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Group Medical Insurance 단체 건강 보험
Claim Procedure 보상 절차

Hospitalization / Day Case Claim:입원 또는 당일 수술 청구

▰ Please complete “Hospitalization & Surgical Claim Form” (Part I – complete by patient; Part II –
complete by attending physician).클레임 양식 작성 (Part I환자 작성 / Part II의사 작성)

▰ Please submit original receipts with completed claim form within 90 days after discharge of
hospital.퇴원 이후 90일 이내에 작성한 양식와 영수증 원본을 보상 부서로 송부

▰ For Hong Kong Government Ward hospital claim, the completion of Part II of the hospitalization
claim form can be exempted if the Medical Practitioner’s diagnosis is stated on the receipt or
payment slip or sick leave certificate or discharge summary.
홍콩 정부병원 일반병실에 입원하는 경우, 영수증/청구서/병가증명서에 진단명이 기재되어 
있으면 Part II작성부분은 생략 가능
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Group Medical Insurance 단체 건강 보험
Hospitalization & Surgical Claim Form 입원 클레임 양식
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Group Medical Insurance 단체 건강 보험
Claim Procedure 보상 절차

Outpatient Claim: 외래 진료 청구

1. Please complete “Outpatient Claim Form”. 외래 청구 양식 작성
2. Please submit original receipts with completed claim form within 90 days after consultation date. 
진료 이후 90일 이내에 클레임 양식과 영수증 원본 제출

3. The receipt should show the following information:영수증에는 다음 정보가 포함되어야 합니다
 Name of patient환자 성명
 Date of treatment 치료 일자
 Diagnosis 병명
 Doctor’s signature & chop의사 서명 및 날인
 Charges 금액

Referral letter is required for Physiotherapy, Chiropractor and X-Ray & Lab Test.
물리치료, 지압사, X레이 및 검사비용에 대해서는 진료의뢰서 필요

Validity of referral letter is 6 months from last consultation date. 
진료의뢰서는 진료 이후 6개월간 유효 

Medicine prescription is required for Chinese Herbalist claims. 
한약 보상 청구를 위해서는 처방전 필요
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Outpatient Claim Form 외래 진료 클레임 양식
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Group Medical Insurance 단체 의료 보험
Claim Procedure 보상 절차
1.작성된 클레임 양식, 원본 의료 영수증, 진료의뢰서(해당되는 경우)를 아래 주소로 송부：

Submit completed claim form and all medical receipts with copy of referral letter, if applicable, to below 
address by postal delivery:
Business Centre: 8/F, 118 Connaught Road West, Sheung Wan, Hong Kong
Attn: Employee Benefits (Group Medical Claims)

2.공립 병원 관련 청구 비용이 HKD 30,000 미만인 경우 이메일 청구 가능：
Outpatient claims or Hospitalization claims at Public Hospitals with claim amount less than HK$30,000  can be 

submitted by :

A. Submit by iAsia platform 온라인 플랫폼 제출 또는

B. 이메일 제출 Email to ebclaims@afh.hk

Please indicate policy number, patient name and cert number. 이메일에 영문성명, 보험 증권번호, 회원번호 기재

Attach image of all Medical Receipt(s), Referral Letter (if applicable) and completed Claim Form (Outpatient / 
Hospitalization). 작성된 청구양식과 영수증, 진료의뢰서 이미지를 첨부

• Reimbursement will be made within 14 working days upon receipt of completed claim documents. 근무일 기준 14일 이내 보상。
• Payment Advice will be sent to employees. 직원에게 지급 통지。
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Group Medical Insurance 단체 건강 보험
Claims Hotline 보상 부서 핫라인

Hotline for Policy admin. : 3606 9308 
Hotline for Claims : 3606 9346 

Hotline for “iAsia” platform : 3606 9309
ebclaims@afh.hk

Monday – Friday
(except Public holidays)
9:00 a.m. to 6:00 p.m.

* If the hotline is busy, please leave your voice message incl. Your Name, Phone No.,
Email Address, Policy no., etc to follow up.

*통화 중인 경우 보이스 메시지를 남겨주시면 고객 담당자가 후속 조치를 취합니다
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