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संदभभ: आईआरिीएआई/एचएलटी/सीआईआर/शर्वशर्वध/190/10/2023                    30 अकू्टबर, 2023 

Ref: IRDAI/HLT/CIR/MISC/190/10/2023                                            30th October, 2023 

 

प्रशि / To, 
 

सभी बीमाकिाभ (एआईसी और ईसीजीसी को छोड़कर) 

All Insurers (Except AIC & ECGC) 
 

विषय: ग्राहक सूचना पत्रक का संशोधन 

Sub: Revision of Customer Information Sheet 
 

1. पाशलसीधारक के शलए खरीदी गई पाशलसी की ििों और शनबंधनो ंको समझना महत्वपूर्भ है। चूूँशक 

पाशलसी दस्तारे्वज आम लोगो ं के शलए कशिन कानूनी भाषा से भरपूर हो सकिा है, अि: एक ऐसे 

दस्तारे्वज का होना अशनर्वायभ है जो पाशलसी के संबंध में मूलभूि शर्विेषिाएूँ  सरल िब्ो ंमें स्पष्ट करे और 

आर्वश्यक जानकारी उपलब्ध कराये।  

     It is important for a policyholder to understand the terms and conditions of the policy 
that has been purchased. Since a policy document may be fraught with legalese, it is 
imperative to have a document that explains in simple words, the basic features with 
regard to the policy and provides necessary information. 

 

2. उपयुभक्त उदे्दश्य को ध्यान में रखिे हुए, ग्राहक सूचना पत्रक (सीआईएस) को अशभकस्ट्िि शकया गया 

है िथा इसे सभी पाशलसीधारको ंको उपलब्ध कराया जाना चाशहए। 

     With the above objective in mind, the customer information sheet (CIS) has been 
devised and is to be provided by insurers to all policyholders. 

 

3. यह देखा गया है शक बीमाकिाभ और पाशलसीधारक के बीच सूचना की शर्वषमिा के पररर्ामस्वरूप कई 

शिकायिें अभी भी उत्पन्न हो रही हैं।  

     It is observed that several complaints are still emanating as a result of asymmetry of 
information between insurer and the policyholder. 

 

4. इस पृष्ठभूशम में, र्विभमान ग्राहक सूचना पत्रक में सुधार शकया गया है िथा इसके द्वारा खरीदी गई पाशलसी 

के बारे में आसानी से समझे जानेर्वाले िरीके से मूलभूि जानकारी प्रकट करने की अपेक्षा की गई है। 

     In this backdrop, the existing customer information sheet has been improved and now 
seeks to convey basic information about the policy purchased in a manner that is 
easily understood. 

 

5. सीआईएस (अनुबंध-क) का संिोशधि फामेट 01.01.2024 से लागू शकया जाएगा। 

     The revised format of CIS (Annexure-A) shall be implemented w.e.f. 01.01.2024. 
 

6. शनम्नशलस्ट्खि का अनुपालन सुशनशिि शकया जाएगा: 

     Compliance of the following shall be ensured:  
 

i. बीमाकिाभ, मध्यर्विी और एजेंट उक्त ग्राहक सूचना पत्रक सभी पाशलसीधारको ंको अगे्रशषि करें गे 

िथा इसकी प्रास्ट्ि-सूचना भौशिक या शिशजटल रूप में शर्वशधर्वि् प्राि की जाएगी। 

    Insurers, intermediaries and agents shall forward the Customer Information 
Sheet to all policyholders and acknowledgement, physical or digital, shall be duly 
obtained.  
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ii. ग्राहक सूचना पत्रक स्थानीय भाषा में उपलब्ध कराया जाएगा यशद पाशलसीधारक इस प्रकार चाहिा 

हो।  

    Customer Information Sheet shall be made available in local language if the 
policyholder so desires. 

 

iii. उक्त सीआईएस नू्यनिम फांट आकार 12” (एररयल) अथर्वा उससे बडे़ आकार से युक्त होगा। 

The CIS shall have minimum font size 12” (Arial) or above. 
 

iv. उक्त सीआईएस में शदये गये सभी शर्वर्वरर् शर्वशधर्वि् भरे जाएूँ गे। 

All details provided for in the CIS shall be duly filled in. 
 

v. पाशलसी दस्तारे्वज के अगे्रषर् पत्र में सीआईएस का प्रशि-संदभभ (क्रास ररफरेंस) शनशहि होगा। 

The policy document forwarding letter shall contain a cross reference to the CIS. 
 

यह पररपत्र आईआरिीएआई (स्वास्थ्य बीमा) शर्वशनयम, 2016 के शर्वशनयम 26 के अनुसार जारी शकया जा 

रहा है।  

This circular is being issued in terms of Regulation 26 of IRDAI (Health Insurance) 
Regulations, 2016.  
 
 

हस्ताक्षररि / Sd/-  

(यज्ञविया भरत   / Yegnapriya Bharath) 

(मुख्य महािबंधक   / CGM) 
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अनुबंध / Annexure -1 

 

ग्राहक सूचना पत्रक / अपनी पाविसी जावनए 

CUSTOMER INFORMATION SHEET / KNOW YOUR POLICY 
 

इस दस्तारे्वज में आपकी पाशलसी के बारे में मुख्य सूचना दी जािी है। आपको यह भी सूशचि शकया जािा है शक 

आप अपने पाशलसी दस्तारे्वज का गहन अर्वलोकन करें । 

This document provides key information about your policy. You are also advised to go 
through your policy document. 
 

क्र.सं. 

Sl. 
no. 

शीषषक 

Title 

वििरण / Description 

(लागू पाशलसी खंि संख्या अगले सं्तभ में देखें)  

(Please refer to applicable Policy Clause Number in 
next column) 

पाविसी खंड 

संख्या 

Policy 
Clause 
Number 

1. बीमा उत्पाद / पाशलसी 

का नाम 

Name of Insurance 
Product / Policy 

XXXXXX  

2 पॉशलसी संख्या 

Policy Number 

  

3. बीमा उत्पाद / पाशलसी 

का प्रकार 

Type of Insurance 
Product / Policy 

 क्षशिपूशिभ (जहाूँ बीशमि हाशनयाूँ पाशलसी के अंिगभि बीशमि 

राशि िक कर्वर की जािी हैं) 

       Indemnity (Where insured losses are covered 
up to the Sum Insured under the policy)  

 

 लाभ (जहाूँ बीमा पाशलसी कर्वर की गई घटना के होने पर 

पाशलसी के अंिगभि शनधाभररि राशि का भुगिान करिी है) 

      Benefit (Where an Insurance Policy pays a fixed 
amount under the policy on the occurrence of a 
covered event 

 

 दोनो ंक्षशिपूशिभ और लाभ (जहाूँ पाशलसी में उपयुभक्त दोनो ं

ित्व हैं) 

       Both Indemnity and Benefit (where policy has 
elements of both the above) 

 

4. बीशमि राशि (आधार) 

Sum Insured (Basis) 
 

(राशि के साथ) 

(Along with amount) 
 

 बीशमि रै्वयस्ट्क्तक राशि – जहाूँ पाशलसी के अंिगभि प्रते्यक 

सदस्य के पास अलग बीशमि राशि है),  

      Individual Sum Insured -Where each member 
has a separate sum insured under the policy), 

 

अथर्वा / or 
 

 बीशमि फ्लोटर राशि - जहाूँ पाशलसी के अंिगभि सभी 

सदस्यो ंकी एक एकल बीशमि सीमा है शजसका उपयोग 

शकसी भी अथर्वा सभी सदस्यो ंके द्वारा शकया जा सकिा है।  

     Floater Sum Insured - Where all members under 
the policy have a single sum insured limit which 
may be utilised by any or all members  
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5. पाशलसी कर्वरेज  

Policy Coverage  
 
 

(पाशलसी खंि संख्या /एूँ ) 

(Policy Clause 
Number /s) 

वनम्नविखखत के संबंध में व्ययः   

Expenses in respect of: 
 

XX बजे के बाद अस्पिाल में भिी 

Admission in Hospital beyond xx hrs 

 

दारे्व के x% की राशि िक XX  शदन की (अस्पिाल में भिी से 

पहले की शचशकत्सा) अस्पिाल में भिी से पहले की शचशकत्सा। 

Pre-hospitalisation (treatment prior to admission in 
hospital) of xx days amounting to x% of claim 
  

दारे्व के x% की राशि िक अस्पिाल से शिस्चाजभ करने की 

िारीख से xx शदन के अंदर अस्पिाल से शिस्चाजभ करने के बाद 

की शचशकत्सा (अस्पिाल से शिस्चाजभ करने के बाद की शचशकत्सा)  

Post-hospitalisation (treatment after discharge from 
hospital) within xx days from date of discharge 
amounting to x% of claim. 
 

अस्पिाल में भिी (िे केयर) के xx घंटे से कम अर्वशध के शलए 

अपेशक्षि शर्वशनशदभष्ट/ सूचीबद्ध प्रशक्रयाएूँ  

Specified / Listed procedures requiring less than xx 
hours of hospitalization (day care)  
 

xx संकटपूर्भ बीमाररयो ं की स्ट्स्थशि में शर्वशनशदभष्ट प्रशक्रया से 

शचशकत्सा कराना 

Undergoing specified procedure in case of xx Critical 

illnesses 
 

शर्वशनशदभष्ट गंभीरिा से युक्त बीमारी का शनदान 

Diagnosis of an illness of specified severity 
 

अस्पिाल में भिी के दौरान रु.___ प्रशि शदन का दैशनक नकदी 

लाभ 

Daily cash benefit of Rs___per day during admission 

in hospital 
 

ओपीिी / दंिसंबंधी / प्रसूशि का कर्वरेज 

OPD / Dental/ Maternity coverage 

आपािी अथर्वा यात्रा शचशकत्सा सहायिा  

Emergency or Travel Medical Assistance  

रै्वयस्ट्क्तक दुघभटना कर्वर / Personal Accident Cover 

यात्रा कर्वर / Travel Cover 
 

(शटप्पर्ीीः  यह शनदिी सूची है। बीमाकिाभ अर्वश्य सुशनशिि करे 

शक पाशलसी के सभी लाभ ऊपर सूचीबद्ध शकये जाएूँ )  

(Note: This is an indicative list. Insurer must ensure 
that all the benefits of the policy are listed above) 
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6. अपर्वजभन 

Exclusions  

(शजन्हें पाशलसी कर्वर नही ं

करिी) 

(what the policy does 
not cover) 

(शटप्पर्ीीः  बीमाकिाभ को यह सुशनशिि करना चाशहए शक सभी 

लागू अपर्वजभन यहाूँ सूचीबद्ध शकये जाएूँ )  

(Note: Insurer has to ensure that all the applicable 
exclusions are listed here) 

 

7. प्रिीक्षा अर्वशध 

Waiting period  
 

 समयार्वशध शजसके 

दौरान शर्वशनशदभष्ट 

बीमाररयाूँ / शचशकत्सा 

कर्वर नही ंकी जािी ं

Time period 
during which 
specified diseases 
/ treatments are 
not covered 
 

 इसकी गर्ना पाशलसी 

कर्वरेज के प्रारंभ से 

की जािी है। 

It is counted from 
the beginning of 
the policy 
coverage. 

िारंवभक ितीक्षा अिवधः  सभी बीमाररयो ंके शलए xx शदन  

Initial waiting Period: xx days for all illnesses  
 

(वनरंतर निीकरण अथिा दुर्षटनाओ ं की खिवत में िागू 

नही)ं 

(not applicable in case of continuous renewal or 
accidents) 
 

विवशष्ट ितीक्षा अिवधयााँ (दुर्षटना के कारण उत्पन्न होनेिािे 

दािो ंके विए िागू नही)ं 

Specific Waiting periods (Not applicable for 
claims arising due to an accident): 
 

o xx बीमाररयो ं/ प्रशक्रयाओ ंके शलए xx महीने 

        xx months for xx diseases/procedures 
  

o yy बीमाररयो ं/ प्रशक्रयाओ ंके शलए yy महीने 

        yy months for yy diseases / procedures 
  

पहिे से चि रही बीमाररयााँ: xx महीनो ंके बाद कर्वर की गई 

बीमाररयाूँ  

Pre-existing diseases:  Covered after xx months 

 

8. कर्वरेज की शर्वत्तीय 

सीमाएूँ  

Financial limits of 
coverage 

i. उप-सीमा  

   Sub-limit  

(यह एक पूर्वभ-पररभाशषि 

सीमा है िथा बीमा 

कंपनी इस सीमा से 

अशधक शकसी राशि का 

भुगिान नही ंकरेगी) 

(It is a pre-defined 
limit and the 
insurance company 
will not pay any 
amount in excess of 
this limit) 

 
ii. Co-payment 

सह-भुगिान 

 

पाशलसी शनम्नशलस्ट्खि बीमाररयो ं/ प्रशक्रयाओ ंके शलए यहाूँ इसके 

नीचे शर्वशनशदभष्ट सीमाओ ंिक ही भुगिान करेगीीः  

The policy will pay only up to the limits specified 
hereunder for the following diseases/procedures: 

 
XX                       XX 

 

शकसी दारे्व के मामले में यह पाशलसी आपसे शनम्नशलस्ट्खि व्ययो ं

की साझेदारी करने की अपेक्षा करेगीीः  शनम्नशलस्ट्खि उप-सीमाओ ं

से अशधक व्यय 

In case of a claim, this policy requires you to share 
the following costs: Expenses exceeding the 
following Sub-limits 
 

 से अशधक कमरा/आईसीयू प्रभार /  

 Room / ICU charges beyond ------------ 

 शनम्नशलस्ट्खि शर्वशनशदभष्ट बीमाररयाूँ / 

 For the following specified diseases: 
 ______________ 
 ______________ 

 
XXXX 
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(यह पाशलसी - धारक / 

बीमाकृि व्यस्ट्क्त के द्वारा 

अदा की जानेर्वाली 

शर्वशनशदभष्ट राशि /  स्वीकायभ 

दार्वा राशि का प्रशििि) 

है। 

(It is a specified 
amount / percentage 
of the admissible 
claim amount to be 
paid by policyholder / 
insured). 
 

iii. कटौिी-योग्य 

Deductible  
 

(यह ऐसी शर्वशनशदभष्ट राशि 

है / It is a specified 

amount: 
 

- जहाूँ िक बीमा कंपनी 

शकसी दारे्व का भुगिान 

नही ं करेगी, िथा / 

upto which an 
insurance 
company will not 
pay any claim, and 

 

- शजसकी कटौिी कुल 

दार्वा राशि से की 

जाएगी (यशद दार्वा राशि 

शर्वशनशदभष्ट राशि से 

अशधक है) / which 

will be deducted 
from total claim 
amount (if claim 
amount is more 
than the specified 
amount) 

 

iv. कोई अन्य सीमा  

Any other limit  
 

(जैसा लागू हो / as 

applicable) 

 

रु. XXX प्रशि दार्वा / प्रशि र्वषभ / दोनो ंकी कटौतीयोग्य राशि 

Deductible of Rs. XXX per claim / per year / both 
 

9. दारे्व / दार्वा प्रशक्रया 

Claims / Claims 
Procedure 

नकदीरशहि सेर्वा एरं्व अस्पिाल में भिी से पहले और बाद की 

शचशकत्सा सशहि दारे्व की प्रशिपूशिभ के शलए अनुसरर् की 

जानेर्वाली प्रशक्रया का ब्योरा। 

Details of procedure to be followed for cashless 
service as well as for reimbursement of claim 
including pre and post hospitalization. 
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दार्वा शनपटान के शलए प्रशिर्विभन काल (टनष अराउंड टाइम – 

टीएटी):  

Turn Around Time (TAT) for claims settlement:  
 

i. नकदीरशहि सुशर्वधा के शलए पूर्वभ-प्राशधकरर् (प्री-

आथराइजेिन) हेिु टीएटी xxx 

TAT for preauthorization of cashless facility 
XXX 

ii. नकदीरशहि अंशिम शबल के प्राशधकरर् 

(आथराइजेिन) के शलए टीएटी xxx 

TAT for cashless final bill authorization: XXX 
 

शनम्नशलस्ट्खि के शलए शर्वर्वरर्/रे्वब शलंक दें : 

Provide the details /web link for following: 
 

i. नेटर्वकभ  अस्पिाल का शर्वर्वरर् 

Network Hospital details  

ii. हेिलाइन संख्या  

Helpline number 

iii. अस्पिाल जो काली सूची में दजभ शकये गये हो ंअथर्वा जहाूँ 

से प्राि कोई भी दार्वा बीमाकिाभ द्वारा स्वीकार नही ंशकया 

जािा हो। 

Hospitals which are blacklisted or from where 
no claims will be accepted by insurer 

iv. दार्वा फामभ िाउनलोि करना / प्राि करना  
Downloading / getting claim form 

10. पाशलसी सशर्वभशसंग 

Policy Servicing  

बीमाकिाभ के काल सेंटर का नंबर 

Call centre number of the insurer 
 

कंपनी के अशधकाररयो ंका शर्वर्वरर् 

Details of Company officials  

 

11. पररर्वाद / शिकायिें 

Grievances 
/Complaints 

शनम्नशलस्ट्खि का शर्वर्वरर् 

Details of  

- बीमाकिाभ का शिकायि शनर्वारर् अशधकारी  

Grievance Redressal Officer of the insurer 

- बीमा कंपनी शिकायि पोटभल / शर्वभाग  

Insurance company grievance portal / 
Department: 

- लोकपाल / Ombudsman: 

(कृपया संपकभ  का शर्वर्वरर्, शनीः िुल्क (टोल-फ्री) नंबर/ई-मेल 

प्रदान करें )  

(Please provide contact details, Toll free 
number/email) 

 

 

http://www.irdai.gov.in/

