
Family Health Plus
PLAN OVERVIEW

PLAN TYPE MONTHLY ANNUAL PRICE 
TOTAL ANNUAL COVERAGE 

(FAMILY)

Family Health Plus A PKR 300 PKR 2,900 PKR 250,000

Family Health Plus B PKR 250 PKR 2,500 PKR 200,000

BENEFIT TYPE LIMIT

In-Pa�ent Department (IPD) – Up to PKR 100,000

MMC / CCU / ICU PKR 100,000

Accidental Hospitaliza�on Cover up to PKR 50,000

RTA OPD (within Accidental Cover) up to PKR 10,000 (max)

IPD Daily Limit – up to PKR 7,500 per day

IPD Max Days 30 days per year

MMC Daily Limit – up to PKR 10,000 per day

MMC Max Days 15 days per year

Telehealth – Video & Audio Calls Unlimited

FAMILY HEALTH PLUS A (PKR 250,000 PLAN)

BENEFIT TYPE LIMIT

In-Pa�ent Department (IPD) – Up to PKR 75,000

MMC / CCU / ICU PKR 100,000

Accidental Hospitaliza�on Cover up to PKR 25,000

RTA OPD (within Accidental Cover) up to PKR 5,000 (max)

IPD Daily Limit – up to PKR 6,000 per day

IPD Max Days 30 days per year

MMC Daily Limit – up to PKR 8,000 per day

MMC Max Days 15 days per year

Telehealth – Video & Audio Calls Unlimited

FAMILY HEALTH PLUS B (PKR 200,000 PLAN)

Basic Fect Sheet



Disclaimer:

عمر: ١٨ سے ٦٥ سال

ِِخااندان میں پالیسی ہولڈر، شریک حیات اور زیاده سے زیاده ٢ زیر کفالت بچے (١٨ سال سے کم عمر) شامل ہوں گے

ہر خاندانی فرد کے لیے قومی شناختی کارڈ لازمی ہے

کوریج کی مدت اور انتظار کا وقت:

کوریج سبسکرپشن کی تاریخ کے ١٥ دن بعد شروع ہوگی

مفت منسوخی کی مدت:

عام شرائط و ضوابط



ہسپتال میں داخلے کے قواعد:

ٰداخلہ کم از کم ٢٤ گھنٹے کا ہونا ضروری ہے تاکہ داخلہ علاج کے تحت دعوی قابل قبول ہو۔

کلیم کی حد اور استعمال:

داخلہ علاج کے دعوے سال میں ٣٠ دن تک محدود ہوں گے۔

بڑے طبی کیسز کے دعوے سال میں ١٥ دن تک محدود ہوں گے۔

حادثاتی سہولت سالانہ خاندانی حد میں شامل ہوگی۔

استعمال نہ ہونے والی رقم اگلے دورانیے میں منتقل نہیں ہوگی۔

آن لائن طبی سہولت:

ویڈیو اور آڈیو مشاورت بغیر حد کے دستیاب۔

ہفتے میں ٦ دن (پیر تا ہفتہ، صبح ٩ بجے تا رات ٩ بجے)۔

ہنگامی علاج کا متبادل نہیں۔

ٰاستثنی (شامل نہیں):

پہلے سے موجود بیماریاں۔

٢٤ گھنٹے سے کم ہسپتال داخلہ (سوائے مخصوص حادثاتی بیرونی علاج حد کے)۔

خوبصورتی یا اختیاری آپریشن۔

دانت اور آنکھوں کا علاج (سوائے حادثے کی صورت میں)۔

حمل، زچگی یا تولیدی علاج۔

ذہنی بیماریوں کا علاج (اگر واضح طور پر شامل نہ ہو)۔

تجرباتی علاج۔

خودکشی، خود کو نقصان یا غیر قانونی عمل۔

جنگ، ہنگامے، دہشت گردی یا شعاعی اثرات۔

غیر رجسٹرڈ ہسپتال یا کلینک میں علاج۔

مستقل ادویات جو داخلہ علاج سے متعلق نہ ہوں۔

ماہانہ منصوبہ: ٧ دن

سالانہ منصوبہ: ١٥ دن

پالیسی منسوخ نہ ہونے کی صورت میں خودکار طور پر تجدید ہوگی



ٰدعوی کا طریقہ کار:

ہسپتال سے چھٹی کے ١٥ دن کے اندر اطلاع دینا ضروری ہے۔

ٰدعوی ٧ کاروباری دنوں میں جانچا اور مکمل کیا جائے گا۔

دھوکہ دہی اور پالیسی ختم ہونے کی شرائط:

ٰغلط یا دھوکہ دہی پر مبنی دعوی منسوخ کر دیا جائے گا۔

اہم معلومات چھپانے پر پالیسی ختم ہو جائے گی۔

دھوکہ ثابت ہونے پر ادا شده رقم واپس لی جا سکتی ہے۔

پالیسی درج ذیل صورتوں میں ختم ہو جائے گی:

ٰمکمل دعوی ادا ہونے پر

منسوخی یا تجدید نہ ہونے پر

شرائط کی خلاف ورزی پر

غیر ضروری انتہائی نگہداشت وارڈ داخلہ۔

مقرره حد سے زیاده بیرونی علاج خرچ۔

ٰدعوی کے لیے مطلوب دستاویزات:

پالیسی ہولڈر اور مریض کے قومی شناختی کارڈ کی دونوں اطراف۔

ہسپتال داخلہ اور چھٹی کی تفصیل۔

تفصیلی طبی بل (دستخط اور مہر کے ساتھ)۔

لیبارٹری رپورٹ اور نسخہ (اگر لاگو ہو)۔

بیماری کی تفصیل۔

ِزیر کفالت افراد کے لیے رشتہ کا ثبوت۔



Customers involved in submitting fraudulent claims will be permanently barred from accessing any services or 

claim benefits offered by the company.


