
실손의료비 신속지급(선지급) 신청서

■ 실손의료비 신속지급(선지급) 제도

- 실손의료보험에 가입하신 피보험자가 의료기관에 입원하여 치료를 받으시는 경우, 실제로 의료기관에 입원의료비를 납부하시기
전에 입원 중간까지 발생된 의료비의 일부를 먼저 지급하여 드리며, 대상 조건에 해당되는 고객에 한합니다.

- 지급 금액은 의료기관의 입원중간진료비 정산서를 통하여 추정되는 예상보험금의 70% 해당액입니다.

■ 실손의료비 신속지급(선지급) 신청 가능 대상

1. 의료급여 수급권자 1종, 2종

2.중증질환자 : 국민건강보험「본인부담금 산정특례에 관한 기준」에 의한 중증질환으로 인정된 피보험자

- 중증질환(암, 심장질환, 뇌혈관질환, 중증화상환자)

3.의료기관의 입원 중간정산 의료비가 300만원 이상 발생된 피보험자

- 신청대상 중 2. 또는 3.의 경우 입원하신 병원이 종합병원급 이상의 의료기관인 경우에만 신청이 가능합니다.

■ 실손의료비 신속지급(선지급) 신청 서류

1. 의료기관의 입원 중간 진료비 정산서 및 상세 내역서

2.실손의료비 신속지급(선지급) 신청서

3.다만, 별도의 조사가 필요한 경우에는 선지급 서비스 제공에 제한을 받을 수 있습니다.

■ 실손의료비 신속지급(선지급) 신청서(적용대상에 V표시하여 주십시오)

적용대상

䤪 의료급여 수급권자 1종, 2종

䤪 중증질환자

䤪 본인부담금 300만원 이상 발생

20      년 월 일 ~   20      년 월 일중간 정산 입원기간

적용병원(의료기관명)
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AIG손해보험 주식회사

신청일 :            년 월 일 신청자(피보험자) :                        (서명)


