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 Self-Insured Claim  

① 연간 총 180 만원 한도로 보상 합니다. 

② 국내의료기관에서 발생한 상해, 질병, 치과 관련 의료비 및 건강검진 비용에 대해서 아래 보장 한도로 지급 

가능합니다. 

③ 외모개선 목적의 치료로 인하여 발생한 의료비는 제외 됩니다. 

- 성형수술, 라식∙라섹등 시력교정술, 주근깨, 다모, 무모, 백모증, 딸기코(주사비), 점(모반), 사마귀, 여드름 등 

④ 안경, 콘택트렌즈, 보청기, 목발 등 진료 재료의 구입 및 대체 비용은 제외 됩니다.  

 Period of Benefit:  2023 년 1 월 1 일 ~ 2023 년 12 월 31 일 

진료구분 보장내용 대상 보상금액 

Medical check-up 대한민국내의 의료기관에서 시행하는 건강검진 비용 임직원 

연간  

180 만 한도 

Outpatient 

(Prescription) 

국민건강보험이 적용되는 상해 또는 질병으로 보험기간 중 통원하여 발생되는 

의료비는 단체보험 (교보생명)으로 청구 

단체보험 공제금액 및 한도 초과 금액에 대하여 self-insured 프로그램으로 추가 

보상 불가 

Self-Insured Program 청구 가능 항목 

 첩약 등 한의원 및 한방 병원 청구 시 치료 목적의 소견서 첨부하여 청구 

 예방접종 

임직원 

배우자 

자   녀 

국민건강보험이 적용되는 상해, 질병으로 통원하여 발생된 본인부담 의료실비 

(진료비+처방조제비) 보상 

 출산 관련된 임신 중 정기검진 및 불임치료 제외 

 기타 치료 목적과 무관한 비용 및 전액 건강보험 미적용 치료 제외 

 자동차 사고, 산재사고 등 본인부담금이 없는 의료비는 제외 

 첩약 등 한의원 및 한방 병원 청구 시 치료 목적의 소견서 첨부 

부   모 

Dental 

대한민국내의 치과 병/의원에서 치료 시 발생된 본인부담 치과 치료비 보상 

 치아 보철, 보존치료는 최종 장착완료일 기준으로 지급 

 교정진료의 경우 저작장애, 발음장애 등 이상소견이 있는 경우 지급 

 기능개선 목적이 아닌 외모개선 목적의 교정치료 제외 

 일상생활에 지장이 없는 심미치료 제외(치아미백, 잇몸성형술, 치아보석치료 등)  

임직원 

배우자 

자   녀 

부   모 

Hospitalization 

(Maternity) 

국민건강이 적용되는 출산으로 보험기간 중 입원이 시작된 경우 급여 

본인부담분의 80%와 비급여 본인부담분의 70% 에 해당하는 금액 

 상급병실료 차액: 비급여 병실료의 50%, 일 평균금액 10 만원 한도) 

임직원 

배우자 

자   녀 

- 

(안경, 콘택트렌즈, 시력교정술 등의 vision care 는 지원되지 않습니다.) 

Note: 사내의료비 클레임은 과세 대상 입니다.  

 구비서류 안내     

진료구분 구비서류 비고 

Medical check-up → 의료기관 발행 영수증 

의료기관 

Outpatient 

(Prescription) 

→ 외래진료비계산서영수증 → 납입증명서, 간이영수증, 카드전표 불가 

→ 약제비계산서영수증, 처방전은 외래 영수증과 함께 제출시에만 승인 가능 

→ 영수증 날짜 별로 구분 하여 영수증 별로 시스템에 업데이트 

Dental 
→ 외래진료비계산서영수증 

→ 치과치료확인서 (진단명(진단코드), 치료방법, 치아번호 기재 필수) 

Hospitalization 

(Maternity) 

→ 환자성명, 주민등록번호, 입원사유(병명/ 질병코드), 입원기간 기재된 진단서 

→ 입원 사유(병명/질병코드)가 있는 입퇴원 확인서로 진단서 대체 가능 

→ 입원 영수증도 함께 체출 필요 

   Notice 1) My Adobe Benefits 클레임 접수 시, 10 영업일 이내에 Marsh 담당자가 심사 결과를 업데이트 드립니다 

   Notice 2) 매월 15 일 이전 청구 건은 심사 후 다음달 급여에 반영되어 지급 됩니다. 
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 청구 방법  

구분 담당자 전화 이메일 

전담 담당자 이아름 과장 1577-3739 mcare.korea@marsh.com 

접수방법 
My Adobe Benefits 및 MCare App 통하여 신청. 피보험자/진료 구분 나누어 상기 구비서류 

진료일자별로 각각 업로드. 

 

mailto:mcare.korea@marsh.com
https://adobe.okta.com/app/adobesystems_darwin_1/exk1e8ggsf5OmoLuD0h8/sso/saml

