

ವೆಚ್ಚ ಗಳು (ಕ್ತೀಮೊೀಥೆರಪ್, ರೇಡಿಯಥೆರಪ್, 

ಹಿಮೊೀಡಯಾಲಿಸಿಸ್ ಸೇರಿದಂತೆ, ಯಾವುದೇ 

ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ದ ನಂತ್ರ ವಿಶೇಷ್ ವಿೀಕ್ಷಣೆ ಅಥವಾ ಆರೈಕೆಯ 

ಅವಧಿಯ ಅಗತ್ು ವಿರುವ ಯಾವುದೇ ವಿಧಾನ್) ಅೆಂತ್ಹ 

ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ಗಳನ್ನು  ಇನ್ಶೂ ರ್ಡಣ ವು ಕ್ತತ ಯೆಂದ 

ಕೈಗಳಳ ಲಾಗುತ್ತ ದೆ - 24 ಗಂಟೆಗಳಿಗಿೆಂತ್ ಕಡಿಮ ಅವಧಿಯ 

ನಿರಂತ್ರ ಅವಧಿಗೆ ಆಸಪ ತೆರ /ಡೇ ಕೇರ್ ಸೆಂಟರ್ನ್ಲಿಲ ರುವ 

ರೀಗಿಯು. ಆಸಪ ತೆರ /ಡೇ ಕೇರ್ ಸೆಂಟರ್ನ್ಲಿಲ  OPD ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ 

ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಕೈಗಳುಳ ವ ಯಾವುದೇ 

ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ವನ್ನು  ಒಳಗೆಂಡಿರುವುದ್ದಲಲ . ಈ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಕಾಕ ಗಿ ಆಸಪ ತೆರ ಯ ಪೂವಣ ಮ್ತುತ  ನಂತ್ರದ 

ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  ಪಾವತಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . ಎಲಾಲ  

ಡೇಕೇರ್ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಳನ್ನು  ಒಳಗೆಂಡಿದೆ. 
 
5. Ambulance Cover: We will cover Reasonable Customary 

Charges for ambulance expenses incurred to transfer the 
Insured Person by surface transport following an Emergency to 
the nearest Hospital. There is a sub-limit of Rs 3,000 for 
Classic, Rs. 5,000 for Supreme & Rs. 10,000 for Elite Plan, per 
hospitalization. 

ಆೆಂಬ್ಯು ಲೆನ್ಾ  ಕವರ್: ವಿಮ ಮಾಡಿದ ವು ಕ್ತತ ಯನ್ನು  ಮೇಲೆಮ ೈ 

ಸಾರಿಗೆಯ ಮೂಲಕ ಹತಿತ ರದ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ವಗಾಣಯಸಲು 

ಉೆಂಟ್ರದ ಆೆಂಬ್ಯು ಲೆನ್ಾ  ವೆಚ್ಚ ಗಳಿಗಾಗಿ ನಾವು 

ಸಮಂಜಸವಾದ ಕಸಟ ಮ್ರಿ ಶುಲಕ ಗಳನ್ನು  ಕವರ್ ಮಾಡುತೆತ ೀವೆ. 

ಕಾಲ ಸಿಕ್ಗೆ ರೂ 3,000 ಉಪ್-ಮಿತಿ ಇದೆ, ರೂ. ಸುಪ್ರ ೀೆಂಗೆ 5,000 

ಮ್ತುತ  ರೂ. ಪ್ರ ತಿ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಎಲೈಟ್ ಯೀಜನೆಗೆ 10,000. 
 
6. Organ Donor Expenses: Medical Expenses for an organ donor’s 

treatment for harvesting of the organ. 

ಅೆಂಗ ದಾನಿ ವೆಚ್ಚ ಗಳು: ಅೆಂಗಾೆಂಗದ ಕೊಯುಲ ಗಾಗಿ ಅೆಂಗ 

ದಾನಿಗಳ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳು. 
 
7. Domiciliary Hospitalization:  Medical Expenses for medical 

treatment taken at home if the treatment continues for an 
uninterrupted period of 3 days and the condition for which 
treatment is taken would otherwise have necessitated 
hospitalization. Pre-Hospitalization Medical expenses are 
payable. However, Post-Hospitalization medical expenses are 
not payable. 

ಸವ ಸಥ ಳಿೀಯ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲು: 3 ದ್ದನ್ಗಳ ಅಡೆತ್ಡೆಯಲಲ ದೆ 

ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯು ಮುೆಂದುವರಿದರೆ ಮ್ನೆಯಲಿಲ  ತೆಗೆದುಕೊೆಂಡ 

ವೈದು ಕ್ತೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳು ಮ್ತುತ  

ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯನ್ನು  ತೆಗೆದುಕೊಳುಳ ವ ಸಿಥ ತಿ ಇಲಲ ದ್ದದಿ ರೆ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ 
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ಸೇರಿಸುವುದು ಅಗತ್ು ವಾಗಿದೆ. ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಪೂವಣ ವೈದು ಕ್ತೀಯ 

ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  ಪಾವತಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. ಆದಾಗ್ಯು , ಆಸಪ ತೆರ ಯ 

ನಂತ್ರದ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  ಪಾವತಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
 
8. No Claim Bonus: Classic – 10% of base sum insured upto a max 

of 50% of base sum insured; Supreme & Elite - 20% of base 
sum insured upto a max of 100% of base sum insured. 

ಕೆಲ ೈಮ್ ಬೀನ್ಸ್ ಇಲಲ : ಕಾಲ ಸಿಕ್ - ಬೇಸ್ ಮೊತ್ತ ದ 10% ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ ದ ಗರಿಷ್ಠ  50% ವರೆಗೆ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ; ಸುಪ್ರ ೀೆಂ ಮ್ತುತ  

ಎಲೈಟ್ - ಮೂಲ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 20% ರಷ್ಟಟ  ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 

ಗರಿಷ್ಠ  100% ವರೆಗೆ. 
 
9. Re-load of Sum Insured – We will provide a Re-load of Sum 

Insured equal to 100% of base sum insured in case base sum 
insured and No Claim Bonus has been partially or completely 
exhausted. Re-load of sum insured can be utilized for different 
illness. Re-load of Sum Insured is not available for Worldwide 
Emergency Hospitalization and International Treatment for 
specified critical illness. Re- load of Sum Insured is applicable 
only for Baseline Cover Benefits and not for Optional Benefits. 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ - ಬೇಸ್ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 100% 

ಗೆ ಸಮ್ನಾದ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ ಅನ್ನು  ನಾವು 

ಒದಗಿಸುತೆತ ೀವೆ ಮ್ತುತ  ಯಾವುದೇ ಕೆಲ ೈಮ್ ಬೀನ್ಸ್ ಭಾಗಶಃ 

ಅಥವಾ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಖಾಲಿಯಾಗಿಲಲ . ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 

ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ ಅನ್ನು  ವಿವಿಧ ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ ಬಳಸಬಹುದು. 

ವಿಶ್ವವ ದು ೆಂತ್ ತುತುಣ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಮ್ತುತ  ನಿದ್ದಣಷ್ಟ  ಗಂಭೀರ 

ಕಾಯಲೆಗೆ ಅೆಂತ್ರಾಷ್ಟಟ ರೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 

ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ ಲಭು ವಿಲಲ . ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ 

ಬೇಸ್ಲೈನ್ ಕವರ್ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ  ಅನ್ವ ಯಸುತ್ತ ದೆ 

ಮ್ತುತ  ಐಚಿಿ ಕ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳಿಗೆ ಅಲಲ . 
 
10. Ayush Treatment – We will cover medical expenses for 

Alternative Treatment taken in government hospital or in any 
institute recognized by the government and /or as defined 
under definition of AYUSH hospital in the Policy Document, 
upto the limit specified. 

ಆಯುಷ್ ಚಿಕ್ತತೆಾ  - ಸಕಾಣರಿ ಆಸಪ ತೆರ ಯಲಿಲ  ಅಥವಾ 

ಸಕಾಣರದ್ದೆಂದ ಮಾನ್ು ತೆ ಪ್ಡೆದ ಯಾವುದೇ ಸಂಸಥ ಯಲಿಲ  

ಮ್ತುತ /ಅಥವಾ ನಿೀತಿ ದಾಖಲೆಯಲಿಲ  ಆಯುಷ್ ಆಸಪ ತೆರ ಯ 

ವಾು ಖಾು ನ್ದಡಿಯಲಿಲ  ವಾು ಖಾು ನಿಸಿರುವಂತೆ, 

ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ಪ್ಡಿಸಿದ ಮಿತಿಯವರೆಗೆ ಪ್ಯಾಣಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ 

ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  ನಾವು ಭರಿಸುತೆತ ೀವೆ. 
 
11. Vaccination in case of Animal Bite – We will cover/medical 

expenses for OPD treatment for vaccination or immunization 
for treatment post an animal bite. 
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ಪಾರ ಣಿ ಕಡಿತ್ದ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  ವಾು ಕ್ತಾ ನೇಷ್ನ್ - ವಾು ಕ್ತಾ ನೇಷ್ನ್ 

ಅಥವಾ ಪಾರ ಣಿ ಕಡಿತ್ದ ನಂತ್ರ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ OPD ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ 

ನಾವು/ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  ಭರಿಸುತೆತ ೀವೆ. 
 
12. Health Check-up - Cost of a health check-up as per your plan 

eligibility subject to renewability of the policy. This benefit is 
over and above the Base Sum Insured. 

ಆರೀಗು  ತ್ಪಾಸಣೆ - ಪಾಲಿಸಿಯ ನ್ವಿೀಕರರ್ಕೆಕ  ಒಳಪ್ಟ್ಟಟ  

ನಿಮ್ಮ  ಯೀಜನೆಯ ಅಹಣತೆಯ ಪ್ರ ಕಾರ ಆರೀಗು  

ತ್ಪಾಸಣೆಯ ವೆಚ್ಚ . ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಮೂಲ ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ ಕ್ತಕ ೆಂತ್ ಹೆಚ್ಚಚ ಗಿರುತ್ತ ದೆ. 
 
13. Preventive Healthcare & Wellness and Disease Management – 

We will provide various preventive healthcare & wellness 
related activities like health-related articles on your registered 
email ids. Disease Management initiative by us for our existing 
customers wherein for certain specified Health Risks such as 
Heart, Kidney, Liver, Cancer, Hypertension, Diabetes etc. our 
customers will be provided assistance to manage their risk 
better through preventive check-ups, advise on Nutrition, diet, 
exercise regime, wearables to monitor various health 
parameters etc. This will not be substitute of doctor 
consultation. 

ಪ್ರ ವೆೆಂಟ್ವ್ ಹೆಲ್ತತ ಕೇರ್ ಮ್ತುತ  ವೆಲ್ತನೆಸ್ ಮ್ತುತ  ಡಿಸಿೀಸ್ 

ಮಾು ನೇಜ್ಮೆಂಟ್ - ನಿಮ್ಮ  ನೀೆಂದಾಯತ್ ಇಮೇಲ್ತ 

ಐಡಿಗಳಲಿಲ  ಆರೀಗು -ಸಂಬಂಧಿತ್ ಲೇಖನ್ಗಳಂತ್ಹ ವಿವಿಧ 

ತ್ಡೆಗಟ್ಟಟ ವ ಆರೀಗು  ಮ್ತುತ  ಕೆೆೀಮ್ ಸಂಬಂಧಿತ್ 

ಚ್ಟ್ಟವಟ್ಕೆಗಳನ್ನು  ನಾವು ಒದಗಿಸುತೆತ ೀವೆ. ನ್ಮ್ಮ  

ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ಗಾರ ಹಕರಿಗಾಗಿ ನ್ಮಿಮ ೆಂದ ರೀಗ ನಿವಣಹಣೆ 

ಉಪ್ಕರ ಮ್ವು ಹೃದಯ, ಮೂತ್ರ ಪ್ೆಂಡ, ಯಕೃತುತ , ಕಾು ನ್ಾ ರ್, 

ಅಧಿಕ ರಕತ ದೊತ್ತ ಡ, ಮ್ಧುಮೇಹ ಮುೆಂತ್ಸದ ಕೆಲವು 

ನಿದ್ದಣಷ್ಟ  ಆರೀಗು  ಅಪಾಯಗಳಿಗಾಗಿ ನ್ಮ್ಮ  ಗಾರ ಹಕರಿಗೆ 

ತ್ಡೆಗಟ್ಟಟ ವ ತ್ಪಾಸಣೆಗಳ ಮೂಲಕ ತ್ಮ್ಮ  ಅಪಾಯವನ್ನು  

ಉತ್ತ ಮ್ವಾಗಿ ನಿವಣಹಿಸಲು ಸಹಾಯವನ್ನು  

ಒದಗಿಸಲಾಗುವುದು, ಪೌಷ್ಟಟ ಕಾೆಂಶದ ಬಗೆೆ  ಸಲಹೆ , ಆಹಾರ 

ಪ್ದಧ ತಿ, ವಾು ಯಾಮ್ದ ಆಡಳಿತ್, ವಿವಿಧ ಆರೀಗು  

ನಿಯತ್ಸೆಂಕಗಳನ್ನು  ಮೇಲಿವ ಚ್ಚರಣೆ ಮಾಡಲು 

ಧರಿಸಬಹುದಾದ ವಸುತ ಗಳು ಇತ್ಸು ದ್ದ. ಇದು ವೈದು ರ 

ಸಮಾಲೀಚ್ನೆಯ ಪ್ಯಾಣಯವಾಗಿರುವುದ್ದಲಲ . 
 
14. Second Opinion for Critical Illness (Available for Supreme & 

Elite Plan only) – Available once during Policy period for 11 
critical illness. 

ಕ್ತರ ಟ್ಕಲ್ತ ಇಲೆು ಸ್ಗಾಗಿ ಎರಡನೇ ಅಭಪಾರ ಯ (ಸುಪ್ರ ೀಮ್ 

ಮ್ತುತ  ಎಲೈಟ್ ಯೀಜನೆಗೆ ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ) - 11 ಗಂಭೀರ 

ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ ಪಾಲಿಸಿ ಅವಧಿಯಲಿಲ  ಒಮಮ  ಲಭು ವಿದೆ. 
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15. Emergency Domestic Evacuation (Available for Supreme & 
Elite Plan only) – Available once during Policy Period in case of 
medical emergency and on advise of treating doctor. Covered 
upto Rs.1lakh for Supreme and Rs.3lakhs for Elite Plan. 

ತುತುಣ ದೇಶೀಯ ಸಥ ಳೆಂತ್ರಿಸುವಿಕೆ (ಸುಪ್ರ ೀಮ್ ಮ್ತುತ  

ಎಲೈಟ್ ಯೀಜನೆಗೆ ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ) - ವೈದು ಕ್ತೀಯ ತುತುಣ 

ಸಂದಭಣದಲಿಲ  ಮ್ತುತ  ವೈದು ರ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ ಪಾಲಿಸಿ 

ಅವಧಿಯಲಿಲ  ಒಮಮ  ಲಭು ವಿದೆ. ಸುಪ್ರ ೀಮ್ಗೆ ರೂ.1ಲಕ್ಷ ಮ್ತುತ  

ಎಲೈಟ್ ಪಾಲ ನ್ಗೆ ರೂ.3ಲಕ್ಷದವರೆಗೆ ಕವರ್ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 
 
16. Worldwide Emergency Hospitalization (Available for Elite Plan 

only) – Covered upto 50% of Sum Insured or Rs.20lakhs 
whichever is lower, once a policy year. 

ವಿಶ್ವವ ದು ೆಂತ್ ತುತುಣ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ (ಎಲೈಟ್ ಯೀಜನೆಗೆ ಮಾತ್ರ  

ಲಭು ವಿದೆ) - ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 50% ವರೆಗೆ ಅಥವಾ ರೂ.20 

ಲಕ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಯಾವುದು ಕಡಿಮಯೀ, ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದಲಿಲ  

ಒಮಮ . 
 
17. International Treatment for 11 specified Critical Illness 

(Available for Elite Plan only) – Covered upto Sum Insured for 
11 critical illness. Co-payment of 20% every year applies for all 
admissible claims. 

11 ನಿದ್ದಣಷ್ಟ  ಕ್ತರ ಟ್ಕಲ್ತ ಇಲೆು ಸ್ಗೆ ಅೆಂತ್ರಾಷ್ಟಟ ರೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ  

(ಎಲೈಟ್ ಯೀಜನೆಗೆ ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ) - 11 ಗಂಭೀರ 

ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದವರೆಗೆ ಕವರ್ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 

ಪ್ರ ತಿ ವಷ್ಣ 20% ರಷ್ಟಟ  ಸಹ-ಪಾವತಿ ಎಲಾಲ  ಸಿವ ೀಕಾರಾಹಣ 

ಹಕ್ಯಕ ಗಳಿಗೆ ಅನ್ವ ಯಸುತ್ತ ದೆ. 
 
18. Maternity Benefits (Available for Elite Plan Only): Medical 

Expenses for the delivery of a child, where Insured Person and 
spouse, both are covered, after a waiting period of 3 years, 
subject to the following sub-limits:  

ಹೆರಿಗೆ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳು (ಎಲೈಟ್ ಪಾಲ ನ್ಗೆ ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ): 

ಮ್ಗುವಿನ್ ಹೆರಿಗೆಗಾಗಿ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳು, ಅಲಿಲ  

ವಿಮಾದಾರರು ಮ್ತುತ  ಸಂಗಾತಿ, ಇಬಬ ರೂ 3 ವಷ್ಣಗಳ 

ಕಾಯುವ ಅವಧಿಯ ನಂತ್ರ, ಕೆಳಗಿನ್ ಉಪ್-ಮಿತಿಗಳಿಗೆ 

ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ಸತ ರೆ: 
 

Sum 
Insured 

25 Lakhs 30 Lakhs 50 Lakhs 
100 

Lakhs 
150 

Lakhs 

ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ  
25 ಲಕ್ಷ 30 ಲಕ್ಷ 50 ಲಕ್ಷ 100 ಲಕ್ಷ 150 ಲಕ್ಷ 

Sub Limit 2 Lakhs 2 Lakhs 2 Lakhs 
2.50 

Lakhs 
2.50 

Lakhs 

ಉಪ್ 

ಮಿತಿ 
2 ಲಕ್ಷ 2 ಲಕ್ಷ 2 ಲಕ್ಷ 2.50 ಲಕ್ಷ 2.50 ಲಕ್ಷ 
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New Born Baby: New born baby will be covered as an insured 
person from birth (for the policy year in which the baby is 
born), if the Maternity Benefits claim has been accepted. This 
benefit is subject to 25% of Sum Insured.  
Vaccination expenses of the new born baby will also be 
covered for the first year, subject to renewal of the policy. The 
sub-limit for this benefit is Rs10,000. 

ನ್ವಜಾತ್ ಶಶು: ಮಾತೃತ್ವ  ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳ ಕೆಲ ೈಮ್ ಅನ್ನು  

ಅೆಂಗಿೀಕರಿಸಿದಿ ರೆ, ನ್ವಜಾತ್ ಶಶುವನ್ನು  ಹುಟ್ಟ ನಿೆಂದಲೇ (ಮ್ಗು 

ಜನಿಸಿದ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣಕೆಕ ) ವಿಮಾದಾರರಾಗಿ ಕವರ್ 

ಮಾಡಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 25% ಗೆ 

ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ತ ದೆ. 

ನ್ವಜಾತ್ ಶಶುವಿನ್ ವಾು ಕ್ತಾ ನೇಷ್ನ್ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  ಸಹ ಮೊದಲ 

ವಷ್ಣಕೆಕ  ಭರಿಸಲಾಗುವುದು, ಇದು ಪಾಲಿಸಿಯ ನ್ವಿೀಕರರ್ಕೆಕ  

ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ತ ದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಕಾಕ ಗಿ ಉಪ್-ಮಿತಿ 

ರೂ.10,000. 
 

19. OPD Treatment (Available for Elite Plan Only) – Expenses of 
medically necessary consultation as an outpatient with a 
Medical Practitioner to assess the Insured Person’s condition. 
Any diagnostic tests prescribed by the Medical Practitioner. 
Reasonable & Customary Expenses for Dental OPD Treatment, 
Cost of Spectacles, Contact Lenses and Hearing Aid will be 
covered once in 2 years with a sublimit of 30% of OPD 
Treatment Sum Insured. 

ನ್ವಜಾತ್ ಶಶು: ಮಾತೃತ್ವ ಗಳ ಕೆಲ ೈಮ್ ಅನ್ನು  ಅೆಂಗಿೀಕರಿಸಿದಿ ರೆ, 

ನ್ವಜಾತ್ ಶಶುವನ್ನು  ಹುಟ್ಟ ನಿೆಂದಲೇ (ಮ್ಗು ಜನಿಸಿದ 

ವಷ್ಣಕೆಕ ) ವಿಮಾದಾರರಾಗಿ ಕವರ್ ಮಾಡುತ್ಸತ ರೆ. ಈ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 25% ಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ತ ದೆ. 

ನ್ವಜಾತ್ ಶಶುವಿನ್ ವಾು ಕ್ತಾ ನೇಷ್ನ್ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  ಸಹ ಮೊದಲ 

ವಷ್ಣಕೆಕ  ಭರಿಸಲಾಗುವುದು, ಇದು ಪಾಲಿಸಿಯ ನ್ವಿೀಕರರ್ಕೆಕ  

ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ತ ದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಕಾಕ ಗಿ ಉಪ್-ಮಿತಿ 

ರೂ.10,000. 
 
Additional Optional Benefits at the Customer level (these will be 
offered to the final insured as optional coverage) 
ಗ್ರಾ ಹಕರ ಮ್ಟ್ು ದಲಿ್ಲ  ಹೆಚ್ಚಚ ವರಿ ಐಚಿ್ಛಕ ಪ್ಾ ಯೀಜನಗಳು 

(ಇವುಗಳನ್ನು  ಐಚಿ್ಛಕ ಕವರೇಜ್ ಆಗಿ ಅುಂತಿಮ್ ವಿಮೆದಾರರಿಗೆ 

ನಿೀಡಲಾಗುತ್ು ದೆ) 

1. Top-up plan on Aggregate annual Deductible options of Rs 1 
Lakh, 2 Lakhs, 3 Lakhs, 4 Lakhs, 5 Lakhs and 10 Lakhs can be 
availed along with premium Discount. Customer can select any 
available sum insured under Classic & Supreme Plan 

1 ಲಕ್ಷ, 2 ಲಕ್ಷಗಳು, 3 ಲಕ್ಷಗಳು, 4 ಲಕ್ಷಗಳು, 5 ಲಕ್ಷಗಳು ಮ್ತುತ  10 

ಲಕ್ಷಗಳ ಒಟ್ಟಟ  ವಾಷ್ಟಣಕ ಕಳೆಯಬಹುದಾದ ಆಯ್ಕಕ ಗಳ ಮೇಲಿನ್ 

ಟ್ರಪ್-ಅಪ್ ಯೀಜನೆಯು ಪ್ರ ೀಮಿಯಂ 
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ರಿಯಾಯತಿಯೆಂದ್ದಗೆ ಪ್ಡೆಯಬಹುದು. ಗಾರ ಹಕರು ಕಾಲ ಸಿಕ್ 

ಮ್ತುತ  ಸುಪ್ರ ೀೆಂ ಪಾಲ ನ್ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಲಭು ವಿರುವ ಯಾವುದೇ 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ವನ್ನು  ಆಯ್ಕಕ  ಮಾಡಬಹುದು 
 

2. Hospital Cash - If the Insured Person is Hospitalised and if We 
have accepted an In-patient Hospitalization claim, We will pay 
the Hospital Cash amount specified in the Product Benefits 
Table for each continuous and completed period of 24 hours of 
Hospitalisation provided that: 

ಆಸಪ ತೆರ  ನ್ಗದು - ವಿಮಾದಾರರು ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾಗಿದಿ ರೆ 

ಮ್ತುತ  ನಾವು ಒಳರೀಗಿ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ ಕೆಲ ೈಮ್ ಅನ್ನು  

ಸಿವ ೀಕರಿಸಿದಿ ರೆ, ನಾವು ಒದಗಿಸಿದ 24 ಗಂಟೆಗಳ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ 

ದಾಖಲಾದ ಪ್ರ ತಿ ನಿರಂತ್ರ ಮ್ತುತ  ಪೂರ್ಣಗೆಂಡ ಅವಧಿಗೆ 

ಉತ್ಪ ನ್ು  ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳ ಕೊೀಷ್ಟ ಕದಲಿಲ  ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ಪ್ಡಿಸಿದ 

ಆಸಪ ತೆರ ಯ ನ್ಗದು ಮೊತ್ತ ವನ್ನು  ಪಾವತಿಸುತೆತ ೀವೆ: 
 

The Insured Person should have been Hospitalized for a minimum 
period of 48 hours continuously; We will not make any payment 
under this endorsement in respect of an Insured Person for more 
than 30 days of Hospitalisation in total under any Policy Year. 

ವಿಮಾದಾರ ವು ಕ್ತತ ಯನ್ನು  ಕನಿಷ್ಠ  48 ಗಂಟೆಗಳ ಕಾಲ ನಿರಂತ್ರವಾಗಿ 

ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಿಸಿರಬೇಕ್ಯ; ಯಾವುದೇ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ಒಟ್ಟಟ  30 ದ್ದನ್ಗಳಿಗಿೆಂತ್ ಹೆಚುಚ  ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ 

ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ನಾವು ಈ ಅನ್ನಮೊೀದನೆಯ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ಯಾವುದೇ ಪಾವತಿಯನ್ನು  ಮಾಡುವುದ್ದಲಲ . 
 
Claims made in respect of this benefit will not be subject to the Sum 
Insured. Hospital Cash benefit is not available for hospitalization in 
case of Supreme Plus and Elite Plus optional covers. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಕೆಕ  ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಮಾಡಲಾದ ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳು 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ಕೆಕ  ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುವುದ್ದಲಲ . ಸುಪ್ರ ೀಮ್ ಪ್ಲ ಸ್ ಮ್ತುತ  

ಎಲೈಟ್ ಪ್ಲ ಸ್ ಐಚಿಿ ಕ ಕವರ್ಗಳ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  ಆಸಪ ತೆರ ಯ ನ್ಗದು 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಲಭು ವಿರುವುದ್ದಲಲ . 
 
3. Include US and Canada for Worldwide Emergency 

Hospitalization and International Treatment for specified Critical 
Illnesses. This benefit can be availed only at the inception of 
First Policy with Us. (available only for Elite Plan) 

ವಿಶ್ವವ ದು ೆಂತ್ ತುತುಣ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಸೇರಿಸಲು US ಮ್ತುತ  

ಕೆನ್ಡಾವನ್ನು  ಸೇರಿಸಿ ಮ್ತುತ  ನಿದ್ದಣಷ್ಟ  ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ 

ಅೆಂತ್ರಾಷ್ಟಟ ರೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ . ನ್ಮೊಮ ೆಂದ್ದಗೆ ಮೊದಲ ನಿೀತಿಯ 

ಪಾರ ರಂಭದಲಿಲ  ಮಾತ್ರ  ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  ಪ್ಡೆಯಬಹುದು. 

(ಎಲೈಟ್ ಯೀಜನೆಗೆ ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ) 
 

4. Supreme Plus: If you opt for Supreme Plus, following benefits 
will be offered in additional to the base cover: 

 
 

 

 

Optional 

Endorsements 
– 2 
ಐಚಿಿ ಕ 

ಅನ್ನಮೊೀದನೆಗ

ಳು - 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Optional 

Endorsements - 

3 

ಐಚಿಿ ಕ 

ಅನ್ನಮೊೀದನೆಗ

ಳು 
- 3 
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ಸುಪ್ರ ೀೆಂ ಪ್ಲ ಸ್: ನಿೀವು ಸುಪ್ರ ೀೆಂ ಪ್ಲ ಸ್ ಅನ್ನು  ಆರಿಸಿಕೊೆಂಡರೆ, 

ಮೂಲ ಕವರ್ಗೆ ಹೆಚುಚ ವರಿಯಾಗಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ್ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳನ್ನು  ನಿೀಡಲಾಗುತ್ತ ದೆ: 
 
4.1 Additional facility of app based cabs as a part of 

ಒುಂದು ಭಾಗವಾಗಿ ಅಪಿ್ಲಕೇಶನ್ ಆಧಾರಿತ್ ಕೆ್ಯಬ್ಗಳ 

ಹೆಚ್ಚಚ ವರಿ ಸೌಲಭೆ್  
Ambulance Cover: We will cover charges for app based 
cabs service incurred towards transportation of an Insured 
Person at the time of getting admitted to the Hospital or 
discharge to the Hospital. This benefit is available only on 
reimbursement basis on the basis of submission of an 
invoice generated by a digital app based cab service and the 
invoice should mention details such as date, location of 
pick-up and drop and time of pick-up and drop. e.g. ola and 
uber. Hand-written paper invoice will not be accepted. The 
maximum benefit will be restricted up to sub-limit of 
ambulance cover applicable to your Plan. The benefit is 
available only for cab ride taken by the Insured Person at 
the time of Hospital admission or discharge. These charges 
are payable only if Inpatient claim is admissible. 

ಆೆಂಬ್ಯು ಲೆನ್ಾ  ಕವರ್: ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  

ಅಥವಾ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಡಿಸಾಚ ಜ್ಣ ಆಗುವ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ವಿಮ 

ಮಾಡಲಾದ ವು ಕ್ತತ ಯ ಸಾಗಣೆಗೆ ಉೆಂಟ್ರದ ಅಪ್ಲ ಕೇಶನ್ 

ಆಧಾರಿತ್ ಕಾು ಬ್ಗಳ ಸೇವೆಯ ಶುಲಕ ವನ್ನು  ನಾವು ಕವರ್ 

ಮಾಡುತೆತ ೀವೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಡಿಜಿಟಲ್ತ ಅಪ್ಲ ಕೇಶನ್ 

ಆಧಾರಿತ್ ಕಾು ಬ್ ಸೇವೆಯೆಂದ ರಚಿತ್ವಾದ ಇನ್ವಾಯ್ಸಾ ನ್ 

ಸಲಿಲ ಕೆ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಮ್ರುಪಾವತಿ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ 

ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ ಮ್ತುತ  ಇನ್ವಾಯ್ಸಾ  ದ್ದನಾೆಂಕ, 

ಪ್ಕ್-ಅಪ್ ಮ್ತುತ  ಡಾರ ಪ್ ಸಥ ಳ ಮ್ತುತ  ಪ್ಕ್-ಅಪ್ ಮ್ತುತ  

ಡಾರ ಪ್ ಸಮ್ಯದಂತ್ಹ ವಿವರಗಳನ್ನು  ನ್ಮೂದ್ದಸಬೇಕ್ಯ. 

ಉದಾ. ಓಲಾ ಮ್ತುತ  ಉಬರ್. ಕೈಯೆಂದ ಬರೆದ ಕಾಗದದ 

ಸರಕ್ಯಪ್ಟ್ಟ  ಸಿವ ೀಕರಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . ನಿಮ್ಮ  ಯೀಜನೆಗೆ 

ಅನ್ವ ಯವಾಗುವ ಆೆಂಬ್ಯು ಲೆನ್ಾ  ಕವರ್ನ್ ಉಪ್-

ಮಿತಿಯವರೆಗೆ ಗರಿಷ್ಠ  ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  

ನಿಬಣೆಂಧಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಆಸಪ ತೆರ ಯ ದಾಖಲಾತಿ ಅಥವಾ 

ಡಿಸಾಚ ಜ್ಣ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರರು ತೆಗೆದುಕೊೆಂಡ 

ಕಾು ಬ್ ರೈರ್ಡಗೆ ಮಾತ್ರ  ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ. 

ಒಳರೀಗಿಗಳ ಹಕ್ಯಕ  ಸಿವ ೀಕಾರಾಹಣವಾಗಿದಿ ರೆ ಮಾತ್ರ  ಈ 

ಶುಲಕ ಗಳನ್ನು  ಪಾವತಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 
 

4.2 Refresh of Sum Insured: Refresh of Sum Insured is a part of 
Re-load of Sum Insured. Re-load benefit is payable only in 
case of a) Base Sum Insured and No Claim Bonus is 
completely exhausted. b) same Insured for Illness other 
than for which claims has already been paid in the same 

 

 

 

 

 

Optional 

Endorsement – 4 

ಐಚಿಿ ಕ 

ಅನ್ನಮೊೀದನೆಗ

ಳು 
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policy year. c) different Insured for the same Illness for 
which claims has already been paid in the same policy year. 
Refresh of Sum Insured is payable to the Same Insured 
person for same illness for which claim is already paid in 
the same policy year. Refresh of Sum Insured is available 
only once in Lifetime of the Policy at a Policy level. Refresh 
of Sum Insured is not available for Worldwide Emergency 
Hospitalization and International Treatment for specified 
critical illness. Refresh of Sum Insured is applicable only for 
Baseline Cover Benefits and not for Optional Benefits. For 
triggering Refresh of Sum insured, Insured Person or 
immediate kin will have to provide his written consent for 
utilizing Refresh of Sum Insured. 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್: ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ ದ ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ ಭಾಗವಾಗಿದೆ. ಎ) ಬೇಸ್ ಸಮ್ 

ಇನ್ಶೂ ರ್ಡಣ ಮ್ತುತ  ನೀ ಕೆಲ ೈಮ್ ಬೀನ್ಸ್ 

ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಖಾಲಿಯಾಗಿದಿ ರೆ ಮಾತ್ರ  ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  ಪಾವತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಬಿ) ಅದೇ ಪಾಲಿಸಿ 

ವಷ್ಣದಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳನ್ನು  ಈಗಾಗಲೇ ಪಾವತಿಸಲಾಗಿದೆ 

ಎೆಂಬ್ಯದನ್ನು  ಹೊರತುಪ್ಡಿಸಿ ಇತ್ರ ಅನಾರೀಗು ಕಾಕ ಗಿ 

ಅದೇ ವಿಮಾದಾರ. ಸಿ) ಅದೇ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್

ಗಳನ್ನು  ಈಗಾಗಲೇ ಪಾವತಿಸಿರುವ ಅದೇ ಕಾಯಲೆಗೆ ವಿವಿಧ 

ವಿಮದಾರರು. 

ಅದೇ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಅನ್ನು  ಈಗಾಗಲೇ 

ಪಾವತಿಸಿದ ಅದೇ ಅನಾರೀಗು ಕಾಕ ಗಿ ಅದೇ ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಅನ್ನು  ಪಾವತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಪಾಲಿಸಿ ಮ್ಟಟ ದಲಿಲ  ಪಾಲಿಸಿಯ 

ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯಲಿಲ  ಒಮಮ  ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ. ವಿಶ್ವವ ದು ೆಂತ್ 

ತುತುಣ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಮ್ತುತ  ನಿದ್ದಣಷ್ಟ  ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗೆ 

ಅೆಂತ್ರಾಷ್ಟಟ ರೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ 

ಲಭು ವಿಲಲ . ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಬೇಸ್ಲೈನ್ ಕವರ್ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ  ಅನ್ವ ಯಸುತ್ತ ದೆ ಮ್ತುತ  ಐಚಿಿ ಕ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳಿಗೆ ಅಲಲ . ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಅನ್ನು  

ಪ್ರ ಚೀದ್ದಸಲು, ವಿಮಾದಾರರು ಅಥವಾ ತ್ಕ್ಷರ್ದ 

ಸಂಬಂಧಿಕರು ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಅನ್ನು  ಬಳಸಲು 

ಅವರ ಲಿಖಿತ್ ಒಪ್ಪ ಗೆಯನ್ನು  ಒದಗಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 
4.3 In-patient for Pre-existing Disease in case of Life 

Threatening Condition: We will cover hospitalization 
expenses resulting from any of the Pre-existing disease 
which has been specifically disclosed by you at the time of 
inception of the policy and has been mentioned in the 
Policy schedule issued to you. This benefit is available only 
once in the Lifetime of the Policy at a policy level. This 
benefit is available only on reimbursement mode. This 
benefit is limited to a maximum of Rs. 1,00,000. 
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ಜಿೀವಕೆಕ  ಅಪಾಯಕಾರಿ ಸಿಥ ತಿಯ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  ಮೊದಲೇ 

ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ಕಾಯಲೆಗೆ ಒಳರೀಗಿ: ಪಾಲಿಸಿಯ 

ಪಾರ ರಂಭದ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ನಿೀವು ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ವಾಗಿ 

ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸಿದ ಮ್ತುತ  ಸೂಚಿಸಲಾದ ಯಾವುದೇ 

ಮೊದಲೇ ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ಕಾಯಲೆಯೆಂದ ಉೆಂಟ್ರಗುವ 

ಆಸಪ ತೆರ ಯ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  ನಾವು ಭರಿಸುತೆತ ೀವೆ. ನಿಮ್ಗೆ 

ನಿೀಡಲಾದ ನಿೀತಿ ವೇಳಪ್ಟ್ಟ . ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಪಾಲಿಸಿ 

ಮ್ಟಟ ದಲಿಲ  ಪಾಲಿಸಿಯ ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯಲಿಲ  ಒಮಮ  ಮಾತ್ರ  

ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಮ್ರುಪಾವತಿ ಮೊೀರ್ಡ

ನ್ಲಿಲ  ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಗರಿಷ್ಠ  ರೂ. 
1,00,000. 

4.4 Bariatric Surgery: If You are hospitalized on the advice of a 
Doctor and required you to undergo Bariatric Surgery 
during the Policy period, then We will pay Expenses related 
to Bariatric Surgery. This benefit is available to Insured 
Person 18 years and above. Our maximum liability under 
this benefit will be restricted to Rs. 50,000. Any future 
complications arising out of bariatric treatment post 
surgery will not be covered. To claim under this benefit, you 
should be covered under Supreme Plus for a period of 72 
months without any break. At the time of claiming this 
benefit, Insured person should be covered under Supreme 
Plus. 

ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ ಸಜಣರಿ: ನಿೀವು ವೈದು ರ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ 

ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾಗಿದಿ ರೆ ಮ್ತುತ  ಪಾಲಿಸಿಯ ಅವಧಿಯಲಿಲ  

ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ ಸಜಣರಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವ ಅಗತ್ು ವಿದಿ ರೆ, ನಾವು 

ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ ಸಜಣರಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  

ಪಾವತಿಸುತೆತ ೀವೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು 18 ವಷ್ಣ ಮ್ತುತ  

ಮೇಲಪ ಟಟ  ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ಲಭು ವಿದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ನ್ಮ್ಮ  ಗರಿಷ್ಠ  ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಯನ್ನು  ರೂ. 

50,000. ಶಸತ ರಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ ನಂತ್ರದ ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ 

ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯೆಂದ ಉೆಂಟ್ರಗುವ ಯಾವುದೇ ಭವಿಷ್ು ದ 

ತೊಡಕ್ಯಗಳನ್ನು  ಒಳಗೆಂಡಿರುವುದ್ದಲಲ . ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡಲು, ನಿೀವು ಯಾವುದೇ 

ವಿರಾಮ್ವಿಲಲ ದೆ 72 ತಿೆಂಗಳ ಅವಧಿಗೆ ಸುಪ್ರ ೀೆಂ ಪ್ಲ ಸ್ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ರಕ್ಷಣೆ ಪ್ಡೆಯಬೇಕ್ಯ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  

ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡುವ ಸಮ್ಯದಲಿಲ , ವಿಮಾದಾರರು ಸುಪ್ರ ೀೆಂ 

ಪ್ಲ ಸ್ ಅಡಿಯಲಿಲ  ರಕ್ಷಣೆ ಪ್ಡೆಯಬೇಕ್ಯ. 
 

4.5 Mobility Devices 

ಮೊಬಿಲಿಟ್ ಸಾಧನ್ಗಳು 
4.5.1 We shall cover expenses incurred by Insured Person 

towards mobility devices such as walkers, manual 
wheelchair, crutches, splints, external prosthetics, 
slings, plasters, etc. which has been advised as a part of 
treatment to deal with the disability induced by an 
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accident. These expenses can be part of in-patient or 
post discharge. This is not payable in case of Pre-
hospitalisation, out patient treatment and any sickness 
related claims. 

ಚ್ಲನ್ಶೀಲ ಸಾಧನ್ಗಳದ ವಾಕರ್ಗಳು, ಮಾು ನ್ನು ವಲ್ತ 

ವಿೀಲ್ತಚೇರ್, ಊರುಗೀಲುಗಳು, ಸಿಪ ಲ ೆಂಟ್ಗಳು, ಬಾಹು  

ಪಾರ ಸತ ಟ್ಕ್ಾ , ಜೊೀಲಿಗಳು, ಪಾಲ ು ಸಟ ರ್ಗಳು 

ಇತ್ಸು ದ್ದಗಳಿೆಂದ ಪ್ರ ೀರಿತ್ವಾದ ಅೆಂಗವೈಕಲು ವನ್ನು  

ಎದುರಿಸಲು ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ ಭಾಗವಾಗಿ ಸಲಹೆ 

ಮಾಡಲಾದಂತ್ಹ ಚ್ಲನ್ಶೀಲ ಸಾಧನ್ಗಳಿಗೆ 

ವಿಮದಾರರು ಮಾಡುವ ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  ನಾವು 

ಭರಿಸುತೆತ ೀವೆ. ಅಪ್ಘಾತ್. ಈ ವೆಚ್ಚ ಗಳು ಒಳರೀಗಿ 

ಅಥವಾ ನಂತ್ರದ ವಿಸಜಣನೆಯ ಭಾಗವಾಗಿರಬಹುದು. 

ಪೂವಣ-ಆಸಪ ತೆರ , ರೀಗಿಗಳ ಚಿಕ್ತತೆಾ  ಮ್ತುತ  ಯಾವುದೇ 

ಅನಾರೀಗು  ಸಂಬಂಧಿತ್ ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  

ಇದನ್ನು  ಪಾವತಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
4.5.2 This benefit is only available if the claim of accidental 

injury has been admissible by us. 

ಆಕಸಿಮ ಕ ಗಾಯದ ಹಕ್ಯಕ  ನ್ಮಿಮ ೆಂದ 

ಅೆಂಗಿೀಕರಿಸಲಪ ಟ್ಟ ದಿ ರೆ ಮಾತ್ರ  ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು 

ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ. 
4.5.3 Our maximum liability will be restricted to 5% of the 

Sum Insured or Rs. 50,000 whichever is lesser. 

ನ್ಮ್ಮ  ಗರಿಷ್ಠ  ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಯನ್ನು  ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 5% 

ಅಥವಾ ರೂ. 50,000 ಯಾವುದು ಕಡಿಮಯೀ ಅದು. 
4.6 Second Opinion for additional 11 specified Critical Illnesses 

(Total 22 Critical Illnesses) 

ಹೆಚುಚ ವರಿ 11 ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ಪ್ಡಿಸಿದ ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ 

ಎರಡನೇ ಅಭಪಾರ ಯ (ಒಟ್ಟಟ  22 ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳು) 
Following Additional 11 Critical Illnesses are covered for 
Second Opinion: 

ಕೆಳಗಿನ್ ಹೆಚುಚ ವರಿ 11 ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳನ್ನು  ಎರಡನೇ 

ಅಭಪಾರ ಯಕೆಕ  ಒಳಪ್ಡಿಸಲಾಗಿದೆ: 
1. Angioplasty 
2. Benign brain Tumor 
3. Blindness 
4. Deafness 
5. End stage lung Failure 
6. End stage liver failure 
7. Loss of speech 
8. Loss of limbs 
9. Major head trauma 
10. Primary (idiopathic) pulmonary hypertension 
11. Third degree burns 

1. ಆೆಂಜಿಯೀಪಾಲ ು ಸಿಟ  

2. ಬೆನಿಗ್ು  ಬೆರ ೈನ್ ಟ್ಯು ಮ್ರ್ 
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 3. ಕ್ಯರುಡುತ್ನ್ 

4. ಕ್ತವುಡುತ್ನ್ 

5. ಅೆಂತಿಮ್ ಹಂತ್ದ ಶ್ವವ ಸಕೊೀಶದ ವೈಫಲು  

6. ಅೆಂತಿಮ್ ಹಂತ್ದ ಯಕೃತಿತ ನ್ ವೈಫಲು  

7. ಮಾತಿನ್ ನ್ಷ್ಟ  

8. ಕೈಕಾಲುಗಳ ನ್ಷ್ಟ  

9. ಪ್ರ ಮುಖ ತ್ಲೆ ಆಘಾತ್ 

10. ಪಾರ ಥಮಿಕ (ಇಡಿಯೀಪ್ಥಿಕ್) ಶ್ವವ ಸಕೊೀಶದ ಅಧಿಕ 

ರಕತ ದೊತ್ತ ಡ 

11. ಮೂರನೇ ಡಿಗಿರ  ಬನ್ಾ ಣ 
 

5. Elite Plus: 

ಎಲೈಟ್ ಪಿ್ ಸ್: 
If you opt for Elite Plus, following benefits will be offered in 
additional to the base cover: 

ನಿೀವು ಎಲೈಟ್ ಪ್ಲ ಸ್ ಅನ್ನು  ಆರಿಸಿಕೊೆಂಡರೆ, ಮೂಲ ಕವರ್ಗೆ 

ಹೆಚುಚ ವರಿಯಾಗಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ್ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳನ್ನು  

ನಿೀಡಲಾಗುತ್ತ ದೆ: 
5.1 Additional facility of app-based cabs as a part of 

Ambulance Cover: We will cover charges for app based 
cabs service incurred towards transportation of an Insured 
Person at the time of getting admitted to the Hospital or 
discharge to the Hospital. This benefit is available only on 
reimbursement basis on the basis of submission of an 
invoice generated by a digital app-based cab service the 
invoice should mention details such as date, location of 
pick-up and drop and time of pick-up and drop. e.g. ola and 
uber. Hand-written paper invoice will not be accepted. The 
maximum benefit will be restricted up to sub limit of 
ambulance cover applicable to your Plan. The benefit is 
available only for cab ride taken by the Insured Person at 
the time of Hospital admission or discharge. These charges 
are payable only if Inpatient claim is admissible. 

ಆುಂಬೆ್ಯ ಲ್ನ್್  ಕವರ್ನ ಭಾಗವಾಗಿ ಆೆ ಪ್-ಆಧಾರಿತ್ 

ಕೆ್ಯಬ್ಗಳ ಹೆಚ್ಚಚ ವರಿ ಸೌಲಭೆ್ : ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ 

ಅಥವಾ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಡಿಸಾಚ ಜ್ಣ ಆಗುವ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  

ವಿಮಾದಾರರ ಸಾಗಣೆಗೆ ತ್ಗಲುವ ಅಪ್ಲ ಕೇಶನ್ ಆಧಾರಿತ್ 

ಕಾು ಬ್ಗಳ ಸೇವೆಯ ಶುಲಕ ವನ್ನು  ನಾವು ಕವರ್ 

ಮಾಡುತೆತ ೀವೆ. ಡಿಜಿಟಲ್ತ ಅಪ್ಲ ಕೇಶನ್-ಆಧಾರಿತ್ ಕಾು ಬ್ 

ಸೇವೆಯೆಂದ ಉತ್ಪ ತಿತ ಯಾಗುವ ಇನ್ವಾಯ್ಸಾ ನ್ ಸಲಿಲ ಕೆ 

ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಮ್ರುಪಾವತಿ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಮಾತ್ರ  ಈ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ, ಇನ್ವಾಯ್ಸಾ  ದ್ದನಾೆಂಕ, 

ಪ್ಕ್-ಅಪ್ ಮ್ತುತ  ಡಾರ ಪ್ ಸಥ ಳ ಮ್ತುತ  ಪ್ಕ್-ಅಪ್ ಮ್ತುತ  

ಡಾರ ಪ್ ಸಮ್ಯದಂತ್ಹ ವಿವರಗಳನ್ನು  ನ್ಮೂದ್ದಸಬೇಕ್ಯ. 

ಉದಾ. ಓಲಾ ಮ್ತುತ  ಉಬರ್. ಕೈಯೆಂದ ಬರೆದ ಕಾಗದದ 

ಸರಕ್ಯಪ್ಟ್ಟ  ಸಿವ ೀಕರಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . ನಿಮ್ಮ  ಯೀಜನೆಗೆ 
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 ಅನ್ವ ಯವಾಗುವ ಆೆಂಬ್ಯು ಲೆನ್ಾ  ಕವರ್ನ್ ಉಪ್ 

ಮಿತಿಯವರೆಗೆ ಗರಿಷ್ಠ  ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  

ನಿಬಣೆಂಧಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಆಸಪ ತೆರ ಯ ದಾಖಲಾತಿ ಅಥವಾ 

ಡಿಸಾಚ ಜ್ಣ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರರು ತೆಗೆದುಕೊೆಂಡ 

ಕಾು ಬ್ ರೈರ್ಡಗೆ ಮಾತ್ರ  ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ. 

ಒಳರೀಗಿಗಳ ಹಕ್ಯಕ  ಸಿವ ೀಕಾರಾಹಣವಾಗಿದಿ ರೆ ಮಾತ್ರ  ಈ 

ಶುಲಕ ಗಳನ್ನು  ಪಾವತಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 
5.2 Refresh of Sum Insured: Refresh of Sum Insured is a part of 

Re-load of Sum Insured. Re-load of Sum Insured is payable 
only in case of a) Base Sum Insured and No Claim Bonus is 
completely exhausted. b) same Insured for Illness other 
than for which claims has already been paid in the same 
policy year. c) different Insured for the same Illness for 
which claims has already been paid in the same policy year. 
Refresh of Sum Insured is payable to the Same Insured 
person for same illness for which claim is already paid in 
the same policy year. Refresh of Sum Insured is available 
only once in Lifetime of the Policy at a Policy level. Refresh 
of Sum Insured is not available for Worldwide Emergency 
Hospitalization and International Treatment for specified 
critical illness. Refresh of Sum Insured is applicable only for 
Baseline Cover Benefits and not for Optional Benefits. For 
triggering Refresh of Sum insured, Insured Person or 
immediate kin will have to provide his written consent for 
utilizing Refresh of Sum Insured. 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ು ದ ರಿಫ್ರಾ ಶ್: ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ 

ಮೊತ್ತ ದ ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ ಭಾಗವಾಗಿದೆ. ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 

ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ ಅನ್ನು  ಎ) ಬೇಸ್ ಸಮ್ ಇನ್ಶೂ ರ್ಡಣ ಮ್ತುತ  

ನೀ ಕೆಲ ೈಮ್ ಬೀನ್ಸ್ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಖಾಲಿಯಾಗಿದಿ ರೆ 

ಮಾತ್ರ  ಪಾವತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಬಿ) ಅದೇ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದಲಿಲ  

ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳನ್ನು  ಈಗಾಗಲೇ ಪಾವತಿಸಲಾಗಿದೆ ಎೆಂಬ್ಯದನ್ನು  

ಹೊರತುಪ್ಡಿಸಿ ಇತ್ರ ಅನಾರೀಗು ಕಾಕ ಗಿ ಅದೇ 

ವಿಮಾದಾರ. ಸಿ) ಅದೇ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳನ್ನು  

ಈಗಾಗಲೇ ಪಾವತಿಸಿರುವ ಅದೇ ಕಾಯಲೆಗೆ ವಿವಿಧ 

ವಿಮದಾರರು. 

ಅದೇ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಅನ್ನು  ಈಗಾಗಲೇ 

ಪಾವತಿಸಿದ ಅದೇ ಅನಾರೀಗು ಕಾಕ ಗಿ ಅದೇ ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಅನ್ನು  ಪಾವತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಪಾಲಿಸಿ ಮ್ಟಟ ದಲಿಲ  ಪಾಲಿಸಿಯ 

ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯಲಿಲ  ಒಮಮ  ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ. ವಿಶ್ವವ ದು ೆಂತ್ 

ತುತುಣ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಮ್ತುತ  ನಿದ್ದಣಷ್ಟ  ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗೆ 

ಅೆಂತ್ರಾಷ್ಟಟ ರೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ 

ಲಭು ವಿಲಲ . ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಬೇಸ್ಲೈನ್ ಕವರ್ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ  ಅನ್ವ ಯಸುತ್ತ ದೆ ಮ್ತುತ  ಐಚಿಿ ಕ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳಿಗೆ ಅಲಲ . ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಅನ್ನು  

ಪ್ರ ಚೀದ್ದಸಲು, ವಿಮಾದಾರರು ಅಥವಾ ತ್ಕ್ಷರ್ದ 
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 ಸಂಬಂಧಿಕರು ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ರಿಫ್ರ ಶ್ ಅನ್ನು  ಬಳಸಲು 

ಅವರ ಲಿಖಿತ್ ಒಪ್ಪ ಗೆಯನ್ನು  ಒದಗಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 
5.3 In-patient for Pre-existing Disease in case of Life 

Threatening Condition: We will cover hospitalization 
expenses resulting from any of the Pre-existing disease 
which has been specifically disclosed by you at the time of 
inception of the policy and has been mentioned in the 
Policy schedule issued to you. This benefit is available only 
once in the Lifetime of the Policy at a policy level. This 
benefit is available only on reimbursement mode. This 
benefit is limited to a maximum of Rs. 2,00,000. 

ಜೀವಕೆೆ  ಅಪಾಯಕ್ಯರಿ ಸಿಿ ತಿಯ ಸಂದಭ್ಿದಲಿ್ಲ  

ಮೊದಲೇ ಅಸಿು ತ್ವ ದಲಿ್ಲರುವ ಕ್ಯಯಿಲ್ಗೆ ಒಳರೀಗಿ: 

ಪಾಲಿಸಿಯ ಪಾರ ರಂಭದ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ನಿೀವು 

ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ವಾಗಿ ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸಿದ ಮ್ತುತ  ಸೂಚಿಸಲಾದ 

ಯಾವುದೇ ಮೊದಲೇ ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ಕಾಯಲೆಯೆಂದ 

ಉೆಂಟ್ರಗುವ ಆಸಪ ತೆರ ಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  ನಾವು ಭರಿಸುತೆತ ೀವೆ. 

ನಿಮ್ಗೆ ನಿೀಡಲಾದ ನಿೀತಿ ವೇಳಪ್ಟ್ಟ . ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು 

ಪಾಲಿಸಿ ಮ್ಟಟ ದಲಿಲ  ಪಾಲಿಸಿಯ ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯಲಿಲ  ಒಮಮ  

ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಮ್ರುಪಾವತಿ 

ಮೊೀರ್ಡನ್ಲಿಲ  ಮಾತ್ರ  ಲಭು ವಿದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಗರಿಷ್ಠ  

ರೂ. 2,00,000. 
5.4 Bariatric Surgery: If You are hospitalized on the advice of a 

Doctor and required you to undergo Bariatric Surgery 
during the Policy period, then We will pay Expenses related 
to Bariatric Surgery. This benefit is available to Insured 
Person 18 years and above. Our maximum liability under 
this benefit will be restricted to Rs. 200,000. Any future 
complications arising out of bariatric treatment post-
surgery will not be covered. To claim under this benefit, you 
should be covered under Elite Plus for a period of 48 
months without any break. To claim under this benefit, 
Insured Person should be covered under Elite Plus at the 
time of claim. 

ಬಾರಿಯಾಟ್ರಾ ಕ್ ಸಜಿರಿ: ವೈದು ರ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ 

ನಿೀವು ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾಗಿದಿ ರೆ ಮ್ತುತ  ಪಾಲಿಸಿಯ 

ಅವಧಿಯಲಿಲ  ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ ಸಜಣರಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವ 

ಅಗತ್ು ವಿದಿ ರೆ, ನಾವು ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ ಸಜಣರಿಗೆ 

ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು  ಪಾವತಿಸುತೆತ ೀವೆ. ಈ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು 18 ವಷ್ಣ ಮ್ತುತ  ಮೇಲಪ ಟಟ  ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ 

ಲಭು ವಿದೆ. ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ  ನ್ಮ್ಮ  ಗರಿಷ್ಠ  

ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಯನ್ನು  ರೂ. 200,000. ಶಸತ ರಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ 

ನಂತ್ರದ ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯೆಂದ ಉೆಂಟ್ರಗುವ 

ಯಾವುದೇ ಭವಿಷ್ು ದ ತೊಡಕ್ಯಗಳನ್ನು  

ಒಳಗೆಂಡಿರುವುದ್ದಲಲ . ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ  

ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡಲು, ನಿೀವು ಯಾವುದೇ ವಿರಾಮ್ವಿಲಲ ದೆ 48 
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 ತಿೆಂಗಳ ಅವಧಿಗೆ Elite Plus ಅಡಿಯಲಿಲ  ರಕ್ಷಣೆ ಪ್ಡೆಯಬೇಕ್ಯ. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡಲು, ಕೆಲ ೈಮ್ 

ಮಾಡುವ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರರು ಎಲೈಟ್ ಪ್ಲ ಸ್ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ರಕ್ಷಣೆ ಪ್ಡೆಯಬೇಕ್ಯ. 
5.5 Mobility Devices 

ಮೊಬಿಲ್ಲಟ್ರ ಸಾಧನಗಳು 
5.5.1 We shall cover expenses incurred by Insured Person 

towards mobility devices such as walkers, manual 
wheelchair, crutches, splints, external prosthetics, 
slings, plasters, etc. which has been advised as a part of 
treatment to deal with the disability induced by an 
accident. These expenses can be part of in-patient or 
post discharge. This is not payable in case of Pre-
hospitalisation, out patient treatment and any sickness 
related claims. 

ಚ್ಲನ್ಶೀಲ ಸಾಧನ್ಗಳದ ವಾಕರ್ಗಳು, ಮಾು ನ್ನು ವಲ್ತ 

ವಿೀಲ್ತಚೇರ್, ಊರುಗೀಲುಗಳು, ಸಿಪ ಲ ೆಂಟ್ಗಳು, ಬಾಹು  

ಪಾರ ಸತ ಟ್ಕ್ಾ , ಜೊೀಲಿಗಳು, ಪಾಲ ು ಸಟ ರ್ಗಳು 

ಇತ್ಸು ದ್ದಗಳಿೆಂದ ಪ್ರ ೀರಿತ್ವಾದ ಅೆಂಗವೈಕಲು ವನ್ನು  

ಎದುರಿಸಲು ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ ಭಾಗವಾಗಿ ಸಲಹೆ 

ಮಾಡಲಾದಂತ್ಹ ಚ್ಲನ್ಶೀಲ ಸಾಧನ್ಗಳಿಗೆ 

ವಿಮದಾರರು ಮಾಡುವ ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  ನಾವು 

ಭರಿಸುತೆತ ೀವೆ. ಅಪ್ಘಾತ್. ಈ ವೆಚ್ಚ ಗಳು ಒಳರೀಗಿ 

ಅಥವಾ ನಂತ್ರದ ವಿಸಜಣನೆಯ ಭಾಗವಾಗಿರಬಹುದು. 

ಪೂವಣ-ಆಸಪ ತೆರ , ರೀಗಿಗಳ ಚಿಕ್ತತೆಾ  ಮ್ತುತ  ಯಾವುದೇ 

ಅನಾರೀಗು  ಸಂಬಂಧಿತ್ ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  

ಇದನ್ನು  ಪಾವತಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
5.5.2 This benefit is only available if the claim of accidental 

injury has been admissible by us. 

ಆಕಸಿಮ ಕ ಗಾಯದ ಹಕ್ಯಕ  ನ್ಮಿಮ ೆಂದ 

ಅೆಂಗಿೀಕರಿಸಲಪ ಟ್ಟ ದಿ ರೆ ಮಾತ್ರ  ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು 

ಲಭು ವಿರುತ್ತ ದೆ. 
5.5.3 Our maximum liability will be restricted to Rs. 50,000. 

ನ್ಮ್ಮ  ಗರಿಷ್ಠ  ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಯನ್ನು  ರೂ.ಗೆ 

ನಿಬಣೆಂಧಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. 50,000. 
 

5.6 Second Opinion for additional 11 specified Critical Illnesses 
(Total 22 Critical Illnesses) 

ಹೆಚುಚ ವರಿ 11 ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ಪ್ಡಿಸಿದ ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ 

ಎರಡನೇ ಅಭಪಾರ ಯ (ಒಟ್ಟಟ  22 ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳು) 
Following Additional 11 Critical Illnesses are covered for 
Second Opinion: 

ಕೆಳಗಿನ್ ಹೆಚುಚ ವರಿ 11 ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳನ್ನು  ಎರಡನೇ 

ಅಭಪಾರ ಯಕೆಕ  ಒಳಪ್ಡಿಸಲಾಗಿದೆ: 
1. Angioplasty 
2. Benign brain Tumor 
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 3. Blindness 
4. Deafness 
5. End stage lung Failure 
6. End stage liver failure 
7. Loss of speech 
8. Loss of limbs 
9. Major head trauma 
10. Primary (idiopathic) pulmonary hypertension 
11. Third degree burns 

1. ಆೆಂಜಿಯೀಪಾಲ ು ಸಿಟ  

2. ಬೆನಿಗ್ು  ಬೆರ ೈನ್ ಟ್ಯು ಮ್ರ್ 

3. ಕ್ಯರುಡುತ್ನ್ 

4. ಕ್ತವುಡುತ್ನ್ 

5. ಅೆಂತಿಮ್ ಹಂತ್ದ ಶ್ವವ ಸಕೊೀಶದ ವೈಫಲು  

6. ಅೆಂತಿಮ್ ಹಂತ್ದ ಯಕೃತಿತ ನ್ ವೈಫಲು  

7. ಮಾತಿನ್ ನ್ಷ್ಟ  

8. ಕೈಕಾಲುಗಳ ನ್ಷ್ಟ  

9. ಪ್ರ ಮುಖ ತ್ಲೆ ಆಘಾತ್ 

10. ಪಾರ ಥಮಿಕ (ಇಡಿಯೀಪ್ಥಿಕ್) ಶ್ವವ ಸಕೊೀಶದ ಅಧಿಕ 

ರಕತ ದೊತ್ತ ಡ 

11. ಮೂರನೇ ಡಿಗಿರ  ಬನ್ಾ ಣ 
 

5.7 International  Treatment  abroad  for  3 additional Critical 
illnesses (Total 14 specified critical illnesses) 

3 ಹೆಚುಚ ವರಿ ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ ವಿದೇಶದಲಿಲ  

ಅೆಂತ್ರಾಷ್ಟಟ ರೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ  (ಒಟ್ಟಟ  14 ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ಪ್ಡಿಸಿದ 

ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳು) 
Following additional 3 Critical Illnesses are covered for 
International Treatment abroad: 

ಕೆಳಗಿನ್ ಹೆಚುಚ ವರಿ 3 ಗಂಭೀರ ಕಾಯಲೆಗಳನ್ನು  

ವಿದೇಶದಲಿಲ  ಅೆಂತ್ರಾಷ್ಟಟ ರೀಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗೆ ಒಳಪ್ಡಿಸಲಾಗಿದೆ: 
1. End Stage Liver Disease 
2. End Stage Lung Disease 
3. Third Degree burn 

1 ಎೆಂರ್ಡ ಸಟ ೀಜ್ ಲಿವರ್ ಡಿಸಿೀಸ್ 

2 ಎೆಂರ್ಡ ಸಟ ೀಜ್ ಶ್ವವ ಸಕೊೀಶದ ಕಾಯಲೆ 

3 ಮೂರನೇ ಪ್ದವಿ ಬನ್ಣ 
5.8 In-Vitro Fertilisation (IVF) Treatment 

ಇನ್-ವಿಟ್ಾ ೀ ಫಟ್ರಿಲೈಸೇಶನ್ (IVF) ಚ್ಛಕಿತ್ೆ  
The Company will reimburse medical expenses incurred on 
IVF Treatment, where indicated, for sub-fertility subject to: 

ಕಂಪ್ನಿಯು ಉಪ್-ಫಲವತ್ತ ತೆಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುವ IVF 

ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯಲಿಲ  ಉೆಂಟ್ರಗುವ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  

ಮ್ರುಪಾವತಿ ಮಾಡುತ್ತ ದೆ: 



 
 
 

 

18                                               UIN-RSAHLIP21054V022021                                                                                   January 2024 

 
  

Royal Sundaram General Insurance Co. Limited  
Corp. Office: Vishranthi Melaram Towers, No. 2/319 

Rajiv Gandhi Salai (OMR) Karapakkam, Chennai - 600097.  
Regd. Office: 21, Patullos Road, Chennai - 600 002 

LIFELINE/ ಲೈಫ್ಲ ೈನ್ 

 a. A waiting period of 48 months from the date of 
inception of the Elite Plus with the Company for the 
insured person. 

ವಿಮ ಮಾಡಿದ ವು ಕ್ತತ ಗೆ ಕಂಪ್ನಿಯೆಂದ್ದಗೆ ಎಲೈಟ್ ಪ್ಲ ಸ್ 

ಪಾರ ರಂಭವಾದ ದ್ದನಾೆಂಕದ್ದೆಂದ 48 ತಿೆಂಗಳ ಕಾಯುವ 

ಅವಧಿ. 
b. The maximum cumulative liability in lifetime of the 

policy of the Company for such treatment shall be 
limited to Rs.2,50,000/-.  

ಅೆಂತ್ಹ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ ಕಂಪ್ನಿಯ ಪಾಲಿಸಿಯ 

ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯಲಿಲ  ಗರಿಷ್ಠ  ಸಂಚಿತ್ ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಯು 

ರೂ.2,50,000/- ಗೆ ಸಿೀಮಿತ್ವಾಗಿರುತ್ತ ದೆ. 
c. For the purpose of claiming under this benefit, in- 

patient treatment is not mandatory. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡುವ 

ಉದಿೆ ೀಶಕಾಕ ಗಿ, ಒಳರೀಗಿ ಚಿಕ್ತತೆಾ  ಕಡಾಾ ಯವಲಲ . 
d. For claim under this benefit, Insured person should have 

opted for Elite Plus for a period of 48 months without 
any break. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡಲು, 

ವಿಮಾದಾರರು ಯಾವುದೇ ವಿರಾಮ್ವಿಲಲ ದೆ 48 ತಿೆಂಗಳ 

ಅವಧಿಗೆ Elite Plus ಅನ್ನು  ಆಯ್ಕಕ  ಮಾಡಿಕೊೆಂಡಿರಬೇಕ್ಯ. 
e. Re-load and Refresh of Sum Insured Benefit shall not be 

applicable for this benefit. 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ಲಾಭದ ಮ್ರು-ಲೀರ್ಡ ಮ್ತುತ  ರಿಫ್ರ ಶ್ 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಕೆಕ  ಅನ್ವ ಯಸುವುದ್ದಲಲ . 
f. This Benefit can be used for a maximum of 3 cycles 

subject to a maximum of Rs. 2,50,000 as a cumulative 
benefit. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  ಗರಿಷ್ಠ  ರೂ.ಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುವ 

ಗರಿಷ್ಠ  3 ಚ್ಕರ ಗಳಿಗೆ ಬಳಸಬಹುದು. 2,50,000 ಸಂಚಿತ್ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವಾಗಿ. 
g. To be eligible for this benefit both husband and wife 

should stay insured continuously without break for a 
period of 48 months under Elite Plus. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಕೆಕ  ಅಹಣರಾಗಲು ಪ್ತಿ ಮ್ತುತ  ಪ್ತಿು  

ಇಬಬ ರೂ ಎಲೈಟ್ ಪ್ಲ ಸ್ ಅಡಿಯಲಿಲ  48 ತಿೆಂಗಳ 

ಅವಧಿಯವರೆಗೆ ವಿರಾಮ್ವಿಲಲ ದೆ ನಿರಂತ್ರವಾಗಿ ವಿಮ 

ಮಾಡುತಿತ ರಬೇಕ್ಯ. 
h. This benefit does not cover Surrogacy. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಬಾಡಿಗೆ ತ್ಸಯತ ನ್ವನ್ನು  

ಒಳಗೆಂಡಿರುವುದ್ದಲಲ . 
i. This benefit covers intrauterine insemination (IUI), Intra 

Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI), In-Vitro Fertilisation 
(IVF). 
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 ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವು ಗಭಾಣಶಯದ ಗಭಣಧಾರಣೆ (IUI), 

ಇೆಂಟ್ರರ  ಸೈಟೀಪಾಲ ಸಿಮ ಕ್ ಸಪ ಮ್ಣ ಇೆಂಜೆಕ್ಷನ್ (ICSI), 

ಇನ್-ವಿಟರ ೀ ಫಟ್ಣಲೈಸೇಶನ್ (IVF) ಅನ್ನು  

ಒಳಗೆಂಡಿದೆ. 
j. Maximum age of female member should be less than 45 

years. 

ಮ್ಹಿಳ ಸದಸು ರ ಗರಿಷ್ಠ  ವಯಸುಾ  45 ವಷ್ಣಕ್ತಕ ೆಂತ್ 

ಕಡಿಮಯರಬೇಕ್ಯ. 
k. To claim under this benefit, we would require certificate 

and case history from the treating doctor which has 
necessitated treatment. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡಲು, 

ನ್ಮ್ಗೆ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ ಅಗತ್ು ವಿರುವ ವೈದು ರಿೆಂದ 

ಪ್ರ ಮಾರ್ಪ್ತ್ರ  ಮ್ತುತ  ಕೇಸ್ ಹಿಸಟ ರಿ ಅಗತ್ು ವಿರುತ್ತ ದೆ. 
l. Available once in lifetime of the policy for a maximum of 

3 IVF cycles. 

ಗರಿಷ್ಠ  3 IVF ಚ್ಕರ ಗಳಿಗೆ ಪಾಲಿಸಿಯ ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯಲಿಲ  

ಒಮಮ  ಲಭು ವಿದೆ. 
m. Under this benefit, maximum of 3 cycles of the 

treatment as mentioned above should be utilized in 
maximum 3 consecutive policy years. 

ಈ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ದ ಅಡಿಯಲಿಲ , ಗರಿಷ್ಠ  3 ಸತ್ತ್ ಪಾಲಿಸಿ 

ವಷ್ಣಗಳಲಿಲ  ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಿದ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ ಗರಿಷ್ಠ  3 

ಚ್ಕರ ಗಳನ್ನು  ಬಳಸಬೇಕ್ಯ. 
n. At the time of claiming the benefit, Insured person 

should be covered under Elite Plus at the time of claim. 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡುವ ಸಮ್ಯದಲಿಲ , 

ಕೆಲ ೈಮ್ ಮಾಡುವ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರರು 

ಎಲೈಟ್ ಪ್ಲ ಸ್ ಅಡಿಯಲಿಲ  ರಕ್ಷಣೆ ಪ್ಡೆಯಬೇಕ್ಯ. 
o. Any treatment or side effects resulting in hospitalization 

arising as a consequence to infertility treatment is not 
payable. 

ಬಂಜೆತ್ನ್ದ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯ ಪ್ರಿಣಾಮ್ವಾಗಿ ಉೆಂಟ್ರಗುವ 

ಯಾವುದೇ ಚಿಕ್ತತೆಾ  ಅಥವಾ ಅಡಾ  ಪ್ರಿಣಾಮ್ಗಳನ್ನು  

ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ಸೇರಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
 

6 Exclusions 
(What the 
Policy does 
not cover) 

ಹೊರಗಿಡು

ವಿಕೆಗಳು 

(ನಿೀತಿಯು 

ಏನ್ನ್ನು  

ಒಳಗಳುಳ

ವುದ್ದಲಲ ) 

Investigation & Evaluation, Rest Cure, rehabilitation and respite 
care, Obesity/ Weight Control, Change-of-Gender treatments, 
Cosmetic or plastic Surgery, Hazardous or Adventure sports, Breach 
of law, Excluded Providers, Treatment for, Alcoholism, drug or 
substance abuse or any addictive condition consequences, 
Treatments received in heath hydros, nature cure clinics, spas or 
similar establishments or private beds registered as a nursing home 
attached to such establishments or where admission is arranged 
wholly or partly for domestic reasons, Dietary supplements and 
substances that can be purchased without prescription, including 

E 
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  but not limited to Vitamins, minerals and organic substances unless 
prescribed by a medical practitioner as part of hospitalization claim 
or day care procedure, Refractive Error, Unproven Treatments, 
Sterility and Infertility, Maternity, Alternative treatment, Ancillary 
Hospital Charges, Charges for medical papers, Circumcision, Conflict 
and disaster, Congenital conditions,  Convalescence  and  
Rehabilitation,  Dental/oral treatment, Drugs and dressings for OPD 
Treatment or take-home use, Hereditary conditions, Items of 
personal comfort and convenience, including but not limited to  

ತ್ನಿಖ್ಯ ಮ್ತುತ  ಮೌಲು ಮಾಪ್ನ್, ವಿಶ್ವರ ೆಂತಿ ಚಿಕ್ತತೆಾ , ಪುನ್ವಣಸತಿ 

ಮ್ತುತ  ವಿಶ್ವರ ೆಂತಿ ಆರೈಕೆ, ಸೂಥ ಲಕಾಯತೆ/ತೂಕ ನಿಯಂತ್ರ ರ್, ಲಿೆಂಗ 

ಬದಲಾವಣೆಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಳು, ಸೆಂದಯಣವಧಣಕ ಅಥವಾ 

ಪಾಲ ಸಿಟ ಕ್ ಸಜಣರಿ, ಅಪಾಯಕಾರಿ ಅಥವಾ ಸಾಹಸ ಕ್ತರ ೀಡೆಗಳು, 

ಕಾನ್ಶನ್ನ ಉಲಲ ೆಂಘನೆ, ಹೊರಗಿಡಲಾದ ಪೂರೈಕೆದಾರರು, 

ಮ್ದು ಪಾನ್, ಮಾದಕ ದರ ವು  ಅಥವಾ ಮಾದಕ ದರ ವು  ಸೇವನೆಗೆ 

ಚಿಕ್ತತೆಾ  ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ವು ಸನ್ಕಾರಿ ಸಿಥ ತಿಯ ಪ್ರಿಣಾಮ್ಗಳು, 

ಹಿೀತ್ ಹೈಡ್ರ ೀಸ್, ಪ್ರ ಕೃತಿ ಚಿಕ್ತತ್ಸಾ  ಚಿಕ್ತತ್ಸಾ ಲಯಗಳು, ಸಾಪ ಗಳು 

ಅಥವಾ ಅೆಂತ್ಹುದೇ ಸಂಸಥ ಗಳು ಅಥವಾ ಅೆಂತ್ಹ ಸಂಸಥ ಗಳಿಗೆ 

ಲಗತಿತ ಸಲಾದ ನ್ಸಿಣೆಂಗ್ ಹೊೀಮ್ನಂತೆ ನೀೆಂದಾಯಸಲಾದ 

ಖಾಸಗಿ ಹಾಸಿಗೆಗಳು ಅಥವಾ ದೇಶೀಯ ಕಾರರ್ಗಳಿಗಾಗಿ 

ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಅಥವಾ ಭಾಗಶಃ ಪ್ರ ವೇಶವನ್ನು  ಏಪ್ಣಡಿಸಿದ 

ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಳು, ಆಹಾರ ಪೂರಕಗಳು ಮ್ತುತ  ಪ್ದಾಥಣಗಳು ಆಸಪ ತೆರ ಯ 

ಕೆಲ ೈಮ್ ಅಥವಾ ಡೇ ಕೇರ್ ಪ್ರ ಕ್ತರ ಯ್ಕ, ವಕ್ತರ ೀಕಾರಕ ದೊೀಷ್, 

ಸಾಬಿೀತ್ಸಗದ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಳು, ಸಂತ್ಸನ್ಹಿೀನ್ತೆ ಮ್ತುತ  ಬಂಜೆತ್ನ್, 

ಹೆರಿಗೆ, ಪ್ಯಾಣಯ ಚಿಕ್ತತೆಾ , ಪೂರಕ ಆಸಪ ತೆರ  ಶುಲಕ ಗಳ ಭಾಗವಾಗಿ 

ವೈದು ಕ್ತೀಯ ವೈದು ರು ಸೂಚಿಸದ ಹೊರತು ವಿಟಮಿನ್ಗಳು, 

ಖನಿಜಗಳು ಮ್ತುತ  ಸಾವಯವ ಪ್ದಾಥಣಗಳನ್ನು  ಒಳಗೆಂಡಂತೆ 

ಪ್ರ ಸಿಕ ರಪೆ್ ನ್ ಇಲಲ ದೆ ಖರಿೀದ್ದಸಬಹುದು. , ವೈದು ಕ್ತೀಯ ಪ್ತಿರ ಕೆಗಳಿಗೆ 

ಶುಲಕ ಗಳು, ಸುನ್ು ತಿ, ಸಂಘಷ್ಣ ಮ್ತುತ  ವಿಪ್ತುತ , ಜನ್ಮ ಜಾತ್ 

ಪ್ರಿಸಿಥ ತಿಗಳು, ಚೇತ್ರಿಕೆ ಮ್ತುತ  ಪುನ್ವಣಸತಿ, ದಂತ್/ಮೌಖಿಕ ಚಿಕ್ತತೆಾ , 

OPD ಚಿಕ್ತತೆಾ ಗಾಗಿ ಔಷ್ಧಗಳು ಮ್ತುತ  ಡೆರ ಸಿಾ ೆಂಗ್ ಅಥವಾ ಟೇಕ್-

ಹೊೀಮ್ ಬಳಕೆ, ಆನ್ನವಂಶಕ ಪ್ರಿಸಿಥ ತಿಗಳು, ವೈಯಕ್ತತ ಕ ಸಕಯಣ 

ಮ್ತುತ  ಸಕಯಣದ ವಸುತ ಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಆದರೆ ಸಿೀಮಿತ್ವಾಗಿಲಲ  ಗೆ 
(A)Telephone, television, diet charges, (unless included in room 
rent) personal attendant or barber or beauty services, baby food, 
cosmetics, napkins, toiletry items, guest services and similar 
incidental expenses or services 

(A) ದೂರವಾಣಿ, ದೂರದಶಣನ್, ಆಹಾರ ಶುಲಕ ಗಳು, (ಕೊಠಡಿ 

ಬಾಡಿಗೆಗೆ ಸೇರಿಸದ ಹೊರತು) ವೈಯಕ್ತತ ಕ ಅಟೆೆಂಡೆೆಂಟ್ ಅಥವಾ 

ಕೆ್ಷರಿಕ ಅಥವಾ ಸೆಂದಯಣ ಸೇವೆಗಳು, ಮ್ಗುವಿನ್ ಆಹಾರ, 

ಸೆಂದಯಣವಧಣಕಗಳು, ನಾು ಪ್ಕ್ತನ್ಗಳು, ಶೌಚ್ಚಲಯದ 

ವಸುತ ಗಳು, ಅತಿಥಿ ಸೇವೆಗಳು ಮ್ತುತ  ಇದೇ ರಿೀತಿಯ ಪಾರ ಸಂಗಿಕ 

ವೆಚ್ಚ ಗಳು ಅಥವಾ ಸೇವೆಗಳು 
(B) Private nursing/attendant’s charges incurred during Pre-
hospitalization or post-hospitalization 



 
 
 

 

21                                               UIN-RSAHLIP21054V022021                                                                                   January 2024 

 
  

Royal Sundaram General Insurance Co. Limited  
Corp. Office: Vishranthi Melaram Towers, No. 2/319 

Rajiv Gandhi Salai (OMR) Karapakkam, Chennai - 600097.  
Regd. Office: 21, Patullos Road, Chennai - 600 002 

LIFELINE/ ಲೈಫ್ಲ ೈನ್ 

 (B) ಪೂವಣ-ಆಸಪ ತೆರ  ಅಥವಾ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ ನಂತ್ರ ಖಾಸಗಿ 

ಶುಶ್ರರ ಷೆ/ಅಟೆೆಂಡೆೆಂಟ್ ಶುಲಕ ಗಳು 
(C) Drugs or treatment not supported by prescription etc., OPD 
Treatment,  Preventive  Care,  Self-inflicted  injuries,  Sexual 
problems,  Sexually  transmitted  diseases,  Sleep  disorders, 
Treatment for Alopecia, Treatment for developmental problems, 
Treatment received outside India, Artificial life maintenance is not 
covered from the time Insured Person goes into vegetative state 
and a point of no recovery to Life, Nuclear, chemical or biological 
attack or weapons, contributed to, caused by, resulting from or 
from any other cause or event contributing concurrently or in any 
other sequence to the loss, claim or expense. 

(C) ಔಷ್ಧಿಗಳು ಅಥವಾ ಚಿಕ್ತತೆಾ ಯು ಪ್ರ ಸಿಕ ರಪೆ್ ನ್ ಇತ್ಸು ದ್ದಗಳಿೆಂದ 

ಬೆೆಂಬಲಿತ್ವಾಗಿಲಲ ., OPD ಚಿಕ್ತತೆಾ , ತ್ಡೆಗಟ್ಟಟ ವ ಆರೈಕೆ, ಸವ ಯಂ-

ಉೆಂಟ್ಟಮಾಡುವ ಗಾಯಗಳು, ಲೈೆಂಗಿಕ ಸಮ್ಸು ಗಳು, ಲೈೆಂಗಿಕವಾಗಿ 

ಹರಡುವ ರೀಗಗಳು, ನಿದಾರ ಹಿೀನ್ತೆಗಳು, ಅಲೀಪ್ಸಿಯಾ ಚಿಕ್ತತೆಾ , 

ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಸಮ್ಸು ಗಳಿಗೆ ಚಿಕ್ತತೆಾ , ಭಾರತ್ದ ಹೊರಗೆ ಪ್ಡೆದ 

ಚಿಕ್ತತೆಾ , ಕೃತ್ಕ ಜಿೀವನ್ ವಿಮಾದಾರನ್ನ ಸಸು ಕ ಸಿಥ ತಿಗೆ ಹೊೀದ 

ಸಮ್ಯದ್ದೆಂದ ನಿವಣಹಣೆಯನ್ನು  ಒಳಗೆಂಡಿರುವುದ್ದಲಲ  ಮ್ತುತ  

ಜಿೀವ, ಪ್ರಮಾಣು, ರಾಸಾಯನಿಕ ಅಥವಾ ಜೈವಿಕ ದಾಳಿ ಅಥವಾ 

ಶಸಾತ ರಸತ ರಗಳಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಚೇತ್ರಿಕೆಯ ಬಿೆಂದುವನ್ನು  

ಒಳಗೆಂಡಿಲಲ  ನ್ಷ್ಟ , ಹಕ್ಯಕ  ಅಥವಾ ವೆಚ್ಚ ಕೆಕ  ಯಾವುದೇ ಇತ್ರ 

ಅನ್ನಕರ ಮ್. 
The expenses that are not covered in this policy are placed under 
List-I of Annexure-II. 

ಈ ಪಾಲಿಸಿಯಲಿಲ  ಒಳಗೆಂಡಿರದ ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  ಅನ್ನಬಂಧ-II ನ್ 

ಪ್ಟ್ಟ -I ಅಡಿಯಲಿಲ  ಇರಿಸಲಾಗಿದೆ. 
 

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Waiting 
Period 

ಕ್ಯಯುವ 

ಅವಧಿ 

 Waiting period for Pre-existing Diseases cover 

 ಪೂವಣ ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ರೀಗಗಳ ರಕ್ಷಣೆಗಾಗಿ ಕಾಯುವ 

ಅವಧಿ 

 Classic – 48 months 

 Supreme – 36 months 

 Elite – 24 months 

 ಕಾಲ ಸಿಕ್ - 48 ತಿೆಂಗಳುಗಳು 

 ಸುಪ್ರ ೀೆಂ - 36 ತಿೆಂಗಳುಗಳು 

 ಎಲೈಟ್ - 24 ತಿೆಂಗಳುಗಳು 
 
For Pre-existing Diseases to which Portability benefit was extended, 
recalculated waiting periods and Sum Insured limits are presented 
in the Schedule. 

ಪೀಟಣಬಿಲಿಟ್ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  ವಿಸತ ರಿಸಲಾದ ಮೊದಲೇ 

ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ರೀಗಗಳಿಗೆ, ಮ್ರು ಲೆಕಾಕ ಚ್ಚರ ಮಾಡಿದ 

ಕಾಯುವ ಅವಧಿಗಳು ಮ್ತುತ  ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ಮಿತಿಗಳನ್ನು  

ವೇಳಪ್ಟ್ಟ ಯಲಿಲ  ಪ್ರ ಸುತ ತ್ಪ್ಡಿಸಲಾಗಿದೆ. 
 

E.1.1 
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 2 years specific waiting period for the following 16 conditions:  
• Stones in billiary and urinary systems • Lumps / cysts / 
nodules / polyps / internal tumours • Gastric and Duodenal 
Ulcers • Surgery on tonsils /adenoids • Osteoarthrosis / Arthritis 
/ Gout / Rheumatism /Spondylosis / Spondylitis / Intervertebral 
Disc Prolapse •Cataract • Fissure / Fistula / Hemorrhoids • 
Hernia /Hydrocele • Chronic Renal Failure or end stage Renal 
Failure           •  Sinusitis  /  Deviated  Nasal  Septum  
/Tympanoplasty / Chronic Suppurative Otitis Media •Benign  
Prostatic  Hypertrophy  •  Knee/Hip  Joint replacement                
• Dilatation and Curettage • Varicose veins •Dysfunctional 
Uterine Bleeding / Fibroids / ProlapseUterus / Endometriosis      
• Hysterectomy for any benign disorder. 
  

 ಈ ಕೆಳಗಿನ್ 16 ಷ್ರತುತ ಗಳಿಗೆ 2 ವಷ್ಣಗಳ ನಿದ್ದಣಷ್ಟ  ಕಾಯುವ 

ಅವಧಿ: • ಬಿಲಿಯರಿ ಮ್ತುತ  ಮೂತ್ರ ದ ವು ವಸಥ ಗಳಲಿಲ  ಕಲುಲ ಗಳು 

• ಉೆಂಡೆಗಳು / ಚಿೀಲಗಳು / ಗಂಟ್ಟಗಳು / ಪಾಲಿಪ್ಾ  / ಆೆಂತ್ರಿಕ 

ಗೆಡೆಾ ಗಳು • ಗಾು ಸಿಟ ರಕ್ ಮ್ತುತ  ಡುು ವೀಡೆನ್ಲ್ತ ಹುಣುು ಗಳು • 

ಟ್ರನಿಾ ಲೆಳು / ಅಡಿನಾಯಾ ೆ ಳ ಮೇಲೆ ಶಸತ ರಚಿಕ್ತತೆಾ  • 

ಅಸಿಥ ಸಂಧಿವಾತ್ / ಸಂಧಿವಾತ್ / ಗೌಟ್ / ಸಂಧಿವಾತ್ / 

ಸಾಪ ೆಂಡಿಲೀಸಿಸ್ / ಸಾಪ ೆಂಡಿಲೈಟ್ಸ್ ಫಿಸುಟ ಲಾ / 

ಹೆಮೊರಯರ್ಡಾ  • ಅೆಂಡವಾಯು / ಹೈಡ್ರ ೀಸಿಲ್ತ • 

ದ್ದೀಘಣಕಾಲದ ಮೂತ್ರ ಪ್ೆಂಡ ವೈಫಲು  ಅಥವಾ ಕೊನೆಯ 

ಹಂತ್ದ ಮೂತ್ರ ಪ್ೆಂಡದ ವೈಫಲು  • ಸೈನ್ನಟ್ಸ್ / ಡಿವೈಯೇಟೆರ್ಡ 

ನಾಸಲ್ತ ಸಪ್ಟ ಮ್ / ಟೆಂಪ್ನೀಪಾಲ ು ಸಿಟ  / ದ್ದೀಘಣಕಾಲದ 

ಸಪುಪ ರೇಟ್ವ್ ಓಟ್ಟ್ಸ್ ಮಿೀಡಿಯಾ • ಬೆನಿಗ್ು  ಪರ ಸಾಟ ಟ್ಕ್ 

ಹೈಪ್ಟರ ೀಣಫಿ • ಮೊರ್ಕಾಲು / ಸೆಂಟದ ಕ್ತೀಲುಗಳ ವಿಸತ ರಣೆ • 

ಮೂತ್ರ ನಾಳ ಮ್ತುತ  ಹಿಪ್ ಕ್ತೀಲುಗಳ ಹಿಗೆು ವಿಕೆ / ಫೈಬಾರ ಯ್ಸಾ

ಗಳು / ಪರ ೀಲಾು ಪ್ಾ  ಯುಟೆರಸ್ / ಎೆಂಡ್ಮಟ್ರ ಯಸಿಸ್ • 

ಯಾವುದೇ ಹಾನಿಕರವಲಲ ದ ಅಸವ ಸಥ ತೆಗೆ ಗಭಣಕಂಠ. 
 

 30 days for all illnesses except any accidents 

ಯಾವುದೇ ಅಪ್ಘಾತ್ಗಳನ್ನು  ಹೊರತುಪ್ಡಿಸಿ ಎಲಾಲ  

ಕಾಯಲೆಗಳಿಗೆ 30 ದ್ದನ್ಗಳು 
 90 days initial waiting period for Critical illness 

ತಿೀವರ  ಅನಾರೀಗು ಕೆಕ  90 ದ್ದನ್ಗಳ ಆರಂಭಕ ಕಾಯುವ ಅವಧಿ 
 

 Personal Waiting Periods 

ವೈಯಕ್ತತ ಕ ಕಾಯುವ ಅವಧಿಗಳು 
 

 Bariatric Surgery 

 72 months (Supreme Plus) 

 48 months (Elite Plus) 

 ಬಾರಿಯಾಟ್ರ ಕ್ ಸಜಣರಿ 

• 72 ತಿೆಂಗಳುಗಳು (ಸುಪ್ರ ೀಮ್ ಪ್ಲ ಸ್) 

• 48 ತಿೆಂಗಳುಗಳು (ಎಲೈಟ್ ಪ್ಲ ಸ್) 

E.1.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E.1.3 
 
 
E.2.23 
 
 
 
E.2.24 
 
Optional 
Endorsement 
4(4) & 5(4) 
ಐಚಿಿ ಕ 

ಅನ್ನಮೊೀದನೆಗ

ಳು 
- 4(4) & 5(4) 
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  In-Vitro Fertilisation (IVF) Treatment – 48 months 

ಇನ್-ವಿಟರ ೀ ಫಟ್ಣಲೈಸೇಶನ್ (IVF) ಚಿಕ್ತತೆಾ  - 48 ತಿೆಂಗಳುಗಳು 
 

Optional 
Endorsement5(8) 
ಐಚಿಿ ಕ 

ಅನ್ನಮೊೀದನೆಗ

ಳು 
- 5(8) 
 

8 Financial 
limits of 
coverage 

ವಾು ಪ್ತ ಯ 

ಆಥಿಣಕ 

ಮಿತಿಗಳು 

i. Sub-limit 

ಉಪ್-ಮಿತಿ 

 

 

ii. Co-
payment 

ಸಹ-

ಪಾವತಿ 

 

iii. Deduc-
tible 

ಕಳೆಯಬ

ಹುದಾದ 
iv. Any other 

limit 

ಯಾವುದೇ 

ಇತ್ರ ಮಿತಿ 

The policy will pay only up to the limits specified hereunder for the 
following diseases/procedures: 

ಪಾಲಿಸಿಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ್ ರೀಗಗಳು/ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ಗಳಿಗೆ ಇಲಿಲ  

ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ಪ್ಡಿಸಿದ ಮಿತಿಗಳವರೆಗೆ ಮಾತ್ರ  ಪಾವತಿಸುತ್ತ ದೆ: 
 
 
As per details mentioned in point no 5. Policy Coverage of this 
customer information sheet. 

ಪಾಯೆಂಟ್ ಸಂಖ್ಯು  5 ರಲಿಲ  ಉಲೆಲ ೀಖಿಸಲಾದ ವಿವರಗಳ ಪ್ರ ಕಾರ. ಈ 

ಗಾರ ಹಕರ ಮಾಹಿತಿ ಹಾಳೆಯ ನಿೀತಿ ವಾು ಪ್ತ . 
 
To be mapped if applied. 

ಅನ್ವ ಯಸಿದರೆ ಮಾು ಪ್ ಮಾಡಬೇಕ್ಯ. 
 
 
To be mapped if opted. 

ಆಯ್ಕಕ  ಮಾಡಿದರೆ ಮಾು ಪ್ ಮಾಡಲು. 
 
As per details mentioned in point no 5. Policy Coverage of this 
customer information sheet. 

ಪಾಯೆಂಟ್ ಸಂಖ್ಯು  5 ರಲಿಲ  ಉಲೆಲ ೀಖಿಸಲಾದ ವಿವರಗಳ ಪ್ರ ಕಾರ. ಈ 

ಗಾರ ಹಕರ ಮಾಹಿತಿ ಹಾಳೆಯ ನಿೀತಿ ವಾು ಪ್ತ . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 Claims/ 
Claims 
Procedure 

ಹಕ್ಯಕ ಗಳು/

ಹಕ್ಯಕ ಗಳ 

ಕಾಯಣವಿ

ಧಾನ್ 

Details of procedure to be followed for cashless service as well as 
for reimbursement of claim including pre and post hospitalization. 

ನ್ಗದು ರಹಿತ್ ಸೇವೆಗಾಗಿ ಹಾಗ್ಯ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ ಪೂವಣ 

ಮ್ತುತ  ನಂತ್ರದ ಕೆಲ ೈಮ್ನ್ ಮ್ರುಪಾವತಿಗಾಗಿ ಅನ್ನಸರಿಸಬೇಕಾದ 

ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ದ ವಿವರಗಳು. 
 
Claim Procedure Provided that the due adherence/observance and 
fulfilment of the terms and conditions of this Policy (conditions and 
all Endorsements hereon are to be read as part of this Policy) shall 
so far as they relate to anything to be done or not to be done by the 
Insured and / or Insured person be a condition precedent to any 
liability of the Company under this Policy. Cashless Claims will be 
settled through TPA and Re-imbursement Claims will be settled by 
Us. The Claims Procedure is as follows: 

ಕೆಲ ೈಮ್ ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ವು ಈ ನಿೀತಿಯ ನಿಯಮ್ಗಳು ಮ್ತುತ  

ಷ್ರತುತ ಗಳ ಸರಿಯಾದ ಅನ್ನಸರಣೆ/ಪಾಲನೆ ಮ್ತುತ  ನೆರವೇರಿಕೆ 

(ಷ್ರತುತ ಗಳು ಮ್ತುತ  ಎಲಾಲ  ಅನ್ನಮೊೀದನೆಗಳನ್ನು  ಈ ನಿೀತಿಯ 

 
 
 
 
 
 
 
G.1 
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 ಭಾಗವಾಗಿ ಓದಬೇಕ್ಯ) ಇದುವರೆಗೆ ಅವರು ಮಾಡಬೇಕಾದ ಅಥವಾ 

ಮಾಡದ್ದರುವ ಯಾವುದಕ್ಕಕ  ಸಂಬಂಧಿಸಿರಬೇಕ್ಯ ವಿಮಾದಾರ 

ಮ್ತುತ  / ಅಥವಾ ವಿಮ ಮಾಡಿದ ವು ಕ್ತತ ಯೆಂದ ಮಾಡಲಪ ಟ್ಟ ದೆ ಈ 

ಪಾಲಿಸಿಯ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕಂಪ್ನಿಯ ಯಾವುದೇ ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಗೆ 

ಒೆಂದು ಷ್ರತುತ  ಪೂವಣನಿದಶಣನ್ವಾಗಿದೆ. ನ್ಗದು ರಹಿತ್ ಕೆಲ ೈಮ್

ಗಳನ್ನು  TPA ಮೂಲಕ ಇತ್ು ಥಣಗಳಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ ಮ್ತುತ  ಮ್ರು-

ಇೆಂಬಸ್ಣಮೆಂಟ್ ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳನ್ನು  ನ್ಮಿಮ ೆಂದ 

ಇತ್ು ಥಣಗಳಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಹಕ್ಯಕ ಗಳ ಕಾಯಣವಿಧಾನ್ವು ಈ 

ಕೆಳಗಿನಂತಿರುತ್ತ ದೆ: 
 
For admission in Network Hospital (Cashless Claims) (For Domestic 
Claims only) 

ನೆಟ್ವಕ್ಿ ಆಸಪ ತೆಾ ಯಲಿ್ಲ  ದಾಖಲಾತಿಗ್ರಗಿ (ನಗದು ರಹಿತ್ 

ಕಿೆ ೈಮ್ಗಳು) (ದೇಶೀಯ ಹಕೆ್ಕ ಗಳಿಗ್ರಗಿ ಮಾತ್ಾ ) 
Insured Person shall call the TPA helpline and furnish Membership 
Number, Policy Number and the Name of the Patient within 72 
hours before admission to hospital for planned hospitalization and 
not later than 48 hours of admission in case of emergency 
hospitalization. The insured shall also provide to the TPA by email 
or through TPA’s web portal, the details of hospitalization like 
diagnosis, name of hospital, duration of stay in hospital, estimated 
expenses of hospitalization etc. in the prescribed form available 
with the Insurance help desk at the Hospital. The Insured shall also 
provide any additional information or medical record as may be 
required by the medical panel of the TPA. After establishing the 
admissibility of the claim under the policy, the TPA shall provide a 
pre-authorisation to the hospital guaranteeing payment of the 
hospitalization expenses subject to the sum insured, terms 
conditions and limitations of the policy. The difference between the 
amount of pre-authorisation approved and the final hospital bill 
owing to deductions such as non-payable items, excluded items, 
policy sub-limits, copay amount, deductible amount etc, shall be 
borne by the insured. 

ವಿಮಾದಾರರು TPA ಸಹಾಯವಾಣಿಗೆ ಕರೆ ಮಾಡಿ ಸದಸು ತ್ವ  ಸಂಖ್ಯು , 

ಪಾಲಿಸಿ ಸಂಖ್ಯು  ಮ್ತುತ  ರೀಗಿಯ ಹೆಸರನ್ನು  ಯೀಜಿತ್ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ 

ದಾಖಲು ಮಾಡುವ ಮೊದಲು 72 ಗಂಟೆಗಳ ಒಳಗೆ ಮ್ತುತ  ತುತುಣ 

ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ 48 ಗಂಟೆಗಳ ನಂತ್ರ ಅಲಲ . ವಿಮದಾರರು TPA 

ಗೆ ಇಮೇಲ್ತ ಮೂಲಕ ಅಥವಾ TPA ಯ ವೆಬ್ ಪೀಟಣಲ್ತ ಮೂಲಕ, 

ಆಸಪ ತೆರ ಯ ವಿವರಗಳದ ರೀಗನಿರ್ಣಯ, ಆಸಪ ತೆರ ಯ ಹೆಸರು, 

ಆಸಪ ತೆರ ಯಲಿಲ  ತಂಗಿರುವ ಅವಧಿ, ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ ಅೆಂದಾಜು 

ವೆಚ್ಚ ಗಳು ಇತ್ಸು ದ್ದಗಳನ್ನು  ವಿಮಾ ಸಹಾಯ ಕೇೆಂದರ ದಲಿಲ  

ಲಭು ವಿರುವ ನಿಗದ್ದತ್ ನ್ಮೂನೆಯಲಿಲ  ಒದಗಿಸಬೇಕ್ಯ. ಆಸಪ ತೆರ . TPA 

ಯ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ಸಮಿತಿಗೆ ಅಗತ್ು ವಿರುವ ಯಾವುದೇ ಹೆಚುಚ ವರಿ 

ಮಾಹಿತಿ ಅಥವಾ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ದಾಖಲೆಯನ್ನು  ಸಹ ವಿಮದಾರನ್ನ 

ಒದಗಿಸಬೇಕ್ಯ. ಪಾಲಿಸಿಯ ಅಡಿಯಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ನ್ 

ಸಿವ ೀಕಾರಾಹಣತೆಯನ್ನು  ಸಾಥ ಪ್ಸಿದ ನಂತ್ರ, ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ , 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G.1.1 
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 ನಿಯಮ್ಗಳ ಷ್ರತುತ ಗಳು ಮ್ತುತ  ಪಾಲಿಸಿಯ ಮಿತಿಗಳಿಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟಟ  

ಆಸಪ ತೆರ ಯ ವೆಚ್ಚ ಗಳ ಪಾವತಿಯನ್ನು  ಖಾತ್ರಿಪ್ಡಿಸುವ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ 

TPA ಪೂವಣ-ಅಧಿಕಾರವನ್ನು  ಒದಗಿಸುತ್ತ ದೆ. ಪಾವತಿಸಲಾಗದ 

ವಸುತ ಗಳು, ಹೊರಗಿಡಲಾದ ಐಟಂಗಳು, ಪಾಲಿಸಿ ಉಪ್-ಮಿತಿಗಳು, 

ನ್ಕಲು ಮೊತ್ತ , ಕಳೆಯಬಹುದಾದ ಮೊತ್ತ  ಇತ್ಸು ದ್ದಗಳಂತ್ಹ 

ಕಡಿತ್ಗಳ ಕಾರರ್ದ್ದೆಂದ ಅನ್ನಮೊೀದ್ದಸಲಾದ ಪೂವಣ-ಅಧಿಕಾರದ 

ಮೊತ್ತ  ಮ್ತುತ  ಅೆಂತಿಮ್ ಆಸಪ ತೆರ ಯ ಬಿಲ್ತ ನ್ಡುವಿನ್ ವು ತ್ಸು ಸವನ್ನು  

ವಿಮದಾರರು ಭರಿಸುತ್ಸತ ರೆ. 
 
For admission in Non-Network Hospital or into Network Hospital if 
cashless facility is not availed (Reimbursement Claims) (For 
Domestic Claims as well as Worldwide Emergency Hospitalization) 

ನಗದು ರಹಿತ್ ಸೌಲಭೆ್ ವನ್ನು  ಪ್ಡೆಯದಿದದ ಲಿ್ಲ  ನೆಟ್ವಕ್ಿ 

ಅಲಿದ ಆಸಪ ತೆಾ ಯಲಿ್ಲ  ಅಥವಾ ನೆಟ್ವಕ್ಿ ಆಸಪ ತೆಾ ಯಲಿ್ಲ  

ದಾಖಲಾಗಲು (ಮ್ರುಪಾವತಿ ಕಿೆ ೈಮ್ಗಳು) (ದೇಶೀಯ 

ಹಕೆ್ಕ ಗಳಿಗ್ರಗಿ ಮ್ತ್ತು  ವಿಶ್ವವ ದೆ ುಂತ್ ತ್ತತ್ತಿ ಆಸಪ ತೆಾ ಗೆ) 
 

 Notice of claim: Preliminary notice of claim with particulars 
relating to Policy number, Name of the Insured Person in 
respect of whom claim is made, nature of illness/injury and 
name and address of the attending hospital, should be given to 
the Insurer within 72 hours before admission in case of planned 
hospitalization, and not later than 48 hours or before discharge, 
in case of emergency hospitalization. 

ಕೆಲ ೈಮ್ನ್ ಸೂಚ್ನೆ: ಪಾಲಿಸಿ ಸಂಖ್ಯು ಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 

ವಿವರಗಳೆಂದ್ದಗೆ ಕೆಲ ೈಮ್ನ್ ಪೂವಣಭಾವಿ ಸೂಚ್ನೆ, ಕೆಲ ೈಮ್ 

ಮಾಡಿದ ವಿಮಾದಾರರ ಹೆಸರು, ಅನಾರೀಗು /ಗಾಯದ 

ಸವ ರೂಪ್ ಮ್ತುತ  ಹಾಜರಾದ ಆಸಪ ತೆರ ಯ ಹೆಸರು ಮ್ತುತ  ವಿಳಸ, 

ಒಳಗೆ ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ನಿೀಡಬೇಕ್ಯ ಯೀಜಿತ್ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ 

ದಾಖಲಾದ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  72 ಗಂಟೆಗಳ ಮೊದಲು, ಮ್ತುತ  

ತುತುಣ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  48 ಗಂಟೆಗಳ 

ನಂತ್ರ ಅಥವಾ ಡಿಸಾಚ ಜ್ಣ ಮಾಡುವ ಮೊದಲು. 
 

 Submission of claim: The insured shall submit the claim form 
along with attending physician’s certificate duly filled and signed 
in all respects with the following claim documents not later than 
30 days from the date of discharge. 

ಕೆಲ ೈಮ್ ಸಲಿಲ ಕೆ: ವಿಮದಾರರು ಕೆಲ ೈಮ್ ಫಾಮ್ಣ ಅನ್ನು  

ಹಾಜರಾದ ವೈದು ರ ಪ್ರ ಮಾರ್ಪ್ತ್ರ ದೊೆಂದ್ದಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಭತಿಣ 

ಮಾಡಿ ಮ್ತುತ  ಎಲಾಲ  ವಿಷ್ಯಗಳಲಿಲ  ಸಹಿ ಮಾಡಲಾದ ಈ 

ಕೆಳಗಿನ್ ಕೆಲ ೈಮ್ ದಾಖಲೆಗಳೆಂದ್ದಗೆ ಡಿಸಾಚ ಜ್ಣ ಮಾಡಿದ 

ದ್ದನಾೆಂಕದ್ದೆಂದ 30 ದ್ದನ್ಗಳ ನಂತ್ರ ಸಲಿಲ ಸಬೇಕ್ಯ. 
 

 Turn Around Time (TAT) for claims settlement: 
i. TAT for preauthorisation of cashless facility is 2 hours 
ii. TAT for cashless final bill authorisation is 2 hours 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G.1.2 
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 iii. Network Hospital details: 

ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳ ಇತ್ು ಥಣಕಾಕ ಗಿ ಸಮ್ಯಕೆಕ  ತಿರುಗಿ (TAT) 

i. ನ್ಗದು ರಹಿತ್ ಸಲಭು ದ ಪೂವಾಣಧಿಕಾರಕಾಕ ಗಿ TAT 2 

ಗಂಟೆಗಳು 

ii ನ್ಗದುರಹಿತ್ ಅೆಂತಿಮ್ ಬಿಲ್ತ ಅಧಿಕಾರಕಾಕ ಗಿ TAT 2 ಗಂಟೆಗಳು 

iii ನೆಟ್ವಕ್ಣ ಆಸಪ ತೆರ  ವಿವರಗಳು: 
https://www.paramounttpa.com/Home/ProviderNetwork.a
spx  
https://www.medibuddy.in/networkHospitals 

 
iv. Helpline number: 

ಸಹಾಯವಾಣಿ ಸಂಖ್ಯು : 
- Customer Services - 1860 258 0000 / 1860 425 0000 

ಗಾರ ಹಕ ಸೇವೆಗಳು - 1860 258 0000/1860 425 0000 
- MediAssist TPA – 04068213621 

ಮಿೀಡಿಯಾ ಅಸಿಸ್ಟ  ಟ್ಪ್ಎ - 04068213621 
- Paramount TPA – 1800226655 

ಪಾು ರಾಮೌೆಂಟ್ ಟ್ಪ್ಎ - 1800226655 
 

v. Hospitals which are blacklisted or from where no claims will 
be accepted by insurer 

ಕಪುಪ ಪ್ಟ್ಟ ಯಲಿಲ ರುವ ಆಸಪ ತೆರ ಗಳು ಅಥವಾ 

ವಿಮಾದಾರರಿೆಂದ ಯಾವುದೇ ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳನ್ನು  

ಸಿವ ೀಕರಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ  
https://my.royalsundaram.in/sites/default/files/2023-
11/Excluded list.xlsx  
 

vi. Downloading / getting claim form 

ಡೌನ್ಲೀರ್ಡ / ಕೆಲ ೈಮ್ ಫಾಮ್ಣ ಪ್ಡೆಯುವುದು 
https://www.royalsundaram.in/html/files/forms-
central/health claim-form.pdf 
 

Intimation – Before 3 days in case of planned hospitalisation and 
within 2 days of admission in case of emergency hospitalisation 

ಸೂಚ್ನೆ - ಯೀಜಿತ್ ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ 3 ದ್ದನ್ಗಳ ಮೊದಲು ಮ್ತುತ  ತುತುಣ 

ಆಸಪ ತೆರ ಗೆ ದಾಖಲಾದ 2 ದ್ದನ್ಗಳ ಒಳಗೆ 
10 Policy 

Servicing 

ನಿೀತಿ ಸೇವೆ 

Call Center number of the insurer: 

ವಿಮಾದಾರರ ಕಾಲ್ತ ಸೆಂಟರ್ ಸಂಖ್ಯು : 
1860 258 0000 / 1860 425 0000 
 
Details of Company Officials: Mr. T M Shyamsunder – Grievance 
Redressal Officer 

ಕಂಪ್ನಿಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳ ವಿವರಗಳು: ಶರ ೀ ಟ್ ಎೆಂ ಶ್ವು ಮ್ಸುೆಂದರ್ - 

ಕ್ಯೆಂದುಕೊರತೆ ನಿವಾರಣಾ ಅಧಿಕಾರಿ 

 

11 Grievances / 
Complaints 

Details of 

ನ್ ವಿವರಗಳು 

F.1.16 

https://www.paramounttpa.com/Home/ProviderNetwork.aspx
https://www.paramounttpa.com/Home/ProviderNetwork.aspx
https://www.medibuddy.in/networkHospitals
https://my.royalsundaram.in/sites/default/files/2023-11/Excluded
https://my.royalsundaram.in/sites/default/files/2023-11/Excluded
https://www.royalsundaram.in/html/files/forms-central/health%20claim-form.pdf
https://www.royalsundaram.in/html/files/forms-central/health%20claim-form.pdf
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 ಕ್ಯೆಂದುಕೊರ

ತೆಗಳು / 

ದೂರುಗಳು 

 Grievance Redressal Officer of the insurer 

ವಿಮಾದಾರರ ಕ್ಯೆಂದುಕೊರತೆ ನಿವಾರಣಾ ಅಧಿಕಾರಿ 
 
Mr. T M Shyamsunder 
Royal Sundaram General Insurance Co. Limited 
Vishranthi Melaram Towers, 
No.2/319, Rajiv Gandhi Salai (OMR) 
Karapakkam, Chennai – 600097 

ಶರ ೀ ಟ್ ಎೆಂ ಶ್ವು ಮ್ಸುೆಂದರ್ 

ರಾಯಲ್ತ ಸುೆಂದರಂ ಜನ್ರಲ್ತ ಇನ್ನೂ ರೆನ್ಾ  ಕಂ. ಲಿಮಿಟೆರ್ಡ 

ವಿಶ್ವರ ೆಂತಿ ಮಲಾರಂ ಟವಸ್ಣ, 

ನಂ.2/319, ರಾಜಿೀವ್ ಗಾೆಂಧಿ ಸಲೈ (OMR) 

ಕರಪ್ಕಕ ೆಂ, ಚೆನೆು ೈ - 600097 
 

 Insurance company grievance portal/ Department: 

ವಿಮಾ ಕಂಪ್ನಿ ಕ್ಯೆಂದುಕೊರತೆ ಪೀಟಣಲ್ತ/ ಇಲಾಖ್ಯ: 
Grievance Redressal Unit 

ಕ್ಯೆಂದುಕೊರತೆ ನಿವಾರಣಾ ಘಟಕ 
Royal Sundaram General Insurance Co. Limited  
Vishranthi Melaram Towers,  
No.2/319, Rajiv Gandhi Salai (OMR)  
Karapakkam, Chennai – 600097 

ರಾಯಲ್ತ ಸುೆಂದರಂ ಜನ್ರಲ್ತ ಇನ್ನೂ ರೆನ್ಾ  ಕಂ. ಲಿಮಿಟೆರ್ಡ 

ವಿಶ್ವರ ೆಂತಿ ಮಲಾರಂ ಟವಸ್ಣ, 

ನಂ.2/319, ರಾಜಿೀವ್ ಗಾೆಂಧಿ ಸಲೈ (OMR) 

ಕರಪ್ಕಕ ೆಂ, ಚೆನೆು ೈ - 600097 
 
Website: https://www.royalsundaram.in/customer-request 

ಜಾಲತ್ಸರ್: https://www.royalsundaram.in/customer-request 
 
Toll free: 1860 258 0000, 1860 425 0000 

ಶುಲಕ ರಹಿತ್: 1860 258 0000, 1860 425 0000 
E-mail: customer.services@royalsundaram.in 

ಇ-ಮೇಲ್ತ: customer.services@royalsundaram.in 
 

Sr. Citizen can email us at: 

ಹಿರಿಯ ನಾಗರಿಕರು ನ್ಮ್ಗೆ ಇಮೇಲ್ತ ಮಾಡಬಹುದು: 
seniorcitizengrievances@royalsundaram.in 
Fax: 91-44-7113 7114 

ಫಾು ಕ್ಾ : 91-44-7113 7114 
Grievance toll-free number: 155255 

ಕ್ಯೆಂದುಕೊರತೆ ಟೀಲ್ತ ಫಿರ ೀ ಸಂಖ್ಯು : 155255 
 
IRDAI/(IGMS/Call Centre): 
https://bimabharosa.irdai.gov.in/ 

IRDAI/(IGMS/ಕಾಲ್ತ ಸೆಂಟರ್): 

https://www.royalsundaram.in/customer-request
https://www.royalsundaram.in/customer-request
mailto:customer.services@royalsundaram.in
mailto:customer.services@royalsundaram.in
mailto:seniorcitizengrievances@royalsundaram.in
https://bimabharosa.irdai.gov.in/
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 https://bimabharosa.irdai.gov.in/ 
IRDA Grievance toll-free number: 1800 4254 732 / 155255  

IRDA ಕ್ಯೆಂದುಕೊರತೆ ಟೀಲ್ತ-ಫಿರ ೀ ಸಂಖ್ಯು : 1800 4254 732 / 155255 
Ombudsman Details: https://www.cioins.co.in/ContactUs 

ಒೆಂಬ್ಯರ್ಡಾ ಮ್ನ್ ವಿವರಗಳು: https://www.cioins.co.in/ContactUs 
 

12 Things to 
remember 

ನೆನ್ಪ್ಡಬೇ

ಕಾದ 

ವಿಷ್ಯಗಳು 

Free look Cancellation: You may cancel the insurance policy if you 
do not want it, within 15 days from the beginning of the policy.  

ಉಚ್ಛತ್ ನೀಟ್ ರದದ ತಿ: ನಿೀವು ವಿಮಾ ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  

ಬಯಸದ್ದದಿ ರೆ, ಪಾಲಿಸಿಯ ಪಾರ ರಂಭದ್ದೆಂದ 15 ದ್ದನ್ಗಳಲಿಲ  ನಿೀವು 

ಅದನ್ನು  ರದಿು ಗಳಿಸಬಹುದು. 
 
The Free Look Period shall be applicable on new individual health 
insurance policies and not on renewals or at the time of 
porting/migrating the policy. The insured person shall be allowed 
free look period of fifteen days from date of receipt of the policy 
document to review the terms and conditions of the policy, and to 
return the same if not acceptable. lf the insured has not made any 
claim during the Free Look Period, the insured shall be entitled to: 

ಉಚಿತ್ ಲುಕ್ ಅವಧಿಯು ಹೊಸ ವೈಯಕ್ತತ ಕ ಆರೀಗು  ವಿಮಾ 

ಪಾಲಿಸಿಗಳಿಗೆ ಅನ್ವ ಯಸುತ್ತ ದೆ ಮ್ತುತ  ನ್ವಿೀಕರರ್ಗಳು ಅಥವಾ 

ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  ಪೀಟ್ಣ ಮಾಡುವ/ವಲಸ ಮಾಡುವ 

ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ಅಲಲ . ಪಾಲಿಸಿಯ ನಿಯಮ್ಗಳು ಮ್ತುತ  

ಷ್ರತುತ ಗಳನ್ನು  ಪ್ರಿಶೀಲಿಸಲು ಮ್ತುತ  ಸಿವ ೀಕಾರಾಹಣವಲಲ ದ್ದದಿ ಲಿಲ  

ಅದನ್ನು  ಹಿೆಂದ್ದರುಗಿಸಲು ಪಾಲಿಸಿ ಡಾಕ್ಯು ಮೆಂಟ್ ಅನ್ನು  

ಸಿವ ೀಕರಿಸಿದ ದ್ದನಾೆಂಕದ್ದೆಂದ ಹದ್ದನೈದು ದ್ದನ್ಗಳ ಉಚಿತ್ ನೀಟ 

ಅವಧಿಯನ್ನು  ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ಅನ್ನಮ್ತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಉಚಿತ್ 

ನೀಟದ ಅವಧಿಯಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರನ್ನ ಯಾವುದೇ ಕೆಲ ೈಮ್ 

ಮಾಡದ್ದದಿ ರೆ, ವಿಮಾದಾರನ್ನ ಇದಕೆಕ  ಅಹಣನಾಗಿರುತ್ಸತ ನೆ: 
 

i. a refund of the premium paid less any expenses incurred by 
the Company on medical examination of the insured person 
and the stamp duty charges or 

ವಿಮದಾರರ ವೈದು ಕ್ತೀಯ ಪ್ರಿೀಕೆೆ  ಮ್ತುತ  ಸಾಟ ು ೆಂಪ್ ಡೂು ಟ್ 

ಶುಲಕ ಗಳು ಅಥವಾ ಕಂಪ್ನಿಯು ಮಾಡಿದ ಯಾವುದೇ 

ವೆಚ್ಚ ಗಳನ್ನು  ಕಡಿಮ ಪಾವತಿಸಿದ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂನ್ 

ಮ್ರುಪಾವತಿ 
 

ii. where the risk has already commenced and the option of 
return of the policy is exercised by the insured person, a 
deduction towards the proportionate risk premium for 
period of cover or 

ಅಪಾಯವು ಈಗಾಗಲೇ ಪಾರ ರಂಭವಾಗಿದೆ ಮ್ತುತ  

ಪಾಲಿಸಿಯ ವಾಪ್ಸಾತಿಯ ಆಯ್ಕಕ ಯನ್ನು  ವಿಮಾದಾರರು 

ಚ್ಲಾಯಸಿದರೆ, ಕವರ್ ಅವಧಿಗೆ ಅನ್ನಪಾತ್ದ ಅಪಾಯದ 

ಪ್ರ ೀಮಿಯಂಗೆ ಕಡಿತ್ ಅಥವಾ 

F 1.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://bimabharosa.irdai.gov.in/
https://www.cioins.co.in/ContactUs
https://www.cioins.co.in/ContactUs
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 iii. where only a part of the insurance coverage has 
commenced, such proportionate premium commensurate 
with the insurance coverage during such period. 

ವಿಮಾ ರಕ್ಷಣೆಯ ಒೆಂದು ಭಾಗ ಮಾತ್ರ  ಪಾರ ರಂಭವಾದರೆ, 

ಅೆಂತ್ಹ ಅವಧಿಯ ವಿಮಾ ರಕ್ಷಣೆಗೆ ಅನ್ನಗುರ್ವಾಗಿ 

ಅೆಂತ್ಹ ಅನ್ನಪಾತ್ದ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂ. 
 
Cancellation 

ರದಿ ತಿ 
The policyholder may cancel this policy by giving 15 days' written 
notice and in such an event, the Company shall refund premium for 
the unexpired policy period as detailed below. 

ಪಾಲಿಸಿದಾರರು 15 ದ್ದನ್ಗಳ ಲಿಖಿತ್ ಸೂಚ್ನೆಯನ್ನು  ನಿೀಡುವ 

ಮೂಲಕ ಈ ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  ರದಿು ಗಳಿಸಬಹುದು ಮ್ತುತ  ಅೆಂತ್ಹ 

ಸಂದಭಣದಲಿಲ , ಕಂಪ್ನಿಯು ಕೆಳಗೆ ವಿವರಿಸಿದಂತೆ ಅವಧಿ ಮಿೀರಿದ 

ಪಾಲಿಸಿ ಅವಧಿಯ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂ ಅನ್ನು  ಮ್ರುಪಾವತಿ ಮಾಡುತ್ತ ದೆ. 

अवधि के धिए प्रीधियि वापस कर देगी जैसा कक नीचे बताया गया 

ह।ै 
 

Cancellation date up to  

(x months) / ರದದ ತಿ ದಿನುಂಕ 

ವರೆಗೆ (x ತಿುಂಗಳುಗಳು) 

1 2 3 

Upto 1 month / 1 ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 75% 87% 91% 

Upto 3 months / 3 ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 50% 74% 82% 

Upto 6 months / 6 ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 25% 61.50% 73.50% 

Upto 12 months / 12 ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 0% 48.50% 64.50% 

Upto 15 months / 15ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 
NA / 

ಎನ್ / ಎ 
24.50% 47% 

Upto 18 months / 18 ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 
NA / 

ಎನ್ / ಎ 
12% 38.50% 

Upto 24 months / 24 ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 
NA / 

ಎನ್ / ಎ 
0% 30% 

Upto 30 months / 30 ತಿೆಂಗಳವರೆಗೆ 
NA / 

ಎನ್ / ಎ 
NA / ना 

8% 

Beyond 30 months / 30 

ತಿೆಂಗಳಿಗಿೆಂತ್ ಹೆಚುಚ  

NA / 

ಎನ್ / ಎ 
NA / ना 

0% 

 
Notwithstanding anything contained herein or otherwise, no 
refunds of premium shall be made in respect of Cancellation where, 
any claim has been admitted or has been lodged or any benefit has 
been availed by the insured person under the policy. 

ಯಾವುದೇ ಕೆಲ ೈಮ್ಗೆ ಪ್ರ ವೇಶ ಪ್ಡೆದ್ದದಿ ರೆ ಅಥವಾ ಸಲಿಲ ಸಿದಿ ರೆ 

ಅಥವಾ ಪಾಲಿಸಿಯಡಿಯಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರರು ಯಾವುದೇ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ವನ್ನು  ಪ್ಡೆದ್ದದಿ ರೆ, ಇಲಿಲ  ಅಥವಾ 

ಇನಾು ವುದೇಒಳಗೆಂಡಿದಿ ರೂ, ರದಿ ತಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ 

 
 
 
 
 
 
 
F.1.7 
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 ಯಾವುದೇ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂ ಮ್ರುಪಾವತಿಯನ್ನು  

ಮಾಡಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
 
The Company may cancel the policy at any time on grounds of 
misrepresentation non-disclosure of material facts, fraud by the 
insured person by giving 15 days' written notice. There would be no 
refund of premium on cancellation on grounds of 
misrepresentation, non-disclosure of material facts or fraud. 

ಕಂಪ್ನಿಯು 15 ದ್ದನ್ಗಳ ಲಿಖಿತ್ ಸೂಚ್ನೆಯನ್ನು  ನಿೀಡುವ ಮೂಲಕ 

ವಸುತ  ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು  ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸದ್ದರುವುದು, ವಿಮ ಮಾಡಿದ 

ವು ಕ್ತತ ಯೆಂದ ವಂಚ್ನೆಯನ್ನು  ತ್ಪಾಪ ಗಿ ನಿರೂಪ್ಸುವ ಆಧಾರದ 

ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  

ರದಿು ಗಳಿಸಬಹುದು. ತ್ಪಾಪ ಗಿ ನಿರೂಪ್ಣೆ, ವಸುತ  ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು  

ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸದ್ದರುವುದು ಅಥವಾ ವಂಚ್ನೆಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ 

ರದಿ ತಿಗೆ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂ ಮ್ರುಪಾವತಿ ಇರುವುದ್ದಲಲ . 
 
For half- yearly payment mode  
Upto 90 days - 50% refund 
Post 90 days – Nil 

ಅಧಣ-ವಾಷ್ಟಣಕ ಪಾವತಿ ವಿಧಾನ್ಕಾಕ ಗಿ 

90 ದ್ದನ್ಗಳವರೆಗೆ - 50% ಮ್ರುಪಾವತಿ 

90 ದ್ದನ್ಗಳ ನಂತ್ರ - ನಿಲ್ತ 
For Quarterly payment mode  
Upto 30 days - 50%  
After 30 days - Nil 

ತೆರ ೈಮಾಸಿಕ ಪಾವತಿ ಮೊೀರ್ಡಗಾಗಿ 

30 ದ್ದನ್ಗಳವರೆಗೆ - 50% 

30 ದ್ದನ್ಗಳ ನಂತ್ರ - ಶ್ರನ್ು  
 
For Monthly payment Mode  
Cancellation - No refund 

ಮಾಸಿಕ ಪಾವತಿ ಮೊೀರ್ಡಗಾಗಿ 

ರದಿ ತಿ - ಮ್ರುಪಾವತಿ ಇಲಲ  
 
Automatic Cancellation: 

ಸವ ಯಂಚಾಲ್ಲತ್ ರದದ ತಿ: 
a. Individual Policy: The Policy shall automatically terminate on 

death of the Insured Person. 

ವೈಯಕಿು ಕ ಪಾಲ್ಲಸಿ: ವಿಮಾದಾರರ ಮ್ರರ್ದ ನಂತ್ರ 

ಪಾಲಿಸಿಯು ಸವ ಯಂಚ್ಚಲಿತ್ವಾಗಿ ಕೊನೆಗಳುಳ ತ್ತ ದೆ. 
b. Family Floater Policies: The Policy shall automatically terminate 

in the event of the death of all the Insured Persons. 

ಫೆ್ಯಮಿಲ್ಲ ಫಿ್ೀಟ್ರ್ ಪಾಲ್ಲಸಿಗಳು: ಎಲಾಲ  ವಿಮಾದಾರರ 

ಮ್ರರ್ದ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  ಪಾಲಿಸಿಯು ಸವ ಯಂಚ್ಚಲಿತ್ವಾಗಿ 

ಕೊನೆಗಳುಳ ತ್ತ ದೆ. 
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 c. Refund: A refund in accordance with the table in Section F.1.7 
above shall be payable if there is an automatic cancellation of 
the Policy provided that no claim has been filed under the Policy 
by or on behalf of any Insured Person. 

ಮ್ರುಪಾವತಿ: ಮೇಲಿನ್ ವಿಭಾಗ F.1.7 ರಲಿಲ ನ್ ಕೊೀಷ್ಟ ಕಕೆಕ  

ಅನ್ನಗುರ್ವಾಗಿ ಮ್ರುಪಾವತಿಯನ್ನು  ಯಾವುದೇ ವಿಮ 

ಮಾಡಿದ ವು ಕ್ತತ ಯೆಂದ ಅಥವಾ ಪ್ರವಾಗಿ ಪಾಲಿಸಿಯ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ಯಾವುದೇ ಕೆಲ ೈಮ್ ಅನ್ನು  ಸಲಿಲ ಸದ್ದದಿ ಲಿಲ  

ಪಾಲಿಸಿಯ ಸವ ಯಂಚ್ಚಲಿತ್ ರದಿ ತಿಯದಿ ಲಿಲ  

ಪಾವತಿಸಲಾಗುವುದು. 
 
Policy Renewal 

ನಿೀತಿ ನ್ವಿೀಕರರ್ 

 

 This is a life-long renewal product on mutual consent subject to 
application of Renewal and realization of renewal premium. 

ಇದು ನ್ವಿೀಕರರ್ದ ಅನ್ವ ಯ ಮ್ತುತ  ನ್ವಿೀಕರರ್ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂನ್ 

ಅನ್ನಷ್ಠಠ ನ್ಕೆಕ  ಒಳಪ್ಟ್ಟಟ  ಪ್ರಸಪ ರ ಒಪ್ಪ ಗೆಯ ಮೇಲೆ 

ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯ ನ್ವಿೀಕರರ್ ಉತ್ಪ ನ್ು ವಾಗಿದೆ. 

 The Waiting Periods mentioned in the Policy wording will get 
reduced by 1 year with every continuous renewal of your Health 
Insurance Policy. 

ಇದು ನ್ವಿೀಕರರ್ದ ಅನ್ವ ಯ ಮ್ತುತ  ನ್ವಿೀಕರರ್ ಪ್ರ ೀಮಿನ್ 

ಅನ್ನಷ್ಠಠ ನ್ಕೆಕ  ಒಳಪ್ಟ್ಟಟ  ಪ್ರಸಪ ರ ಒಪ್ಪ ಗೆಯ ಮೇಲೆ 

ಜಿೀವಿತ್ಸವಧಿಯ ನ್ವಿೀಕರರ್ ಉತ್ಪ ನ್ು ವಾಗಿದೆ. 
 

 There is no maximum cover ceasing age in this Policy. 

ಈ ನಿೀತಿಯಲಿಲ  ಯಾವುದೇ ಗರಿಷ್ಠ  ಕವರ್ ನಿಲಿಲ ಸುವ ವಯಸುಾ  

ಇಲಲ . 
 

 Renewal premium is subject to change with prior approval from 
IRDAI. 

IRDAI ನಿೆಂದ ಪೂವಾಣನ್ನಮ್ತಿಯೆಂದ್ದಗೆ ನ್ವಿೀಕರರ್ 

ಪ್ರ ೀಮಿಯಂ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ತ ದೆ. 
 

 There will be no underwriting on Policy renewal. The first year 
underwriting results will continue if the policy is continued 
without a break. 

ಪಾಲಿಸಿ ನ್ವಿೀಕರರ್ದ ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ಅೆಂಡರ್ ರೈಟ್ೆಂಗ್ 

ಇರುವುದ್ದಲಲ . ವಿರಾಮ್ವಿಲಲ ದೆ ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  

ಮುೆಂದುವರಿಸಿದರೆ ಮೊದಲ ವಷ್ಣದ ಅೆಂಡರ್ ರೈಟ್ೆಂಗ್ 

ಫಲಿತ್ಸೆಂಶಗಳು ಮುೆಂದುವರಿಯುತ್ತ ವೆ. 
 

 Alterations in the policy such as Increase/ decrease in Sum 
Insured or Change in Plan/Product, addition/ deletion of 
members, addition deletion of Medical Condition will be 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F.1.10 & F.2.13  
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 allowed at the time of Renewal of the Policy. Any request for 
acceptance of changes on renewal will be subject to 
underwriting. The terms and conditions of the existing policy 
will not be altered. 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದಲಿಲ  ಹೆಚ್ಚ ಳ/ಕಡಿಮ ಅಥವಾ 

ಯೀಜನೆ/ಉತ್ಪ ನ್ು  ಬದಲಾವಣೆ, ಸದಸು ರ ಸೇಪ್ಣಡೆ/ಅಳತೆ, 

ವೈದು ಕ್ತೀಯ ಸಿಥ ತಿಯ ಸೇಪ್ಣಡೆ ಅಳಿಸುವಿಕೆ ಮುೆಂತ್ಸದ 

ಪಾಲಿಸಿಯಲಿಲ  ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು  ಪಾಲಿಸಿ ನ್ವಿೀಕರರ್ದ 

ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ಅನ್ನಮ್ತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ನ್ವಿೀಕರರ್ದ 

ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು  ಸಿವ ೀಕರಿಸಲು ಯಾವುದೇ ವಿನಂತಿಯು 

ವಿಮಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ತ ದೆ. ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ನಿೀತಿಯ 

ನಿಯಮ್ಗಳು ಮ್ತುತ  ಷ್ರತುತ ಗಳನ್ನು  

ಬದಲಾಯಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
 

 We will allow a grace period of 30 days in case of one year, 2 
years, 3 years policies and 15 days in case monthly, quarterly, 
half-yearly mode from the due date of the renewal premium for 
payment to us. In case of monthly mode, two instances of grace 
period are allowed and in case of quarterly and half-yearly, only 
one instance of grace period is allowed. 

ಒೆಂದು ವಷ್ಣ, 2 ವಷ್ಣ, 3 ವಷ್ಣಗಳ ಪಾಲಿಸಿಗಳ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  

30 ದ್ದನ್ಗಳ ಗೆರ ೀಸ್ ಅವಧಿಯನ್ನು  ಮ್ತುತ  ನ್ಮ್ಗೆ ಪಾವತಿಗಾಗಿ 

ನ್ವಿೀಕರರ್ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂನ್ ದ್ದನಾೆಂಕದ್ದೆಂದ ಮಾಸಿಕ, ತೆರ ೈಮಾಸಿಕ, 

ಅಧಣ-ವಾಷ್ಟಣಕ ಮೊೀರ್ಡನ್ಲಿಲ  15 ದ್ದನ್ಗಳನ್ನು  ನಾವು 

ಅನ್ನಮ್ತಿಸುತೆತ ೀವೆ. ಮಾಸಿಕ ಮೊೀರ್ಡನ್ ಸಂದಭಣದಲಿಲ , ಗೆರ ೀಸ್ 

ಅವಧಿಯ ಎರಡು ನಿದಶಣನ್ಗಳನ್ನು  ಅನ್ನಮ್ತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ 

ಮ್ತುತ  ತೆರ ೈಮಾಸಿಕ ಮ್ತುತ  ಅಧಣ-ವಾಷ್ಟಣಕ ಸಂದಭಣದಲಿಲ , 

ಗೆರ ೀಸ್ ಅವಧಿಯ ಒೆಂದು ನಿದಶಣನ್ವನ್ನು  ಮಾತ್ರ  

ಅನ್ನಮ್ತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. 
 

 Renewal of the Policy will not ordinarily be denied other than on 
grounds of moral hazard, misrepresentation, fraud, non-
disclosure or non-cooperation from the insured. 

ನೈತಿಕ ಅಪಾಯ, ತ್ಪುಪ  ನಿರೂಪ್ಣೆ, ವಂಚ್ನೆ, 

ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸದ್ದರುವುದು ಅಥವಾ ವಿಮಾದಾರರಿೆಂದ 

ಅಸಹಕಾರದ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಪಾಲಿಸಿಯ ನ್ವಿೀಕರರ್ವನ್ನು  

ಸಾಮಾನ್ು ವಾಗಿ ನಿರಾಕರಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
 

The policy shall ordinarily be renewable except on grounds of fraud, 
misrepresentation by the insured person. 

ವಿಮಾದಾರರಿೆಂದ ವಂಚ್ನೆ, ತ್ಪುಪ  ನಿರೂಪ್ಣೆಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ 

ಪಾಲಿಸಿಯು ಸಾಮಾನ್ು ವಾಗಿ ನ್ವಿೀಕರಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 
i. The Company shall endeavour to give notice for renewal. 

However, the Company is not under obligation to give any 
notice for renewal. 
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 ಕಂಪ್ನಿಯು ನ್ವಿೀಕರರ್ಕಾಕ ಗಿ ಸೂಚ್ನೆ ನಿೀಡಲು 

ಪ್ರ ಯತಿು ಸುತ್ತ ದೆ. ಆದಾಗ್ಯು , ನ್ವಿೀಕರರ್ಕಾಕ ಗಿ ಯಾವುದೇ 

ಸೂಚ್ನೆ ನಿೀಡಲು ಕಂಪ್ನಿಯು ಬಾಧು ತೆ ಹೊೆಂದ್ದಲಲ . 
ii. Renewal shall not be denied on the ground that the insured 

person had made a claim or claims in the preceding policy years. 

ವಿಮಾದಾರರು ಹಿೆಂದ್ದನ್ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣಗಳಲಿಲ  ಕೆಲ ೈಮ್ ಅಥವಾ 

ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳನ್ನು  ಮಾಡಿದಿಾ ರೆ ಎೆಂಬ ಕಾರರ್ಕಾಕ ಗಿ 

ನ್ವಿೀಕರರ್ವನ್ನು  ನಿರಾಕರಿಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . 
iii. Request for renewal along with requisite premium shall be 

received by the Company before the end of the policy period. 

ಪಾಲಿಸಿಯ ಅವಧಿಯ ಅೆಂತ್ು ದ ಮೊದಲು ಕಂಪ್ನಿಯು 

ಅಗತ್ು ವಾದ ಪ್ರ ೀಮಿಯಂನೆಂದ್ದಗೆ ನ್ವಿೀಕರರ್ಕಾಕ ಗಿ 

ವಿನಂತಿಯನ್ನು  ಸಿವ ೀಕರಿಸುತ್ತ ದೆ. 
iv. At the end of the policy period, the policy shall terminate and 

can be renewed within the Grace Period of 30 days in case of 
one year and 15 days in case of monthly, quarterly and half- 
yearly payments to maintain continuity of benefits without 
break in policy. Coverage is not available during the grace 
period. 

ಪಾಲಿಸಿಯ ಅವಧಿಯ ಕೊನೆಯಲಿಲ , ಪಾಲಿಸಿಯು 

ಮುಕಾತ ಯಗಳುಳ ತ್ತ ದೆ ಮ್ತುತ  30 ದ್ದನ್ಗಳ ಗೆರ ೀಸ್ ಅವಧಿಯಳಗೆ 

ಒೆಂದು ವರ್ಷ್ ಮ್ತುತ  15 ದ್ದನ್ಗಳ ಮಾಸಿಕ, ತೆರ ೈಮಾಸಿಕ ಮ್ತುತ  

ಅಧಣ-ವಾಷ್ಟಣಕ ಪಾವತಿಗಳ ಸಂದಭಣದಲಿಲ  ಬೆರ ೀಕ್ ಇನ್ ಇಲಲ ದೆ 

ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳ ನಿರಂತ್ರತೆಯನ್ನು  ಕಾಪಾಡಿಕೊಳಳ ಲು 

ನ್ವಿೀಕರಿಸಬಹುದು. ನಿೀತಿ. ಗೆರ ೀಸ್ ಅವಧಿಯಲಿಲ  ಕವರೇಜ್ 

ಲಭು ವಿಲಲ . 
v. No loading shall apply on renewals based on individual claims 

experience. 

ವೈಯಕ್ತತ ಕ ಹಕ್ಯಕ ಗಳ ಅನ್ನಭವದ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ 

ನ್ವಿೀಕರರ್ಗಳ ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ಲೀಡಿೆಂಗ್ 

ಅನ್ವ ಯಸುವುದ್ದಲಲ . 
 
Renewal Benefits: 

ನ್ವಿೀಕರರ್ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳು: 

 Classic – 10% of base sum insured upto a max of 50% of base 
sum insured; Supreme & Elite - 20% of base sum insured upto a 
max of 100% of base sum insured. 

ಕಾಲ ಸಿಕ್ - ಬೇಸ್ ಮೊತ್ತ ದ 10% ರಷ್ಟಟ  ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ಗರಿಷ್ಠ  

50% ವರೆಗೆ; ಸುಪ್ರ ೀೆಂ ಮ್ತುತ  ಎಲೈಟ್ - ಮೂಲ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ 

20% ರಷ್ಟಟ  ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ಗರಿಷ್ಠ  100% ವರೆಗೆ. 

 There will not be any reduction in No Claim Bonus as a result of 
claim by the Insured Person in any Policy year. 

ಯಾವುದೇ ಪಾಲಿಸಿ ವಷ್ಣದಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರರ ಕೆಲ ೈಮ್ನ್ 

ಪ್ರಿಣಾಮ್ವಾಗಿ ನೀ ಕೆಲ ೈಮ್ ಬೀನ್ಸ್ನ್ಲಿಲ  ಯಾವುದೇ ಕಡಿತ್ 

ಇರುವುದ್ದಲಲ . 

 For Classic - Health Check-up is available once in 2 years. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D.8 
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 ಕಾಲ ಸಿಕ್ಗಾಗಿ - 2 ವಷ್ಣಗಳಿಗಮಮ  ಆರೀಗು  ತ್ಪಾಸಣೆ 

ಲಭು ವಿದೆ. 

 For Supreme and Elite - health check-up is available every year. 

ಸುಪ್ರ ೀೆಂ ಮ್ತುತ  ಗರ್ು ರಿಗೆ - ಪ್ರ ತಿ ವಷ್ಣ ಆರೀಗು  ತ್ಪಾಸಣೆ 

ಲಭು ವಿದೆ. 
 

Migration and portability: When your policy is due for renewal, you 
may migrate to another policy with us or port your policy to 
another insurer. 

ವಲಸೆ ಮ್ತ್ತು  ಪೀಟ್ಿಬಿಲ್ಲಟ್ರ: ನಿಮ್ಮ  ಪಾಲಿಸಿ ನ್ವಿೀಕರರ್ಕೆಕ  

ಬಾಕ್ತ ಇರುವಾಗ, ನಿೀವು ನ್ಮೊಮ ೆಂದ್ದಗೆ ಮ್ತೊತ ೆಂದು ಪಾಲಿಸಿಗೆ ವಲಸ 

ಹೊೀಗಬಹುದು ಅಥವಾ ನಿಮ್ಮ  ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  ಮ್ತೊತ ೆಂದು 

ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ಪೀಟ್ಣ ಮಾಡಬಹುದು. 
The Insured Person will have the option to migrate the Policy to 
other health insurance products/plans offered by the company by 
applying for migration of the policy at least 30 days before the 
policy renewal date as per IRDAI guidelines on Migration. lf such 
person is presently covered and has been continuously covered 
without any lapses under any health insurance product/plan 
offered by the company, the Insured Person will get the accrued 
continuity benefits in waiting periods as per IRDAI guidelines on 
migration. 

IRDAI ವಲಸಯ ಮಾಗಣಸೂಚಿಗಳ ಪ್ರ ಕಾರ ಪಾಲಿಸಿ ನ್ವಿೀಕರರ್ 

ದ್ದನಾೆಂಕಕ್ತಕ ೆಂತ್ ಕನಿಷ್ಠ  30 ದ್ದನ್ಗಳ ಮೊದಲು ಪಾಲಿಸಿಯ ವಲಸಗೆ 

ಅಜಿಣ ಸಲಿಲ ಸುವ ಮೂಲಕ ಕಂಪ್ನಿಯು ನಿೀಡುವ ಇತ್ರ ಆರೀಗು  

ವಿಮಾ ಉತ್ಪ ನ್ು ಗಳು/ಯೀಜನೆಗಳಿಗೆ ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  

ಸಥ ಳೆಂತ್ರಿಸುವ ಆಯ್ಕಕ ಯನ್ನು  ವಿಮದಾರರು ಹೊೆಂದ್ದರುತ್ಸತ ರೆ. 

ಅೆಂತ್ಹ ವು ಕ್ತತ ಯು ಪ್ರ ಸುತ ತ್ ಆವರಿಸಿದಿ ರೆ ಮ್ತುತ  ಕಂಪ್ನಿಯು 

ನಿೀಡುವ ಯಾವುದೇ ಆರೀಗು  ವಿಮಾ ಉತ್ಪ ನ್ು /ಯೀಜನೆಯ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ಯಾವುದೇ ಲೀಪ್ವಿಲಲ ದೆ ನಿರಂತ್ರವಾಗಿ ರಕ್ಷಣೆ 

ಪ್ಡೆದ್ದದಿ ರೆ, ವಿಮದಾರರು ವಲಸಯ ಮೇಲಿನ್ IRDAI 

ಮಾಗಣಸೂಚಿಗಳ ಪ್ರ ಕಾರ ಕಾಯುವ ಅವಧಿಗಳಲಿಲ  ಸಂಚಿತ್ 

ನಿರಂತ್ರತೆಯ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳನ್ನು  ಪ್ಡೆಯುತ್ಸತ ರೆ. 
 
For Detailed Guidelines on migration, kindly refer the link: 

ವಲಸಯ ವಿವರವಾದ ಮಾಗಣಸೂಚಿಗಳಿಗಾಗಿ, ದಯವಿಟ್ಟಟ  ಲಿೆಂಕ್ 

ಅನ್ನು  ನೀಡಿ: 
https://www.royalsundaram.in/html/files/Modification-guidelines 
on-standardization-in-health-insurance-Migration.pdf 
 
Portability The insured person will have the option to port the 
policy to other insurers by applying to such insurer to port the 
entire policy along with all the members of the family, if any, at 
least 45 days before, but not earlier than 60 days from the policy 
renewal date as per IRDAI guidelines related to portability. lf such 
person is presently covered and has been continuously covered 

 
 
 
 
 
 
 
F.1.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F.1.9 
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 without any lapses under any health insurance policy with an lndian 
General/Health insurer, the proposed insured person will get the 
accrued continuity benefits in waiting periods as per IRDAI 
guidelines on portability. 

ಪೀರ್ಟಿಬಿಲ್ಲಟ್ರ ವಿಮಾದಾರರು ಕ್ಯಟ್ಟೆಂಬದ ಎಲಾಲ  

ಸದಸು ರೆಂದ್ದಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  ಪೀಟ್ಣ ಮಾಡಲು 

ಅೆಂತ್ಹ ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ಅಜಿಣ ಸಲಿಲ ಸುವ ಮೂಲಕ ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  

ಇತ್ರ ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ಪೀಟ್ಣ ಮಾಡುವ ಆಯ್ಕಕ ಯನ್ನು  

ಹೊೆಂದ್ದರುತ್ಸತ ರೆ, ಯಾವುದಾದರೂ ಇದಿ ರೆ, ಕನಿಷ್ಠ  45 ದ್ದನ್ಗಳ 

ಮೊದಲು, ಆದರೆ 60 ದ್ದನ್ಗಳಿಗಿೆಂತ್ ಮುೆಂಚಿತ್ವಾಗಿಲಲ  

ಪೀಟಣಬಿಲಿಟ್ಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ IRDAI ಮಾಗಣಸೂಚಿಗಳ ಪ್ರ ಕಾರ 

ಪಾಲಿಸಿ ನ್ವಿೀಕರರ್ ದ್ದನಾೆಂಕ. ಅೆಂತ್ಹ ವು ಕ್ತತ ಯು ಪ್ರ ಸುತ ತ್ ಕವರ್ 

ಮಾಡಿದಿ ರೆ ಮ್ತುತ  ಭಾರತಿೀಯ ಜನ್ರಲ್ತ/ಹೆಲ್ತತ  ಇನ್ಶೂ ರೆರ್

ನೆಂದ್ದಗೆ ಯಾವುದೇ ಆರೀಗು  ವಿಮಾ ಪಾಲಿಸಿಯ ಅಡಿಯಲಿಲ  

ಯಾವುದೇ ಲೀಪ್ವಿಲಲ ದೆ ನಿರಂತ್ರವಾಗಿ ರಕ್ಷಣೆ ಪ್ಡೆದ್ದದಿ ರೆ, 

ಪ್ರ ಸಾತ ವಿತ್ ವಿಮಾದಾರರು ಪೀಟಣಬಿಲಿಟ್ ಕ್ಯರಿತು IRDAI 

ಮಾಗಣಸೂಚಿಗಳ ಪ್ರ ಕಾರ ಕಾಯುವ ಅವಧಿಗಳಲಿಲ  ಸಂಚಿತ್ 

ನಿರಂತ್ರತೆಯ ಪ್ರ ಯೀಜನ್ಗಳನ್ನು  ಪ್ಡೆಯುತ್ಸತ ರೆ. 
For Detailed Guidelines on portability, kindly refer the link:  

ಪೀಟಣಬಿಲಿಟ್ ಕ್ಯರಿತು ವಿವರವಾದ ಮಾಗಣಸೂಚಿಗಳಿಗಾಗಿ, 

ದಯವಿಟ್ಟಟ  ಲಿೆಂಕ್ ಅನ್ನು  ನೀಡಿ: 
https://www.royalsundaram.in/html/files/Modification-guidelines 
on-standardization-in-health-insurance-Portability.pdf 
 
Change in Sum Insured: Sum Insured can be changed 
(increased/decreased) only at the time of renewal or at any time, 
subject to underwriting by the company. For increase in SI, the 
waiting period if any shall start afresh only for the enhanced 
portion of the sum insured. 

ವಿಮಾ ಮೊತ್ು ದಲಿ್ಲ  ಬದಲಾವಣೆ: ಕಂಪ್ನಿಯ ಅೆಂಡರ್ರೈಟ್ೆಂಗ್

ಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟಟ  ನ್ವಿೀಕರರ್ದ ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ 

ಸಮ್ಯದಲಿಲ  ಮಾತ್ರ  ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ವನ್ನು  ಬದಲಾಯಸಬಹುದು 

(ಹೆಚ್ಚ ಳ/ಕಡಿಮ). ಎಸ್ಐ ಹೆಚ್ಚ ಳಕಾಕ ಗಿ, ಕಾಯುವ ಅವಧಿಯು 

ಯಾವುದಾದರೂ ಇದಿ ರೆ ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ದ ವಧಿಣತ್ ಭಾಗಕೆಕ  ಮಾತ್ರ  

ಹೊಸದಾಗಿ ಪಾರ ರಂಭವಾಗುತ್ತ ದೆ. 
 
Moratorium Period:  
After completion of eight continuous years under this policy no look 
back would be applied. This period of eight years is called as 
moratorium period. The moratorium would be applicable for the 
Sum Insured of the first policy and subsequently completion of 
eight continuous years would be applicable from the date of 
enhancement of sum insured only on the enhanced limits.  After 
the expiry of Moratorium Period no claim under this policy shall be 
contestable except for proven fraud and permanent exclusions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F.1.12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.royalsundaram.in/html/files/Modification-guidelines%20on-standardization-in-health-insurance-Portability.pdf
https://www.royalsundaram.in/html/files/Modification-guidelines%20on-standardization-in-health-insurance-Portability.pdf
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 specified in the policy contract. The policies would however be 
subject to all limits, sub limits, co-payments as per the policy. 

ನಿಷೇಧದ ಅವಧಿ: 

ಈ ನಿೀತಿಯ ಅಡಿಯಲಿಲ  ನಿರಂತ್ರ ಎೆಂಟ್ಟ ವಷ್ಣಗಳನ್ನು  

ಪೂರ್ಣಗಳಿಸಿದ ನಂತ್ರ ಯಾವುದೇ ಹಿೆಂತಿರುಗಿ 

ನೀಡುವಿಕೆಯನ್ನು  ಅನ್ವ ಯಸಲಾಗುವುದ್ದಲಲ . ಎೆಂಟ್ಟ ವಷ್ಣಗಳ 

ಈ ಅವಧಿಯನ್ನು  ಮೊರಟೀರಿಯಂ ಅವಧಿ ಎೆಂದು 

ಕರೆಯಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಮೊರಟೀರಿಯಂ ಮೊದಲ ಪಾಲಿಸಿಯ ವಿಮಾ 

ಮೊತ್ತ ಕೆಕ  ಅನ್ವ ಯಸುತ್ತ ದೆ ಮ್ತುತ  ತ್ರುವಾಯ ಎೆಂಟ್ಟ ನಿರಂತ್ರ 

ವಷ್ಣಗಳ ಪೂರ್ಣಗಳಿಸುವಿಕೆಯು ವಧಿಣತ್ ಮಿತಿಗಳಲಿಲ  ಮಾತ್ರ  

ವಿಮಾ ಮೊತ್ತ ವನ್ನು  ವಧಿಣಸಿದ ದ್ದನಾೆಂಕದ್ದೆಂದ ಅನ್ವ ಯಸುತ್ತ ದೆ. 

ಮೊರಟೀರಿಯಂ ಅವಧಿಯ ಮುಕಾತ ಯದ ನಂತ್ರ ಈ ನಿೀತಿಯ 

ಅಡಿಯಲಿಲ  ಯಾವುದೇ ಕೆಲ ೈಮ್ಗಳು ಸಾಬಿೀತ್ಸದ ವಂಚ್ನೆ ಮ್ತುತ  

ಪಾಲಿಸಿ ಒಪ್ಪ ೆಂದದಲಿಲ  ನಿದ್ದಣಷ್ಟ ಪ್ಡಿಸಿದ ಶ್ವಶವ ತ್ 

ಹೊರಗಿಡುವಿಕೆಗಳನ್ನು  ಹೊರತುಪ್ಡಿಸಿ 

ಸಪ ಧಾಣತ್ಮ ಕವಾಗಿರುವುದ್ದಲಲ . ಆದಾಗ್ಯು  ಪಾಲಿಸಿಗಳು ಎಲಾಲ  

ಮಿತಿಗಳು, ಉಪ್ ಮಿತಿಗಳು, ಸಹ-ಪಾವತಿಗಳಿಗೆ ನಿೀತಿಯ ಪ್ರ ಕಾರ 

ಒಳಪ್ಟ್ಟ ರುತ್ತ ವೆ. 

 
 
 
 
 
 

13 Your 
Obligations 

ನಿಮ್ಮ  

ಜವಾಬಿಾ ರಿಗ

ಳು 

Please disclose all pre-existing disease/s or condition/s before 
buying a policy. Non-disclosure may affect the claim settlement. 

ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು  ಖರಿೀದ್ದಸುವ ಮೊದಲು ದಯವಿಟ್ಟಟ  ಎಲಾಲ  ಪೂವಣ 

ಅಸಿತ ತ್ವ ದಲಿಲ ರುವ ರೀಗ/ಗಳು ಅಥವಾ ಸಿಥ ತಿ/ಗಳನ್ನು  

ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸಿ. ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸದ್ದರುವುದು ಹಕ್ಯಕ  ಪ್ರಿಹಾರದ 

ಮೇಲೆ ಪ್ರಿಣಾಮ್ ಬಿೀರಬಹುದು. 
Disclosure of other material information during the policy period 
such as change in occupation. 

ನಿೀತಿಯ ಅವಧಿಯಲಿಲ  ಉದೊು ೀಗದಲಿಲ ನ್ ಬದಲಾವಣೆಯಂತ್ಹ 

ಇತ್ರ ವಸುತ  ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸುವುದು. 
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 Declaration by the policy holder/ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರಿುಂದ ಘೀಷಣೆ 
 

I have read the above and confirm having noted the details. / ನಾನ್ನ ಮೇಲಿನ್ದನ್ನು  ಓದ್ದದಿೆ ೀನೆ 

ಮ್ತುತ  ವಿವರಗಳನ್ನು  ಗಮ್ನಿಸಿದಿೆ ೀನೆ ಎೆಂದು ಖಚಿತ್ಪ್ಡಿಸಿದೆ. 
 

Place / ಸಥ ಳ:   
 

Date / ದ್ದನಾೆಂಕ:  Signature of the Policy Holder / ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ಸಹಿ हस्ताक्षर: 

 

 

Note / ಸೂಚ್ನೆ: 

i. Insurer shall provide weblink where the product related documents including the Customer Information 

Sheet are available on the website of the insurer. 

ವಿಮಾದಾರರ ವೆಬ್ಸೈಟ್ನ್ಲಿಲ  ಗಾರ ಹಕರ ಮಾಹಿತಿ ಹಾಳೆ ಸೇರಿದಂತೆ ಉತ್ಪ ನ್ು  ಸಂಬಂಧಿತ್ ದಾಖಲೆಗಳು 

ಲಭು ವಿರುವಲಿಲ  ವಿಮಾದಾರರು ವೆಬ್ಲಿೆಂಕ್ ಅನ್ನು  ಒದಗಿಸುತ್ಸತ ರೆ. 

ii. In case of any conflict, the terms and conditions mentioned in the policy document shall prevail. 

ಯಾವುದೇ ಸಂಘಷ್ಣದ ಸಂದಭಣದಲಿಲ , ಪಾಲಿಸಿ ಡಾಕ್ಯು ಮೆಂಟ್ನ್ಲಿಲ  ನ್ಮೂದ್ದಸಲಾದ ನಿಯಮ್ಗಳು 

ಮ್ತುತ  ಷ್ರತುತ ಗಳು ಚ್ಚಲಿತ ಯಲಿಲ ರುತ್ತ ವೆ. 

iii. Insurer to take confirmation of the policyholder regarding receiving the Customer Information Sheet. 

ಗಾರ ಹಕ ಮಾಹಿತಿ ಹಾಳೆಯನ್ನು  ಸಿವ ೀಕರಿಸುವ ಬಗೆೆ  ಪಾಲಿಸಿದಾರರ ದೃಢೀಕರರ್ವನ್ನು  ತೆಗೆದುಕೊಳಳ ಲು 

ವಿಮಾದಾರರು. 

 

 


