
Diuruskan oleh

Tertakluk pada terma dan syarat

mySalam merupakan inisiatif untuk menubuhkan jaringan keselamatan sosial dalam aspek perlindungan takaful yang merangkumi golongan berpendapatan 
rendah secara percuma. Skim ini dijalankan buat kali pertama dalam sejarah Malaysia untuk memperluas akses kepada perkhidmatan kesihatan yang 
diperlukan, mengurangkan beban kos sara hidup dan meningkatkan kesejahteraan rakyat.

Di bawah inisiatif

Penerima manfaat mySalam dimasukkan

ke hospital atau didiagnos menghidap penyakit kritikal

dalam tempoh perlindungan*

Log masuk ke www.mysalam.com.my menggunakan No. Kad Pengenalan

dan Kata Laluan yang diterima melalui SMS

Klik bahagian tuntutan 

Untuk tuntutan manfaat hospitalisasi, 

masukkan maklumat yang diperlukan dan

muat naik salinan Nota Discaj serta salinan

depan dan belakang Kad Pengenalan

Sebelum anda klik Hantar, sila pastikan anda telah muat naik

borang yang lengkap diisi dan salinan dokumen yang berkenaan

 bagi mengelakkan tuntutan anda ditolak

2

4

5

7

3a.

Untuk tuntutan Penyakit Kritikal,

muat turun borang berkenaan Penyakit Kritikal anda

dan pastikan ianya diisi oleh doktor yang merawat.

Muat naik borang yang lengkap serta salinan depan

dan belakang Kad Pengenalan

Tuntutan disemak dan diproses oleh

Pengendali Takaful untuk kelulusan

Bayaran tuntutan yang diluluskan akan dimasukkan

 terus ke akaun penerima manfaat mySalam

3b.

1

SELAMAT DATANG KE

Skim Perlindungan Nasional B40

Borang Tuntutan HB

6

Penerima manfaat mySalam boleh buat semakan status

 tuntutan melalui portal mySalam untuk perkembangan terkini.

SMS akan dihantar untuk memaklumkan sama

ada tuntutan diluluskan atau ditolak. 

Borang Tuntutan HB

@

1 300 888 938

info@mysalam.com.my

www.mysalam.com.my

Maklumat Perhubungan 

PROSES TUNTUTAN

Hantar

CLM-B40DSCI02-V00-022019-TAKAFUL

MEDICAL REPORT TO BE COMPLETED BY THE ATTENDING PHYSICIAN/ SPECIALIST

(For any medical report fee incurred in completing this form, it w
ill be borne by (Person Covered)

CI-02

Cardiomyopathy - of specified severity

Serious Coronary Artery Disease

2. Please specify the coronary arteries involved and the percentage of stenosis as proven by angiogram / angiographic evidence.

Yes
NoStenosis

Major Coronary Artery

Percentage (%) of stenosis

Left Main Coronary

Left Anterior Descending Artery

Left Circumflex Artery

Right Coronary Artery

If other than above, please specify in details:
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Diagnosis

(i)
Please describe the full and exact diagnosis.

DOCTORʼS STATEMENT - CRITICAL ILLNESS - HEART RELATED

CI-02

-
-

Name of Patient (Person Covered)

New NRIC No.

(i)

/
/

(ii)

(ii)
Date when the illness was FIRST diagnosed?

(dd/mm/yyyy)

(iii)
Was diagnosis established by investigation?

       
If "Y

es", please complete the table below.

(iii)
Yes

No

1. Is there any heart failure / cardiac impairment

at present (at the same time of completion of

this report)?

If "Y
ES":

Yes

No

1.

(iii)
Yes

No

ECHO/OtherECG
Cardiac catheterization

Chest X-rayCardiac Marker (Troponin I)

Cardiac Marker (Troponin T)

Cardiac Marker (CPK-MB)

Cardiac Marker (CK)
Investigations/ Tests

Date and Time

Investigations/ Tests Result

Range

Heart Attack/ Myocardial Infarcion (MI)

(dd/mm/yyyy)

(i)
/

/

a.m. / p.m.

1.  Date and time of angiogram performed

(i) Please state the severity of cardiac

    im
pairment based on New York Heart

    Association (NYHA) classification?

(i)
Class

Please provide details of current limitations

I
II

III
IV

Yes

No

(ii)

(ii) Is
 the cardiac impairment likely to be

     p
ermanent?

(iii) I
s the condition of Cardiomyopathy directly

       
      r

elated to alcohol or drug abuse?

Yes

No

(dd/mm/yyyy)

/
/

(i)

1.  Patient complain chest pain

467
829

465
1

467
829

465
1

467
829

465
1

467
829

465
1

sms
1

*Tempoh perlindungan bermula 1 Januari 2019


