HE
KETENTUAN KHUSUS ASURANSI TAMBAHAN PRU wed

umMum

Ketentuan Khusus Asuransi Tambahan PRUmed menjadi satu kesatuan dan merupakan
bagian vang tidak dapat dipisahkan dari Polis.

DEFINISI

2.1  “Rumah Sakit” adalash badan yang didirikan serta melakukan kegiatan secara sah
dan terdaftar sebagai rumah sakit untuk perawatan dan pengobatan bagi orang sakit
dan cedera yang menyediakan :

* Pelayanan rawat medis dan Dokter 24 {dua puluh empat) jam,
* Alat-alat atau sarana untuk mendiagnosa dan untuk melakukan tindakan bedah

yiaryg sulit.

Yang tidak termasuk dalam definisi Rumah Sakit adalah badan atau tempat yang
gamata-mata barfungsi sebagai :

Klinik pribadi atau perorangan.

Rumah bersalin.

Rumah peristirahatan termasuk Sanatorium/Rumah Sakit Jiwa.

Rumah untuk rehabilitasi setelah mengalami sakit.

Rumah jompo.

Fasilitas perawatan dan pengobatan Ketergantungan, penyalahgunaan,
kecanduan alkohol atau kecanduan obat tarlarang.

® & B & ® @

2.2 “Rawat Inap” adalah perawatan dengan menginap di Rumah Sakit yang diakibatkan
oleh penyakit atau kecelakaan, minimal 2 (dua) kali 24 {dua puluh empat) jam dan
dilakukan/terjadi setelah lewatnya masa tunggu 30 hari sejak Tanggal Mulai
Berlakunya Asuransi Tambahan PRUwmwd atau, apabila Polis pernah batal dan
dipulihkan kembali setelah Tanggal Mulai Pertanggungan Asuransi Tambahan
PRUmed, 30 hari sejak tanggal pemulihan Polis yang terakhir kecuali Rawat Inap di
Rumah Sakit yang disebabkan oleh kecelakaan. Atas Rawat Inep di Rumah Sakit
yang disebabkan oleh kecelakaan, batas minimal 2 (dua) kali 24 [dua puluh empat)
jam dan masa tunggu 30 (tiga puluh) hari tidak baerlaku.

2.3 “Unit™ atau “unit™ adalah satuan manfaat sebagaimana terdapat pada Tabal Manfaat
Par Linit.

2.4 “Kondisi Yang Telah Ada Sebelumnya” adalah cacat, keadaan sakit atau
ketidakmampuan Tertanggung yang telah ada atau yang gejalanya timbul atau
berkembang sebelum Tanggal Mulai Berlakunya Asuransi Tambahan PRUswed dan
telah diketahui atau seharusnya secara wajar diketahui ocleh Tertanggung atau
berdasarkan perkembangan patologis penyakit yvang ditarima secara medis.

. MANFAAT ASURANSI

3.1 Dengan memperhatikan butir 3.2 dan butir 3.3, Manfaat Asuransi yang akan Kami
bayarkan adalah :
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3.2

3.3

3.1.1 Rawat Inap
Diberikan sesuai demgan unit yang diambil, maksimum 100 (seratus) hari
per 1 {satu) tahun Polis termasuk Perawatan Intensif;

o [ [ Perawatan Intensif fntensive Carg Linit]
Diberikan sesuai dengan unit yang diambil. maksimum 30 (tiga puluh)
hari per 1 (satu) tahun Palis; dan

3.1.3 Tindakan Pembedahan yang dilakukan atas diri Tertanggung pada saat

Tertanggung sedang menjalani Rawat Inap

« Dibayarkan = sesuai dengan tingket kesulitan seperti yang tercanium
dalam Tabel Manfaat Per Unit,

+« Tindakan bedah yang tidak tercantum dalam Tabel Tingkat Kesulitan
Tindakan Bedah tersebut akan ditentukan oleh Dokter yang Kami
tumnjuk.

» Maksimum biaya yang dapat diperoleh sebagai Manfaat Asuransi
adalaty Rp. 10,000,000, ~(sepuluh juta Rupiah) untuk Polis dalam mata
uvang Rupiah atau USS 5.000 (lima ribu Dolar Amerikal untuk Polis
dalam mata uang Dalar Amerika, par 1 (satu) tabhun Palis.

# Apabila terdapat lebih dari satu prosedur bedah yang dilakukan melalui
satu tempat operasi/bedah dengan anastesi yang sama maka Manfaat
Asuransl yang dibayarkan adalah sebesar biaya satu prosedur bedah
yang paling tinggi,

dengan ketentuan bahwe Rawst lnap. Perawatan Intensif atau  Tindakan
Pambedahan tersebut terjadi of dalam masa berfakunya Asuransi Tambalhan PRUmed
dar sebalivm Tertanggung berusia 85 tafwn.

Jika Tertanggung mengalami kecelakaan di luar negeri, jumlah yang akan diterima
adalah dua kali lipat dari unit yang diambil dengan maksimum 30 (tiga puluhl hari
per 1 {satu) tahun Polis.

TABEL MANFAAT PER UMNIT

Manfaat Pembayaran per unit
Rawat Inap Ap. 40.000 / US$ 20 per hari
Parawatan Intensif Fp. 80,000 [ USE 40 per hari
Pembedahan

= Minor Bp. 100.000 /Uss 50

= Intermediate Rp. 200,000 f USs 100

« Major Rp. 300.000 [ US5 160

»  Complex Rp. 400,000 / USS 200

Menyimpang dari ketentuan sebagaimana tercantum di dalam butir 14.4.3
Ketentuan Umum Polis, Pembavaran Manfaat Asuransi sebagaimana dimaksud di
dalam Ketentuan Khusus Asuransi Tambahan PRUswd ini dilakukan tanpa terlebih
datwlu dikurangi dengan utang Anda yang timbul dari kekurangan pembayaran Biaya
Asuransi dan Biaya Administrasi {dalam bentuk Unit yang terutang).

4. PENGECUALIAN

Asuransi Tambahan PRUmed toak berlaky untuk Rawat fnap, Ferawatan Intensi dansara
Tindakan Pambedahan (yang diakukan gtas o Tertanggung pada Saar Terianggumng
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gadamg menfaiani Rawat inapl vang dislami Tertangoung yang disebabkan oleh hal-hal
sebagaimansa fercarfum of bawah ini :

4.7 segals fenis penyakit, ciders atau keadasan (dengan tidak malihar kapan mulai
adanyal yang telall mendapal saran atay pengobatan dari seorang Dokter dalam
fangka wakty 2 (dua) tahun sebefum tanggal diterbitkannya Ketentusa Khusus fnd
ataw tanggal pemulthan terakhic kecpal apabils disetufui sebalknya secara terfulis
algh Kami, atau

& 2 ftindakarn oparasi plastik dan kosmeltk, atau

#4.3 perawatan Rumalt Sakit atau pembedahan akial Kondisi Yang Telah Ada
Sebafumnya, atau

4.4 perawatan gdan pengobatan gl atay
4.5 donor organ dan faringan tuboh, arai
4.6  operasi paruhahan kslgmin, atau

4.7  operasi eksplorasi atau operasi percobaan dan operasl alak il lafnnya of luar tindakan
pamg mamang dipenuken akibat kecalakaan atau panyakil, alau

4.8 pengobatan yang berhubungan dengan kehemilan, pergalinan. percobasn atay
pangobatan Ketidaksuburan, kontrasgpsi,  sterfisasi,  ndakan  poangguguran
kandungan dengan segala konsekuensinya, atau

4.8 sunat dangan segals konsskuansintyd, alau

4. 10 pangobatan cacar faivr stau Bawaan, arau

4. 1T pengobatan kelaingn jfwa gtau cacal menial. arau

4. 12 percobaan bunuh dii atau pencederaan diri olah Tertanggung baik yang dilakukan
datam keadaan sadariwaras afaupun dalam keadaan idak sadar/iidak waras, arau

4. 13 Tertanggurng tarlibat dalam pengogunaan obar teviarang. kecuall sebsgai obar
hardasarkan resap vang dikefvarkan alah Doktar, atau

4 1d penugasan pada diras militer atey kepolisian, ateu

4.15 segala fenis pengobatan yang berhubungan dengan adanya Acquired Immune
Daficiency (AIDES) Syndrome ataw Human Immounadeliciency Virvs (HIVY, atfau

4. 16 semua pernpakit akibar hubungan stay penyimpangsn seksual, Srau

4. 17 Tertanggung turut dalam suatu pererbangan wdars selain sebagal panumpang resmi
arau awak pesawat dari maskapal penerbangan sipd komersial vang berlisensi dan
Baraperasi dalam penerbangan o, arau

4. 18 Tertanggung turut serta dalam kegiatan ofaliraga yang berbahaya seperti menyealam,
bafapan janis apapun, olahrags udarg termasuk bungee furmping, gantole. balon
pidfara, rerfun payung dan skpdiving, arau kegiglan maupun olsivaga berbahaya
farnnva kecuall felah disatuiul sebalumnys secara tarlulis, Siau
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4,18 pegrang, Invasl, Wndakan barmusuhan darf tentara asing (bafk dinvatakan maupun
tidakl, perang saudara, pemberontakan, revolus!, perfawanan terhadap pemerintah,
perebutan kekuasasn ofgh mifiter, %t serta dalam hure hara, pemogokan oan
karusuhan sipl, atau

S.20 regksi maukl. radiasl dan Eorrannnass atau

4,271 pelanggaran atau percobaan palanggaran BUkim Siay perigwanan saat penahanan
pang ailakukan ofelr Tertangming, aray

4. 22 tindak kejshatan atay parcobsan tindsk kejshatan olah pihak yang barkepentingan
dalamn Polis, atau

4.23 kecalskaan yang diskibatkan oleh pengaruh ketergantungan alkohol, atay
4.24 keterkbatan dalam suatu perkelaghian buksn untvk membala o,

5. HAL PENTING LAINNYA
6.1 Asuransi Tambahan PRUme merupakan produk tahunan,

5.2 Berlakunya Asuransi Tambahan PRUmvd secara otomatis diperpanjang pada setiap
ulang tahun Tanggal Mulai Pertanggungan Asuransi Tambahan PRUssd untuk masa
satu tahun berikutnya kecuali Anda atau Kami menghentikan Asuransi Tambahan
PRUsvd dengan pemberitahuan kepada Kami atau Anda sekurang-kurangnya 14 hari
sebelum ulang tahun Tanggal Mulai Pertanggungan Asuransi PRUsed berikutnya
vang terdekat.

6.3 Mengingat Asuransi Tambahan PRUswed adalah produk tahunan maka Biaya Asuransi
sehubungan dengan Asuransi Tambahan PRUsed untuk satu tahun tertentu berlaku
sejak Tanggal Mulai Berlakunya Asuransi Tambahan PRUwmed atau sejak ulang tahun
Tanggal Mulai Berlakunya Asuransi Tambahan PRUwmed yang bersangkutan. Biaya
Asuransi sehubungan dengan Asuransi Tambahan PRUswd untuk mesa szatu tahun
sejak ulang tahun Tanggal Mulai Barlakunya Asuransi Tambahan PRUsmed tertentu
ivang juga merupakan tanggal efektifnya parpanjangan otomatis Asuransi Tambahan
PRUes) akan diberitahukan kepada Anda 12 bulan sebelum ulang tahun Tanggal
Mulai Berlakunya Asuransi Tambahan PRUmed tersebut. Kami tidek menjamin atau
menjanjikan besarnya tarif Biaya Asuransi sehubungan dengan Asuransi Tambahan
PRUmed vang akan datang (selain sebagaimana disebutkan pada kalimat yang lalu).

5.4 Kami tidak akan menghentikan/menclak perpanjangan masa berlakunya Asuransi
Tambahan PRUmed dalam hal Tertanggung sedang atau hendak menjalani Rawat
Inap. Perawatan Intensif dan/atau Tindakan Pembedahan (pada saat Tertanggung
sedang menjalani Rawat Inep) sepanjang tidak ada atau tidak terjadi salah zatu hal
vang menyebabkan berakhirnya Asuransi Tambahan PRUwsed sebagaimana
tercantum di dalam butir 7 di bawah ini dengan ketentuan bahwa butir 7 {c) tidak
akan digunakan sebagai alasan untuk tidak memperpanjeng masa berlakunya
Asuransi Tambahan PR

6. SYARAT-SYARAT KLAIM

6.1 Dokumen yang harus dilengkapi :
=  Formulir Klaim PRUmed
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6.2

6.3

G4

6.5

Surat Keterangan Dokter untuk Klaim PRUwed

Fotokopi seluruh hasil pemeriksaan laboratorium dan radiologi.
Kuitanai (aslil berikut rinciannya.

Dokumen-dokumen lain yang dianggap parlu oleh Kami.

. B W

Dokumen-dokumen di atas harus dibuat dalam atau diterjemahkan ke dalam Bahasza
Indenesia atau Bahasa Inggris. Apabila dilakukan penerjemahan ke dalam Bahasa
Indonesia ataw Bahasa Inggris maka penerjgmahan tersebut harus dilakukan oleh
penerjemah di bawah sumpah.

Pemberitahuan tentang Rawat Inap yang dialami oleh Tertanggung harus
diberitahukan kepada Kantor Pusat dalam &0 (enam puluh) hari sejak tanggal Hawat
Inap.

Pengajuan klaim beserta dokumen-dokumen sebagaimana tercantum di dalam butir
6.1, harus diberikan kepada Kami dalam waktu 8 (enam} bulan setelah
pemberitahuan tantang Rawat Inap.

Segala biayva yang timbul berkaitan dengan klaim ditanggung dan wajib dibavar oleh
Anda atau Penerima Manfaat.

Pengajuan klaim adalah sah apabila syarat-syarat sebagaimana disebutkan dalam
butir 6.1 sampai dengan 5.4 telah dipenuhi selurshnya dan Kami mempunyai hak
untuk menolak klaim yang diajukan atau menglak untuk membayar Manfaat
Asuransi apabila syarat-syarat tersebut tidak dipenuhi,

7. BERAKHIRNYA PERTANGGUNGAN

Asuransi Tambahan PRUwed ini berakhic secara otomatis,

fal

bl
[[+]
(d)
()

if)

{[+]]

pada saat terjadinya salah satu dari hal-hal yang menyebabkan berakhirnya
pertanggungan berdasarkan Ketentuan Umum Polis; atau

pada seat Polis ditebos atau batal; atau

pada Tanggal Akhir Pertanggungan Asuransi Tambahan PRUsred; atau

pada saat Tertanggung meninggal dunia; atau

pada saat Tertanggung berusia 65 tahun; atau

pada saat berakhirnya Asuransi Dasar PRUSRE assvrance aocoanl; atau

pada saat satu atau lebih permohenan/klaim atas pembayaran Manfaat Asuransi yang
menyebabkan tercapainya jumlah maksimum Rawat Inap, jumlah maksimum
Perawatan Intensif dan jumlah maksimum biaya Tindakan Pembedahan (baik secara

sekaligus maupun secara sebahagian-sebahagian] sehubungan dengan Asuransi
Tambahan PRUwed disetujui oleh Kami,

targantung peristivva mana yang terjadi lebih dahulu.
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TAEEL TINGKAT KESULITAN TINDAKAN BEDAH

JENIS PEMBEDAHAN

ABDOMEN

N ] I D T e s e e e & o o A e e S M A W i A 8 e R B
T BT I BT T 2 e e B B e e o e e e e e M A B el
Removal of or other operation on gall blader ... iiiimicmiie e eaas
Excision of Rectum = combined synchronous. .o sesenreiimsssaissasnsarssrasns
R e R NNk i o  waom e e  m  a e B s m A
[ R R MR ST 000 s im0 e
B B T O T e o e Wb el e M

AMPUTATION

Upper Arm, forearm, entite of hand or Foot.. ... oo vriviiirmrr e nn e mssiema s
Fingers or Toes

U B e e S A S e o e L P b e e
= A L e e el e e, (1

ARTERIES AND VEINS

Any operation on the Aorta or lliac Arteries ... s e L S
T N I T T R T e o D
N L T KN U TN 2 DT 5 IR e o o o o o m ' o o e i i i

BILIARY TRACT

Hepaticoduodenastomy..... T ey e e et S e e e
Fartial Hepatectomy o RegeGliom .o oo s ceiraeriinsianssnrmsisnsnsensnsssnmsnnnnsais

BONES OR JOINTS

Diglocation, Reduction of
— Hip, vartebra, ankle, elbow, knea (patella axceptad] ......cocoinicinnanans :
R~ LT 1 s [ g, T A R
e e B P e L e e e ey
— Any dislocation requiring an Open OperaTION. .. s mran s
Excision or fixation by cutting
S O I S I L e o e n s e WA s e e o PR
—  Knee, elbow, wrist, ankle........ e EalR e
Removal or disease portion of bone including curettage (alveolar process
R A F I R e o = e = e e i e e B i o B m L . B o LR el
Fracture, Simple freatmant of
—= Thigh, vertebra aor vertebrae, pelvis (cocoyx expectad).....................
= Lag, upper arm, ankle,; pEtellB. . e i e e e maa e
— Coller bone, shoulder blade, forgarm, wrist, skull, lower jaw [alveolar
TN B Il e o B o R B R
T e R o e T | B e e

= Carpals, metacarpals, noge, ribs two oF mMore, oF STBMUEM ..o

TINGKAT
KESULITAN

Intermediate
Majar

Major
Complax
Complax
Complax
Complex

Major
Intermediate

Minor
Intermediate

Complex
Complex
Complex

Complax
Complex

Wireor
Minor
Minor
Intermediate

Major
Interrmediate

Intermediate

Intermediate
Minor

Minor
Mliner

Minor
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For a compound fracture, of an open oparation, the Clasification will be
upgraded from Minor to Intermediate or from Intermediate to Major as the
case may be.

Incigion into joints, TAppIng expacted . s i s b e s s e s
N P A o L e e = e el e e R e e R il

BREAST

Remowval of benign tumor oreyst....oo.....
Amputation or ong or both

o TN TNt o i B e i ' 4 e i - ] ' o i e o R 1 A R R A

e I N R e e e e e A R R MR B RN W era n nalta mAlS S EA K
CHEST

Y R T ) I R e i s i o it A R el A A et U il -
Remowval of g or portiors Of I . .o oesissiesnsnmssnssnasarsnsssssnssen nasanns
Cutting into thoracic cavity for diagnosis, or treatment or organ thenain,
R I o e e e e e g S e S S
=TTy Tl (ot et T Ed T e ] o e e et
Articificial pneumothorax

e N I B e o i i a0 el B A M oA s e AR AT
— |[Refills, sach but Not More than SiX ...c.ccocsiceeiaamaasascessmmmsaissasassnnans .

EAR

Mastoldectomy — simple orradical... ..o e cia s s e e
B R T BT s et e e e e A A e L e s O Pt R
T T i 4 o e s e o e o e e R e T e e o A e e R e
B T s o L b e e P e s T S e e e AL S
e L N - e i B i R e i o i e
LT R WP N o o i e o o o R

EYE

Detached retina
L B D o e o i S S g A B i o a8
B e o e e B o o, A S e S S e, (R R B s

Remowval of cataract or QlauCOmMa, PO 8We . ..o iceiciiaiaassnmasmsssasassnnann
Remawval of eyeball, per aye . i
Other cutting operation into tha wah&ll {thmuﬂh lhu COMEa of sclara] ar
-t;ult:ng operationon ey muEeleR i e e e
I T P T T it ' B e o W

GENITO-URINARY TRACT

Remowal of whole or part of KBy e e mn e s v s
T ] T Ly i O e ot o e B

Remowval or tumaors or stones in kidney, ureter or bladder

e Ty e e e ok o KW o a0 s 4 1 AT i ' o e 5 o i m 1
B G R O B N O N e R et s i o e s Bk g i
— By cauterization or endosSCODIC MBEME ....ccaeiiiiiiamnsaasassianaraiinns

o

Pl

Minor
Intermediate

Intermediate

Major
Major

Wajor
Major

Intenmediate
Minor

Minar
Winor

Major
Major
Major
Major
Complex
Complex

Major
Minor

Intermediate
Intermediata

Intarmediata
Minor
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Removal of prostat

e N M I i o i e sl s o o e s 8, RS R LTS e e T
A e o e e A B e e Ay :
Vericocele, hydrocele, archectomy or epididymectomy

BB o e e e T e s e R R e YR e R RN S

R O a3 L LT Ene s LRk bl B T N Dk Pt e s Py e P Il B A e R L
Other cutting operations on uterus and its appendages with abdominal
T R B Lo S oo o T om0 o o D T Yo e o LT L e
Dilatation and curettage (non-pueperall, cervix cauterization or conization,
polypectomy or any combination oF EE. ... e e s ees cee e
L I LT b e o P e R ek T, ke L ot U b e e e i
) T m L o] e i oy e e i i S Y o 3 e o e e
Vaginal plastic operation for cystocele omactocale......c.coiiiiiiiiiciiiieains
Cystectomy

o R e T e e e e S e A e ) A ek b e
o ] e e e e P T
T o R B B N ETINA . .o - i i o e i i i £ i o et e 2 A
Transplantation of kidney .................... Py A e
B T R I T e ot 'l o i e B e e s s

GOITRE

Thyroidectomy, Total or SUBTOTAl.. ... evusmmsuusssnsnrnsnnssnassnnnssnnnmssusssennssaves
Excision of adancids ar benign tumor of thyToid ..o i e

HERMNIA

Harniorrhaphy for
e T D I I o e e e e e e otV i
= More Than OnE BB ... .covcem s soesosson ronrmeroe s e s e s s se s .

LIGAMENTS AND TENDONS

Cutting or transplant

= I B e e e e ]
Suturing or tendon

B T ] e S
B I e ettt o s e e el o o o e e e

NOSE

SubmuUCoUs resection Of NASAL BBEMUIM «.uuu. s e e s iaenna s e
Sinus operation by cutting (puncture or antrum exceptad) ......................
R e sy el
O T I e e e et o i o - o o o o e e R R A B

MOUTH AND THROAT

Tonsillectomy. adenoidactamy or BOtH ... e e
Excision of tongue

4

&/

Major
Major

Intermediate
Intarmadiate
Major

Major

Minor
Pimcr
Intermediate
Major

Major

Complex
Complex
Complex
Complax

Major
Intermediatea

Intermediate
Major

Intermediate
Major

Minor
Intermeadiate

Minor
Intermediate
Minor
Minor

Intermediate

Major
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e R e i s e m p e AR A A L L L s LI Intermediate
Excision of lower or upper jaw-total or partial........ccccimnmansmeea.. Major

TrachEoTOMY «veerevmseessassas i e L Waa A e rnns IMGERMEdiate
Direct laryngoscopy Micro IaryNO0SCOPY e manan s s sesnssnssssnesanin . Intermediate
Pharyngectomy/pharyngolaryRgeciomy ... ..o urmesimmnsmnsmsnrsrmmenees GOMpIER
PARACENTESIS

Tapping of abdomen, chest, bladder, ear drum, hydrocele, joints or spine
(At R 2] OTY B CBDTBY. coou e iiiiiuasams sonnsnras sanmanecn b £5nsin as nai AWa wuesne s e nmn hinor
RECTUM

H AT RO SR OITIN . - oo e oaias ot nsmminn S mee SA s b e d sa bds Sasma s A b e ma s e Intermadiate
Haemorrhoids, non-oparative treatmEnt. . mim s s msrmssasnsssms e Mir!ur
Laparotormy With GOloBTOMIY . ... ..ocueemeecarreesoennesss cssnmassshasinsmdinssnnsnannsans Major
Cutting operating for FESUre ... e e eeian i s in s s sain Minor
Cutting operating for fistula in BRUS ... Intermadiate
SKULL

Cutting into cranial cavity (trephining and tapping excepted)................... Major

Removal of bone, traphining or deCoOMPrassion............c e e INlEFMediate
For oparation on brain and mMeninges.......c..e e eremeimeems s GOMplEX

SPINE AND SPINAL CORD

Operation for spinal Cord TUMOUE e s e e e e o «  Major
Operation with removal of portion part or all of vertebra or vertebrae
[cocCyx, ITANEVErss Or SPnoEe PROCEES] .vwweeres e reenrinssnms rosnniinsnessansmssnans INIEJOR

For a operation on spinal cord or spinal MEnNGeS o mrmermrmmamrmrmsmssmseaes Complex

R N N o L2 e s i e i e Lo i W 5 S W0 6 A 0 W 0 8 B B Complax
TUMOURS

Surgical remowval of malgrant TUmOURS ... ...ttt Major
Cutting operating for pilonidal sinus or CYSL .o Intermediate
Benign tumours, cysts of 8bSCeSSeSs 0N OF MOMB.. ... i Plimor
VARICOSE VEINS

Cutting operation, complete procedurs

— U B i o v S S e e e e e m s ks s aemen | ADEFITNE DT
el 11 7 [ [ RS = P AN A e e o e e Minaor
Injection treatment, complete procedure-one or two lBgs....mmmmmnes Minor

If the operation parformed is not shown in this Schedule, the Company
shall hawve the right to in its absolute discretion determine the
classification applicable for such operation and such determination shall
bhe deemed to be final and conclusive
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