
 

 ご利用方法 
１．提携病院受付窓口で、治療を受けられるご本人のプリシアカードを提示して下さい。 
２．カード提示後、受付窓口で『プリシア病院受付用紙』を受け取ってください。 
３．『プリシア病院受付用紙』の必要項目をご記入ください。ご署名をお忘れなくお願いいたします。

４．おケガの治療の場合は事故日（おケガをされた日時）、状況（おケガの理由・場所）もご記入を。 
５．『プリシア病院受付用紙』を医師に提出し、診察を受けてください。 
６．診察終了後、『プリシア病院受付用紙』を病院会計にご提出ください。 
７．薬を忘れずにお受け取りください。診察料金は、お支払いいただく必要はございません。 

海外旅行傷害保険・駐在員保険でお支払いで
きない場合（免責事項） 
通常の健康診断・予防接種・ワクチン投与、歯科治療、

妊娠・出産・早産・流産に起因する治療、未登録医師

による治療、鞭打ち症、腰痛等他覚症状のないもの、

慢性疾患、保険契約前に発生したケガや疾病に対する

治療費用、医師の治療を開始した日から１８０日を経

過した後の治療費用、その他 

Roo
1枚のカードから、安心がひろがります。 
PRICIA C
m 1003, 10/F., Tower 1, Lippo Centre, 89 Q
キャッシュレスメディカルサービスとは、プリシアが皆様に代わ

って、海外旅行傷害保険・海外駐在員保険の保険金請求を代行す

るサービスです。 
◆提携病院でお受けになった治療が、『保険でお支払いできない場合』に該当する場合

は、弊社より保険会社に保険金の請求ができません。後日弊社より『立替え医療費

用ご請求書』を発送させていただきますので、弊社宛てにご返金くださいますよう

お願い申し上げます。 
◆提携病院受付での、プリシアカードのご提示は、必ず通院ごとにお願いいたします。

継続治療の場合も、通院ごとにご提示ください。 
◆プリシアカードは、必ず治療をお受けになるご本人のお名前の記載されたものをご

持参ください。ご本人以外のカードでは、キャッシュレスサービスは受けられませ

んのでご注意ください。 
◆プリシアカードをお忘れになった場合は、申し訳ございませんがご自身にて治療費

用をお支払いください。（キャッシュレスサービスは受けられませんが、後日ご自身

にて保険金請求をすることができます。） 
◆『プリシア病院受付用紙』は、必ず通院ごとにご記入ください。継続治療の場合も、

通院ごとにご記入ください。 
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ご愛用いただいております「PRICIAキャッシュレス・メディカル・カード」に歯科共済が自動付帯されております。 

この共済は、プリシアが提携した歯科クリニックでの治療にのみ適用されます。提携歯科クリニックは日本語対応可

（一部英語対応）ですので、安心してご利用いただけます。（当共済のご利用にあたっては、共済金のお支払いが必要で

す。) 
 

歯科共済金 HK$1,200は、PRICIAカード期間中に初めて提携歯科に通院された日にご請求させていただきます。歯科共

済は即日より適用され、以後PRICIAカード満期日までは、同じクリニックで治療される場合の治療費は無料です。ただ

し、共済対象外の治療については会員負担となりますのでご了承ください。お支払いについては、キャッシュレスサー

ビスをご利用いただけますので、通院の際のお支払いは不要です。 後日、PRICIAからお客様の会社あてに 共済金およ

び共済対象外の治療費をご請求させていただきますので、お支払いください。 

なお、PRICIAカードが満期を迎え、カード期間が更新となった際は、新期間内の初診日に再度HK$1,200 が必要です。
 翌年度 カード有効期間 

1/1 
（カード始期） 

12/31 
（カード満期） 

4/1 
（初回） 

     当年度    プリシアカード有効期間  

共 済金      

 

7/15 
（2 回目） 

10/25 
（3 回目） 

）

  

1/18 
（4 回目） 
② 共済外治療
 HK$ 300

② 
払治療費      

     
    歯科共済（初回の共済

 歯科検診・衛生指導 
 歯石除去や歯の洗浄 
 虫歯充填（奥歯アマルガム

 手術を伴わない抜歯（親知

 口内レントゲン 
 手術を伴わない膿瘍除去

 診察時間内の緊急治療 
 投薬 

内 

CIA COMPANY LIMI
om 1003, 10/F., Tower 1, 
HK$ 200
0 

金に含まれるもの

充填、前歯白色合成

らずを除く） 

 

TED 
Lippo Centre, 89 
共済範囲内
                           

） 

物充填） 

    
     その他共済外治療（有
 
手術費用、義歯（入れ歯）代、

は、共済の対象外となります。

これら対象外の治療の場合に

として見積金額を通知され、ま

特別割引料金が適用されます

もちろん、お支払いはキャッシ

だけます。（キャッシュレスを

きましては、PRICIA より歯科

にご請求させていただきます

Queensway, Central, Hong Kong     Tel 2234
共済範囲
歯科共済開始（何回通院しても無料
0 
HK$ 1,40
HK$ 1,200
ご

）

HK$ 1,200
HK$ 1,20
HK$ 300
支払ナシ
＜ 例 ＞ ABC CO., LTD.の鈴木太郎氏のカード （契約期間 2000 年 1 月 1 日から 2000 年 12 月 31 日） 
   

料） 

歯根・歯根管治療等について

 
は、事前に提携病院より目安

た治療も PRICIA 会員向け

。 
ュレスサービスをご利用いた

利用いただいた治療費につ

に立替払い後、お客様の会社

。

 - 6159   Fax 2571 - 6196  


