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Isi asuransi yang dikeluarkan oleh perusahaan kami, sesuai dengan
peraturan "Perizinan dan Manajemen untuk Mempekerjakan Awak Kapal
Warga Negara Non-Taiwan untuk bekerja di luar negeri":
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Asuransi kesehatan jenis pembayaran sesuai pengeluaran (A):
Termasuk pembayaran sesuai biaya medis rawat inap (A1) dan
pembayaran sesuai biaya medis cedera (A2), jumlah total
pertanggungan tidak kurang dari NT$300,000, lingkup pembayaran
meliputi rawat jalan dan rawat inap, apabila tertanggung dirawat di
rumah sakit atau dirawat sebagai pasien rawat jalan karena sakit
atau cedera akibat kecelakaan, pembayaran dilakukan sesuai dengan

ruang lingkup dan batas pembayaran yang diatur dalam syarat dan
ketentuan.
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Asuransi kematian umum (B): Nilai pertanggungan tidak kurang dari
NT$1,5 juta, jika tertanggung "meninggal dunia" karena sakit atau
cedera akibat kecelakaan selama masa asuransi, jumlah
pertanggungan akan dibayarkan sesuai dengan syarat dan
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