
 

 

Хятадад сурч байгаа гадаад оюутны эрүүл мэндийн даатгал 

Интернэтээр даатгуулах явц 

 Бүрэн эмчилгээний утас:       400 810 5119 

 

  
 

Биед зовиур 

илрэх 

Түргэн тусламж, 
яаралтай 
лавлагаа 

Эмчид үзүүлж, 
эмнэлэгийн 

үйлчилгээ авах 

Оюутан урьдчилан төлбөр 
төлж, бүх материалаа 
бүрдүүлсэний эцэст 
даатгалын үйлчилгээ үзүүлсэн 
компанидаа илгээж төлбөрөө 
буцаан авна 

Гэрээр эмчилгээ хийсэн 
тохиолдолд итгэмжлэх бичиг, 
иргэний үнэмлэхний 
хуулбарыг даатгалын 
үйлчилгээ үзүүлсэн 
компанидаа илгээж төлүүлнэ 

Энэ утас руу залгана 
уу 
400 810 5119 

Даатгалаа 
баталгаажуулах 

Үүрэг хариуцлагыг 
тодорхойлох 

Эмчилгээний 
удирдамж 

Интернэтээр үйлчилгээ 
авах удирдамж 

Амбултори тасгийн 
зөвлөмж 

Эмчлүүэхэд 
анхаарах зүйл 

Нэхэмжлэлийн баримт 
үлдээх удирдамж 

Нэхэмжлэлд бэлтгэх үйл явц: 

Доорхи шаардлагын дагуу материал бүрдүүлнэ-------Даатгалын компанид илгээмжээр илгээнэ 

 
 
 

Паспорт болон 
визийн 
хуулбар 

Төлбөр 
тушаасан 
баримтын 

эх 

Өвчний түүхийн 
хуулбар/эмчлүүлсэн 

өдөр сар нь 
төлбөрын 

баримттай нийцсэн 
байх шаардлагатай/ 

Нийт 
зардлын 
задаргаа 

Гэнэтийн 
осолд 

өртсөнийг 
нотлох 
баримт 

Эмнэлгээс 
гарсан 

өдөр сар 
баримт 
болон 
хэвтэн 

эмчлүүлсэн 
өвчний 
түүхийн 
хуулбар 

Хадгаламжийн 
дансны 

хуулбар болон 
банкны карт 
эзэмшигчийн 

түүх 

Гэнэтийн осол- 
эмнэлэг 

Шаардлагатай Шаардлагатай Шаардлагатай  Шаардлагатай  Шаардлагатай 

Халдварт бус 
цочмог өвчин 

Шаардлагатай Шаардлагатай Шаардлагатай    Шаардлагатай 

Хэвтэн эмчлүүлэх-
/гэнэтийн 
осолоор/ 

Шаардлагатай Шаардлагатай  Шаардлагатай Шаардлагатай Шаардлагатай Шаардлагатай 

Хэвтэн эмчлүүлэх- 
халдварт бус 
цочмог өвчин 

Шаардлагатай Шаардлагатай  Шаардлагатай  Шаардлагатай Шаардлагатай 

 

Анхаарах зүйл:  
1,Эмчлүүлэхээс өмнө зайлшгүй энэ утсанд / 4008105119 /хандаж шаардлагатй мэдээллийг авна уу. 
2,Гэнэтийн осолд өртсөн баримт болон холбогдох байгууллагын нотолсон бичиг баримтыг зайлшгүй бүрдүүлэх шаардлагатай(Жиш: Зам 
тээврийн осолд өртсөн тохиолдолд замын цагдаагийн байгууллагын удирдах албан тушаалтнаар батлуулсан баримт бичиг) 
3,Банкны дансны мэдээлэлд Данс ны дугаар, эзэмшигчийн нэр болон карт нээлгэсэн хаягын мэдээллүүд заавал байх шаардлагатай. 

理赔材料寄送地址：北京市西城区金融街 23 号平安大厦 9 层(邮编 100033) 

收件人：留学保险项目组    电话：400 810 5119 
 

Үйлчилгээний явц--------Бүрэн эмчилгээнд 

Хятадад суралцаж буй гадаад оюутан та бүхэн манай даатгалын вы чат 
хаяганд анхаарал хандуулж, хэрэгтэй мэдээллээ хүлээн авна уу. 

өргөдөл 
бичих 
төсөл 

Бүх 
материал 


