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Q1. What is the Medisave for Chronic Disease Management 
Programme (CDMP) about?
The Medisave for Chronic Disease Management Programme (CDMP) aims to:
•	 improve care for patients with chronic diseases, resulting in better 

health outcomes
•	 lower long term healthcare costs.

CDMP consists of treatments that are based on clinical guidelines and 
medical evidence. The Ministry of Health (MOH) will allow the use of Medisave 
for outpatient treatment under this Programme.

Diabetes, high blood pressure, lipid disorders (e.g. high blood cholesterol) 
and stroke were the first four diseases covered by the CDMP from Oct 2006. 
Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) were added in 
Apr 2008 and schizophrenia and major depression in Oct 2009.

From Nov 2011, CDMP is extended to include dementia and bipolar disorder.

Q2. How can I use Medisave for my outpatient chronic disease 
treatment?
You can use your Medisave to pay for outpatient treatment for the following 
chronic diseases: 
• Diabetes
• Hypertension
• Lipid disorders (e.g. high blood cholesterol)
• Stroke
• Asthma
• Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
• Schizophrenia (from 1 Oct 2009)
• Major Depression (from 1 Oct 2009)
• Dementia (from 1 Nov 2011)
• Bipolar Disorder (from 1 Nov 2011)

Details Of The Programme



2     Frequently Asked Questions Medisave For Chronic Disease Management Programme     3

For each bill, you will only need to pay the first $30 of the bill (as the 
deductible) as well as 15% of the balance of the bill. Medisave can be used 
to pay for the remaining amount. This is regardless of whether the bill is for 
a one-off visit or a package. (e.g. on a bill of $100, you will pay $30 plus 
$10.50 (15% of $70) and use Medisave to settle the balance of $59.50.)

Your doctor (who has to be Medisave accredited and from one of the 
participating clinics) will need to certify in the Medisave Authorisation Form 
that you suffer from one of the chronic diseases in the above list.

Q3. How does CDMP benefit patients with chronic diseases?
By following the CDMP, you can look forward to:
• 	 treatments that are proven to be successful
• 	better care and control of your medical condition(s)
• 	paying less out-of-pocket cash for your outpatient treatment with the 

use of Medisave.

Details of the MOH-recommended Disease Management Programmes are 
available in the Patient Folder, which you will receive when you sign up to use 
your Medisave for these treatments.

Q4. How can I sign up for CDMP?
You can sign up at any of the participating clinics directly. Clinics participating 
in CDMP will be identified with a decal/sticker which will be displayed at the 
clinic. The list of participating clinics is also available at the Health Promotion 
Board’s website www.hpb.gov.sg.

Q5. How can I find out the charges at the various participating 
clinics?
You can ask about the charges directly from the participating clinics.

Q6. How would I know that the treatment I pay for using my 
Medisave money at the clinics is appropriate for me?
Clinics participating under this scheme will design their disease management 
programmes based on MOH guidelines. MOH will also conduct regular checks 
and clinical quality programmes to ensure that clinical standards are met.

Q7. What should I do if I want to participate in the Programme, but 
my usual clinic is not participating in this scheme?
All clinics have been invited to participate in CDMP. You may wish to check 
with your clinic if it is planning to be part of this Programme.

Q8. Should I take up a package that is being offered by some clinics?
A package should contain the MOH-recommended check-ups and the 
frequency of check-ups for the particular disease. Some patients may find 
such packages convenient. However, some packages may contain additional 
items not covered in the MOH-recommended Disease Management 
Programmes. As every patient’s medical condition is different, you should 
discuss with your doctor about your treatment plan and if a package will 
benefit you.

Q9. If I take up a package programme, will I get a refund if I decide 
to end it?
For refunds, it is a private arrangement between the clinic and yourself. You 
should find out the clinic’s policy on refunds before signing up for packages. 
However, any refunds from the clinic will be paid to your Medisave account 
first, to reimburse the funds withdrawn for CDMP.

Q10. If I had signed up for a package with Clinic A and decide 
to move to Clinic B, can my package/records be transferred 
accordingly?
Packages are mutual arrangements between your clinic and yourself. Hence, 
it will be difficult to have your package transferred from Clinic A to B, unless 
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both clinics are agreeable. You will need to terminate your package with 
Clinic A, obtain the refund and sign up for another one at Clinic B.  As for your 
medical record, the Record Book in your Patient Folder should contain the 
essential information for your continuing treatment. Alternatively, you can 
get a copy of your medical record from Clinic A.

Q11. Why see a GP/Family Physician and not a Specialist for my 
chronic condition?
Specialists are experts in certain medical specialities and concentrate on 
taking care of a particular body system, whereas GPs/Family Physicians are 
trained to provide comprehensive and holistic care for you. Your Specialist 
may refer you to a GP/Family Physician for continued long-term care, once 
your condition has stabilised. Similarly if your GP feels your medical condition 
needs specialist attention, he may refer you to a Specialist.

Q12. I am getting treatment at a GP designated by my employer/
outpatient insurance scheme. How does the CDMP affect my 
employment benefit?
CDMP will have no effect on your employment benefits/outpatient insurance 
scheme. You can still make use of your employer benefits/outpatient 
insurance scheme to pay for your bills. As Medisave is your savings, you 
should use your employer benefit/insurance payouts before using your 
Medisave to pay for the treatment.

Q13. What does Medisave cover?
Medisave can be used to cover the following items involved in the 
outpatient treatment of diabetes, hypertension, lipid disorders (e.g. high 
blood cholesterol), stroke, asthma, chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), schizophrenia, major depression, dementia and bipolar disorder:
•	 Consultations
•	 Drugs / Medications (including non-standard drugs)
•	 Laboratory tests
•	 Diagnostic tests e.g. eye screening, foot screening
•	 Rehabilitation therapy e.g. physiotherapy for stroke patients and 

cognitive behavioural therapy for schizophrenia / major depression 
patients

•	 Psychological therapy

Medisave cannot be used for purchase of glucometers, glucometer strips, 
blood pressure monitoring equipment, wheelchairs, prosthesis or other 
medical equipment. Medisave also cannot be used for treatments that are 
not related to the listed chronic diseases.

Q14. Why do I have to pay the deductible plus 15% of the bill each 
time I go for treatment?
The $30 deductible and 15% co-payment prevent a person’s Medisave from 
being prematurely depleted through outpatient treatments.

Q15. Is there a limit to what I can withdraw from Medisave for 
outpatient treatment?
There is a limit of $300 per Medisave account per year for all treatments 
received before 1 Jan 2012, and $400 per Medisave account per year for 
treatments received on or after 1 Jan 2012, regardless of the number of 
chronic diseases you may have.

Medisave Usage
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However, you may also use the Medisave of your immediate family members* 
to pay for your treatment, up to a limit of $300 per year, per account before 
1 Jan 2012, and $400 per account per year after 1 Jan 2012.

*Immediate family member refers to your spouse, child or parent. Grandparents 
who are citizens or permanent residents of Singapore may use the Medisave of their 
grandchildren as well.

Q16. Can I use my sibling’s Medisave account?
No, sibling’s Medisave cannot be used for your bill payment.

Q17. How can I check my Medisave balance?
You can check your balance through CPF’s website (www.cpf.gov.sg) 
under My CPF Online Services - My Statement. Login with your SingPass. 
If you do not know or have forgotten your SingPass, you can personally 
apply or reset your SingPass at designated SingPass counters with either 
your NRIC or valid passport. For a list of SingPass counter locations, visit 
http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/counter_locations.htm.

Alternatively, you can also request for a new SingPass to be posted to you 
by using CPF’s Online Request Service at http://www.ecitizen.gov.sg/
singpass/online_request.htm. You may wish to bring a copy of your latest 
statement when you visit your clinic, for verification of your Medisave balance.

Q18. Will I have to pay a fee for using Medisave for my treatments 
under the CDMP?
You may be charged a fee for the processing of each Medisave transaction 
by the CPF Board. This processing fee has to be paid in cash and is not 
deductible from Medisave. For more information, please check with your 
clinic.

Q19. Will there be additional charges if I change the Medisave 
account for payment?
No, there will be no additional charges for changing the Medisave account 
for payment.

Q20. I would like to use multiple Medisave accounts to pay for my 
treatment. Can the Medisave be deducted according to specified 
percentages from each of these accounts (e.g. 40% from child A and 
60% from child B)?
Yes, this is possible. Up to 10 Medisave accounts can be used in each 
claim. However, do take note that a processing fee will be charged for each 
Medisave account per bill/transaction.

Q21. Both my parents are on the CDMP. Does it mean that I can use 
$600 of my Medisave per year to pay for their treatment?
No, each Medisave account is only allowed up to $300 per year before 1 Jan 
2012, and $400 per year for outpatient treatment received on or after 1 Jan 
2012, regardless of the number of immediate family members on the CDMP.

Q22. Can I change the Medisave account, which pays for my 
treatment, within the year and how will this affect the yearly limit of 
$300?
Yes, you can change the Medisave account used. However, you are only 
allowed to claim up to $300 per year per account before 1 Jan 2012, and up 
to $400 per year per account after 1 Jan 2012.

Q23. If I were to see my doctor for my chronic disease (e.g. 
schizophrenia) and an acute illness (e.g. flu), can I claim for the entire 
bill from Medisave?
Medisave can only be used for treatments related to the chronic diseases 
listed. If your attendance is purely for an acute or unrelated condition, 
Medisave deduction is not allowed even though you may have one or more 
of the listed chronic diseases.
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*The information in this booklet is correct at the time of printing.

Q1. 什么是用于慢性疾病管理计划(CDMP)的保健储蓄(Medisave)?

用于慢性疾病管理计划(CDMP)的保健储蓄旨在：
• 提高慢性疾病患者的护理水平，改善治疗效果。
• 降低长期医药费用。

CDMP包括一些符合临床指导方针和有医学依据的治疗方案。卫生部
允许用保健储蓄支付计划范围内的门诊费用。

从2006年10月起，有4种疾病首先纳入该计划范围，分别是糖尿病、
高血压、脂质代谢障碍（例如高胆固醇血症）和中风。2008年4月又
增加了哮喘病和慢性阻塞性肺病(COPD)。

从2009年10月起，CDMP将再次扩大覆盖范围，将精神分裂症和严
重忧郁症纳入其中。而从2011年11月起，失智症和躁郁症也被纳入
CDMP计划中。

Q2. 如何用保健储蓄支付慢性疾病门诊费用？

您可以用保健储蓄支付以下慢性疾病的门诊费：
•	 糖尿病
•	 高血压
•	 脂质代谢失调（例如高胆固醇血症）
•	 中风
•	 哮喘病
•	 慢性阻塞性肺病(COPD)
•	 精神分裂症（从2009年10月1日起）
•	 严重忧郁症（从2009年10月1日起）
•	 失智症（从2011年11月1日起）
•	 躁郁症（从2011年11月1日起）

每张账单您只需支付30元(作为免赔额)及余额的15%。余款可用保健
储蓄支付。无论是单次门诊账单还是成套治疗账单，这项规定都适
用。

(以100元的账单为例，您需要支付30元外加10.50元(即70元的15%)，
剩下的59.50元可用保健储蓄支付）。

计划详情

用于慢性疾病管理计划的保健储蓄(Medisave)

Q24. The GP who is treating me for dementia/bipolar disorder has 
referred me to a Specialist Clinic for a related outpatient treatment. 
Can I still use my Medisave at the Specialist Clinic?
Medisave can be used as long as the GP/Specialist Clinic is participating in 
the Medisave for CDMP and the doctor certifies that the treatment received 
is related to the one of the listed chronic diseases.

Q25. Different clinics charge different pricing for the Programme(s). 
Will the Medisave limits and conditions take into account the pricing 
differences?
No, the same Medisave limits and conditions apply regardless of the pricing 
at the various clinics.

Q26. Can Medisave be used to settle outstanding bills which are 
unpaid as at the implementation date?
No, Medisave can only be used to pay for outpatient treatment bills incurred 
after the implementation date.

For an updated list of ‘Frequently Asked Questions’
visit www.hpb.gov.sg periodically.

For personal advice, call 1800 223 1313
to speak to a nurse adviser.
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您的医生（必须获得保健储蓄计划认可，并来自加入了该计划的诊
所）需要在保健储蓄授权书上签字，以证明您患有上述慢性疾病之
一。

Q3. CDMP对慢性疾病患者有何好处？

通过参加CDMP，您有望得到：
• 事实证明行之有效的治疗。
• 更好的护理和更有效的病情控制。
• 用保健储蓄减少门诊治疗的自付额。

关于卫生部推荐的疾病管理计划的详情，请参阅“患者文件夹”。当
您申请用保健储蓄支付此类医疗费用时，您会收到患者文件夹。

Q4. 怎样加入CDMP?

您可以向任何一家已参加计划的诊所直接申请。加入CDMP的诊所会
在诊所内外张贴贴纸或标签，以便患者辨认。此外，保健促进局网站
上也公布了加入计划的诊所名单，网址为www.hpb.gov.sg。

Q5. 如何了解各诊所的收费标准？

请直接向诊所查询。

Q6. 我用保健储蓄支付诊所的医疗费，我如何了解该治疗是否适合
我？

凡是参加这项计划的诊所，都要依照卫生部的指导方针制订疾病管理
计划。卫生部也将定期检查并实行临床质量计划，以确保诊所遵守临
床标准。

Q7. 我想参加这项计划，但我常去的诊所没有参加，我该怎么办？

所有诊所都已受邀加入CDMP。您可以查问您去的那家诊所，看他们
是否打算加入该计划。

Q8. 我是否应当接受一些诊所提供的成套治疗？

成套治疗应当包含卫生部针对具体疾病推荐的检验及检验频率。有些
患者可能觉得成套治疗比较方便。但是，一些成套治疗中可能包含卫
生部疾病管理计划中未推荐的附加项目。患者的病情各不相同，请和
医生讨论您的治疗方案，看看成套治疗对您是否有益。

Q9. 如果我接受成套治疗计划，一旦中途退出，我能否得到退款？

退款问题应当由您和诊所私下商定。在接受成套治疗以前，您应当了
解诊所的退款政策。不过，如果获得诊所退款，款项将先存入保健储
蓄账户，以补回之前提取的CDMP计划款项。

Q10. 我签下甲诊所的成套治疗后，又决定改签乙诊所，请问我的成
套治疗/病历能不能移交到新诊所？

成套治疗是由您和诊所双方商定的。因此，除非两家诊所一致同意，
否则很难将成套治疗从甲诊所转到乙诊所。您需要终止甲诊所的成套
治疗并获得退款，再向乙诊所重新签订成套治疗。至于病历，患者文
件夹的“记录册”中应当有继续治疗所需的资料。您也可以向甲诊所
索取一份病历副本。

Q11. 为何要找家庭医生看慢性疾病，而不是看专科医生？

专科医生是某个医学领域的专家，偏重于某个人体系统，而家庭医生
能为您提供全面综合的医疗服务。等您病情稳定之后，专科医生可能
介绍家庭医生为您提供长期治疗。同样的，如果家庭医生认为您需要
专科医生治疗，他也会为您介绍专科医生。

Q12. 目前为我治疗的是雇主/门诊保险计划指定的家庭医生。
CDMP对我的员工福利有何影响？

CDMP对您的员工福利/门诊保险计划没有任何影响。您还是可以用员
工福利/门诊保险计划付账。保健储蓄是您的存款，您应当先用员工福
利/保险支付医疗费，之后再动用保健储蓄。

常见问题 用于慢性疾病管理计划的保健储蓄(Medisave)
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Q13. 保健储蓄可以支付哪些费用？

保健储蓄可以支付糖尿病、高血压、脂质代谢失调（例如高胆固醇血
症）、中风、哮喘病、慢性阻塞性肺病(COPD)、精神分裂症、严重
忧郁症、失智症和躁郁症的门诊费用，包括：
•	 咨询
•	 药物（包括非标准药物）
•	 实验室检验
•	 诊断性检验，例如眼科检查、足病检查等
•	 康复治疗，例如中风患者的物理治疗，精神分裂症 / 严重忧郁症患
	 者的认知行为治疗
•	 心理治疗

不能用保健储蓄购买血糖仪、血糖仪试纸、血压监护仪、轮椅、假肢
或其他医疗仪器。也不能用保健储蓄支付与上述慢性疾病无关的医疗
费。

Q14. 为什么每次求诊都要支付免赔额和账单余额的15%？

之所以规定30元的免赔额和15%的分担额，是为了防止门诊治疗使保
健储蓄过早耗尽。

Q15. 用保健储蓄支付门诊费有无限额？

无论您患有多少种慢性疾病，每个保健储蓄账户每年最多可支付300
元(在2012年1月1日前接受的所有治疗)；以及2012年1月1日或以后，
每个保健储蓄账户每年最多可支付400元。

不过，您还可以用直系亲属*的保健储蓄支付自己的医疗费，每个账户
每年不超过300元。

*直系亲属是指配偶、子女或父母。新加坡公民或永久居民还可以使用孙子女的保健储蓄。

Q16. 我能否使用兄弟姊妹的保健储蓄账户？

不能，您不能用兄弟姐妹的保健储蓄为自己付账。

Q17. 如何查看保健储蓄的余额？

您可以登录公积金网站(www.cpf.gov.sg)，在“公积金网上服务 - 我的
结存表”中查看余额。登录时需要SingPass密码。如果您不知道或忘记
了SingPass密码，您可以亲临指定的SingPass服务站，凭身份证或有
效护照申请或重设SingPass密码。关于SingPass服务站的地址列表，
请浏览http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/counter_locations.htm。

此外，您也可以利用公积金网站的网上申请服务(http://www.ecitizen.
gov.sg/singpass/online_request.htm)，要求将新的SingPass密码邮寄
给您。

去诊所就诊时，您可以携带最新的结存表复印件，以便核对保健储蓄
余额。

Q18. 用保健储蓄支付CDMP计划内的医疗费时，是否要缴手续费？

公积金局可能会对每笔保健储蓄交易收取手续费。手续费必须以现金
支付，不能从保健储蓄中扣除。具体情况请向诊所查询。

Q19. 如果改用其他保健储蓄账户付费，有无额外收费？

无，改用其他保健储蓄账户付费时无需支付额外的手续费。

Q20. 我想用多个保健储蓄账户支付医疗费。能否按照指定比例从
每个保健储蓄账户中扣费（例如从子女A的账户中扣40%，从子女B
的账户中扣60%)?

可以。每笔申请最多可以使用10个保健储蓄账户。不过请注意，对于
每张账单/每笔交易，每个参与支付的保健储蓄账户都会被收取手续
费。

保健储蓄的用途

常见问题 用于慢性疾病管理计划的保健储蓄(Medisave)
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Q21. 我的父母都参加了CDMP。这是否表示每年可以从我的保健储
蓄账户中提取600元，用于支付他们的医疗费？

不能。无论有多少直系亲属参加 CDMP，每年每个保健储蓄账户最多
只能支付300元（在2012年1月1日前）；以及400元（在2012年1月1
日或以后）的门诊费用。

Q22. 我能否在一年中改用其他保健储蓄账户支付我的医疗费，这对
每年300元的限额有何影响？

能，您可以改用其他保健储蓄账户。但是，每个账户每年的限额仍为 
300元（在2012年1月1日前），以及400元（在2012年1月1日后）。

Q23. 如果同时找医生看慢性疾病（例如精神分裂症）和急性疾病
(例如流感)，能否用保健储蓄支付整张账单？

保健储蓄只支付上述慢性疾病的治疗费。如果只是看急性疾病或其他
无关的疾病，即使您患有上述慢性疾病中的一种或多种，也不能用保
健储蓄付账。

Q24. 为我治疗失智症/躁郁症的家庭医生让我去专科门诊接受相关
门诊治疗。我能否在专科门诊所使用保健储蓄？

只要家庭医生/专科门诊所参加了慢性疾病保健储蓄计划，并且医生证
明您的治疗与上述慢性疾病有关，就可以使用保健储蓄。

Q25. 各个诊所对这项计划的收费标准不一样。保健储蓄的限额和使
用条件是否因收费差异而有所不同？

否。无论各个诊所收费高低，保健储蓄的限额和使用条件都保持不
变。

Q26. 对于计划实施前尚未结清的欠费，能否用保健储蓄支付？

不能。保健储蓄只支付计划实施后产生的门诊费用。
*本手册内容于付印时核实无误。

如需查看最新列出的“常见问题”，请定时浏览 www.hpb.gov.sg。

如需个人咨询，请致电 1800 223 1313
向护士顾问询问。

常见问题 用于慢性疾病管理计划的保健储蓄(Medisave)
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S1. Apakah maknanya penggunaan Medisave untuk Program 
Pengurusan Penyakit Kronik (CDMP)?
Penggunaan Medisave untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik (CDMP) 
bertujuan untuk:
•	 memperbaiki penjagaaan para pesakit penyakit-penyakit kronik lalu 
	 menyebabkan keadaan kesihatan yang lebih baik.
•	 mengurangkan perbelanjaan untuk penjagaan kesihatan untuk jangka 
	 masa panjang.

CDMP terdiri daripada beberapa rawatan yang berdasarkan pada panduan-
panduan klinikal dan bukti-bukti perubatan. Kementerian Kesihatan (MOH) 
akan membenarkan penggunaan Medisave untuk rawatan pesakit luar di 
bawah program ini.

Kencing manis, tekanan darah tinggi, paras lipid yang tidak normal (misalnya 
kolesterol dalam darah yang tinggi) dan angin ahmar merupakan empat 
penyakit pertama yang dilindungi oleh CDMP dari Okt 2006. Asma dan 
Penyakit Pulmonari Halangan Kronik (COPD) telah ditambah dalam bulan Apr 
2008 serta skizofrenia dan kemurungan serius pada Okt 2009.

Dari Nov 2011, CDMP diperluaskan untuk melindungi demensia dan gangguan 
bipolar.

S2. Bagaimana saya boleh menggunakan Medisave untuk rawatan 
penyakit kronik saya sebagai pesakit luar?
Anda boleh menggunakan Medisave anda untuk membayar rawatan pesakit 
luar bagi penyakit kronik berikut: 
• 	Kencing manis
• 	Hipertensi
• 	Paras lipid yang tidak normal (misalnya kolesterol dalam darah yang tinggi)
• 	Angin ahmar
• 	Asma
• 	Penyakit Pulmonari Halangan Kronik (COPD)

• 	Skizopfrenia (dari 1 Okt 2009)
• 	Kemurungan Serius (dari 1 Okt 2009)
• 	Demensia (dari 1 Nov 2011)
• 	Gangguan Bipolar (dari 1 Nov 2011)

Bagi setiap bil, anda hanya perlu membayar $30 yang pertama bagi bil 
tersebut (sebagai jumlah yang boleh dipotong) dan juga 15 peratus daripada 
baki bil yang tinggal. Medisave boleh digunakan untuk membayar jumlah 
bakinya. Ini tidak menghiraukan sama ada bil tersebut adalah untuk satu 
lawatan ke klinik ataupun satu pakej.

(Misalnya bagi bil $100, anda akan membayar $30 dan ditambah $10.50 
(15 peratus daripada $70) dan menggunakan Medisave untuk melangsaikan 
bakinya iaitu $59.50.)

Doktor anda (yang harus diiktiraf oleh pihak Medisave dan dari klinik yang 
menyertai program ini) harus mengesahkan dalam Borang Pembenaran 
Medisave bahawa anda menghidap salah satu penyakit kronik dalam senarai 
di atas.

S3. Bagaimana CDMP memberi manfaat kepada pesakit-pesakit 
yang menghidapi penyakit kronik?
Dengan mengikuti CDMP, anda boleh mendapat:
•	 rawatan-rawatan yang terbukti berjaya
•	 penjagaan dan kawalan yang lebih baik terhadap penyakit anda
•	 membayar wang tunai yang kurang bagi rawatan pesakit luar anda dengan 
	 penggunaan Medisave.

Butir-butir mengenai Program Pengurusan Penyakit Kronik yang disarankan 
MOH disediakan di dalam Fail Pesakit, yang bakal anda terima apabila anda 
mendaftar untuk menggunakan Medisave anda untuk rawatan-rawatan ini.

Soalan-soalan Yang Sering Ditanya Medisave Untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik

Butir-butir Mengenai Program
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S4. Bagaimana saya boleh menyertai CDMP?
Anda boleh mendaftar terus di salah satu daripada klinik yang menyertai 
program ini. Klinik-klinik yang menyertai CDMP akan dikenal pasti dengan 
sejenis pelekat yang akan dipamerkan di klinik itu. Senarai klinik-klinik yang 
menyertai program ini boleh juga didapati dari lelaman Lembaga Penggalakan 
Kesihatan www.hpb.gov.sg.

S5. Bagaimana saya boleh mengetahui tentang harga rawatan di 
pelbagai klinik yang menyertai program ini?
Anda boleh bertanya tentang harga rawatan dengan klinik-klinik yang 
menyertai program ini secara langsung.

S6. Bagaimana saya mengetahui sama ada rawatan yang dibayar 
dengan menggunakan wang Medisave saya di klinik-klinik itu sesuai 
untuk saya?
Klinik-klinik di bawah skim ini akan melakarkan program-program pengurusan 
penyakit mereka berdasarkan pada panduan-panduan MOH. MOH juga 
akan mengendalikan pemeriksaan yang tetap dan program-program klinikal 
bermutu untuk memastikan kepiawaian klinikal diamalkan.

S7. Apakah yang harus saya lakukan jika saya ingin menyertai 
Program ini, tetapi klinik langganan saya tidak menyertainya?
Semua klinik telah dijemput untuk menyertai CDMP. Anda mungkin ingin 
memastikan sama ada klinik anda bercadang untuk menyertai Program ini.

S8. Haruskah saya menerima pakej yang ditawarkan oleh 
sesetengah klinik?
Sesebuah pakej rawatan harus mengandungi pemeriksaan dan kekerapan 
pemeriksaan bagi penyakit tertentu sebagaimana yang disarankan oleh MOH. 
Sesetengah pesakit mungkin mendapati ini menyenangkan mereka. Namun, 
sesetengah pakej mungkin mengandungi beberapa perkara tambahan yang 
tidak diliputi oleh Program Pengurusan Penyakit yang disarankan oleh MOH. 

Oleh sebab setiap keadaan pesakit itu berbeza, anda harus berbincang 
dengan doktor anda mengenai rancangan rawatan anda dan sama ada 
sesuatu pakej itu bermanfaat buat anda.

S9. Jika saya mengambil sesuatu program pakej, bolehkah saya 
mendapat bayaran balik jika saya tidak mahu meneruskannya?
Bagi bayaran balik, ia adalah persetujuan persendirian antara klinik tersebut 
dengan si pesakit. Anda harus mengetahui polisi klinik tersebut mengenai 
bayaran balik sebelum menyertai pakej rawatannya. Namun, sebarang 
bayaran balik daripada klinik akan dibayar ke akaun Medisave pesakit dahulu, 
untuk mengembalikan wang yang dikeluarkan untuk CDMP.

S10. Jika saya telah menyertai pakej rawatan di Klinik A dan 
memutuskan untuk berpindah ke Klinik B, adakah pakej/ rekod 
rawatan saya juga dipindahkan?
Pakej-pakej rawatan merupakan persetujuan antara anda dan klinik anda. 
Lantas, adalah sukar untuk memindahkan pakej rawatan anda dari Klinik A 
ke Klinik B, melainkan kedua-dua klinik bersetuju membuat demikian. Anda 
harus menghentikan pakej rawatan anda dengan Klinik A, dapatkan bayaran 
baliknya dan sertai pakej lain dengan Klinik B. Untuk rekod perubatan anda, 
Buku Rekod di dalam Fail Pesakit anda seharusnya mengandungi keterangan- 
keterangan penting bagi rawatan lanjutan anda. Sebaliknya, anda juga boleh 
mendapatkan salinan rekod perubatan anda daripada klinik pertama tadi.

S11. Mengapa harus saya berjumpa dengan Doktor Awam (GP)/ 
Doktor Keluarga dan bukannya doktor pakar bagi keadaan kronik 
saya? 
Doktor pakar adalah pakar dalam bidang perubatan tertentu dan menumpukan 
perhatian kepada penjagaan sesuatu sistem badan, sedangkan GP/Doktor 
Keluarga dilatih untuk memberikan penjagaan menyeluruh dan bersepadu 
bagi anda. Doktor pakar anda mungkin merujukkan anda kepada GP/Doktor 
Keluarga untuk penjagaan jangka masa panjang seterusnya, sebaik sahaja 
keadaan perubatan anda menjadi stabil. Demikian juga, jika GP/Doktor 

Soalan-soalan Yang Sering Ditanya Medisave Untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik
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Keluarga anda berasa keadaan perubatan anda memerlukan perhatian 
doktor pakar, beliau akan merujukkan anda kepada doktor pakar.

S12. Saya mendapatkan rawatan daripada GP yang dipilih oleh 
majikan/skim insurans pesakit luar saya. Bagaimanakah CDMP 
menjejaskan manfaat pekerjaan saya?
CDMP tidak akan memberi kesan kepada manfaat pekerjaan/skim insurans 
pesakit luar anda. Anda masih boleh menggunakan skim insurans pesakit luar 
majikan anda untuk membayar bil anda. Oleh kerana Medisave merupakan 
wang simpanan anda, anda harus menggunakan manfaat-manfaat majikan/ 
pembayaran insurans anda sebelum menggunakan Medisave untuk 
membayar rawatan anda.

Soalan-soalan Yang Sering Ditanya Medisave Untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik

S13. Apakah yang diliputi Medisave?
Medisave boleh digunakan untuk meliputi perkara-perkara berikut yang 
terlibat dalam rawatan pesakit luar bagi penyakit kencing manis, tekanan 
darah tinggi, paras lipid yang tidak normal (misalnya kolesterol dalam darah 
yang tinggi), angin ahmar, asma, penyakit pulmonari halangan kronik (COPD), 
skizofrenia dan kemurungan serius, demensia dan gangguan bipolar:
•	 Konsultasi
•	 Ubat-ubatan (termasuk ubat-ubatan yang jarang digunakan)
•	 Ujian-ujian makmal
•	 Ujian-ujian diagnostik misalnya pemeriksaan mata dan kaki
•	 Terapi rehabilitasi cth. fisioterapi untuk para pesakit angin ahmar dan 
	 terapi tingkah laku kognitif untuk para pesakit skizofrenia/ kemurungan 
	 serius 
•	 Terapi Psikologi.

Medisave tidak boleh digunakan untuk membeli glukometer, kertas ujian 
glukometer, alat pemeriksaan tekanan darah, kerusi roda, prostesis atau 
peralatan perubatan lain. Medisave juga tidak boleh digunakan bagi rawatan 
yang tidak berkaitan dengan penyakit kronik di atas.

S14. Mengapa saya harus membayar pemotongan wang $30 dan 
ditambah dengan 15 peratus daripada bil tersebut setiap kali saya 
mendapatkan rawatan?
Cara bayaran bersama melalui pemotongan wang $30 dan 15 peratus ini 
mencegah Medisave seseorang itu daripada susut sebelum masanya melalui 
rawatan-rawatan pesakit luar.

S15. Adakah terdapat batas bagi mengeluarkan Medisave untuk 
rawatan pesakit luar?
Ada batas sebanyak $300 bagi setiap akaun Medisave setahun, untuk semua 
rawatan yang diterima sebelum 1 Jan 2012, dan $400 bagi setiap akaun 
Medisave setahun untuk rawatan yang diterima pada dan selepas 1 Jan 
2012,  tanpa menghiraukan berapa banyak penyakit kronik yang anda hidapi. 

PENGGUNAAN MEDISAVE
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Namun begitu, pesakit-pesakit penyakit kronik boleh juga menggunakan 
Medisave keluarga terdekat* mereka untuk membayar rawatan tersebut, 
terbatas kepada $300 setahun bagi setiap akaun sebelum 1 Jan 2012, dan 
$400 bagi setiap akaun setahun selepas 1 Jan 2012.

*Anggota keluarga terdekat termasuklah pasangan hidup, anak, dan ibu bapa 
seseorang. Datuk nenek yang berwarga Singapura atau penduduk tetap Singapura 
boleh juga menggunakan Medisave anak cucu mereka.

S16. Bolehkah saya menggunakan akaun Medisave adik-beradik 
saya?
Tidak boleh, Medisave adik-beradik tidak boleh digunakan untuk membayar 
bil anda.

S17. Bagaimana saya boleh menyemak jumlah baki Medisave saya?
Anda boleh menyemak jumlah baki Medisave anda melalui lelaman CPF 
(www.cpf.gov.sg) di bawah Khidmat-khidmat Dalam Talian CPF Saya - 
Penyata Saya.  Log masuk dengan SingPass anda. Jika anda tidak tahu atau 
terlupa SingPass anda, anda boleh memohonnya secara peribadi atau set 
semula SingPass anda di beberapa kaunter khas dengan membawa kad 
pengenalan atau pasport sah anda. Bagi mendapatkan senarai tempat-
tempat kaunter SingPass, lungsuri http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/
counter_locations.htm.

Selain daripada itu, anda juga boleh meminta SingPass baru dikirimkan 
kepada anda dengan menggunakan Khidmat Permintaan Dalam Talian CPF 
di http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/online_request.htm.

Anda mungkin ingin membawa penyata CPF anda yang terkini apabila anda 
pergi ke klinik anda untuk memudahkan pengesahan jumlah baki Medisave 
anda yang tinggal.

S18. Perlukah saya membuat bayaran bagi penggunaan Medisave 
untuk rawatan-rawatan saya di bawah CDMP?
Anda mungkin dikenakan bayaran yuran bagi setiap transaksi (pengurusan 
niaga) Medisave yang diproses oleh Lembaga CPF. Yuran proses ini harus 

dibayar tunai dan tidak boleh dipotong daripada Medisave. Untuk keterangan 
lanjut, sila rujuk kepada klinik anda.

S19. Adakah saya akan dikenakan bayaran tambahan jika saya 
menukar akaun Medisave untuk pembayaran? 
Tiada bayaran tambahan bagi menukar akaun Medisave untuk pembayaran 
anda.

S20. Saya ingin menggunakan beberapa akaun Medisave untuk 
membayar rawatan saya. Bolehkah wang Medisave dipotong 
mengikut peratus yang ditentukan bagi setiap akaun (misalnya 40% 
daripada anak A dan 60% daripada anak B)?
Ya, ini boleh dilakukan. Sehingga 10 akaun Medisave boleh digunakan dalam 
setiap pembayaran. Namun begitu, sila ambil perhatian bahawa yuran proses 
akan dikenakan terhadap setiap akaun Medisave bagi setiap bil/ transaksi.

S21. Kedua-dua orang tua saya menyertai CDMP. Adakah ini 
bermakna saya boleh menggunakan $600 daripada Medisave saya 
dalam setahun untuk membayar rawatan mereka?
Tidak boleh, setiap akaun Medisave hanya dibenarkan sebanyak $300 
setahun sebelum 1 Jan 2012, dan $400 setahun bagi rawatan pesakit luar 
yang diterima pada dan selepas 1 Jan 2012, tanpa menghiraukan berapa 
ramai keluarga terdekat seseorang itu menyertai CDMP.

S22. Bolehkah saya menukar akaun Medisave, yang membayar 
rawatan saya, dalam masa setahun, dan bagaimana ini menjejaskan 
batas $300 setahun tersebut?
Ya, anda boleh menukar akaun Medisave yang anda gunakan. Namun begitu, 
anda hanya dibenarkan mengeluarkan sebanyak $300 setahun bagi setiap 
akaun sebelum 1 Jan 2012, dan sehingga $400 setahun bagi setiap akaun 
selepas 1 Jan 2012.
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Untuk mendapatkan senarai ‘Soalan-soalan yang Sering Ditanya’ 
yang terbaru, lungsurilah

www.hpb.gov.sg dari semasa ke semasa.

Bagi nasihat peribadi, sila hubungi 1800 223 1313 untuk 
bercakap dengan jururawat penasihat.

*Maklumat dalam buku ini tepat pada waktu cetakan.

Soalan-soalan Yang Sering Ditanya Medisave Untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik

S23. Jika saya berjumpa doktor saya kerana penyakit kronik saya 
(misalnya skizofrenia) dan penyakit yang mendadak (misalnya flu), 
bolehkah saya menggunakan Medisave bagi keseluruhan bil tersebut?
Medisave hanya boleh digunakan bagi rawatan yang dikaitkan dengan 
sepuluh penyakit kronik yang tersenarai. Jika kehadiran pesakit semata-mata 
kerana penyakit atau keadaan yang tidak berkaitan, pemotongan Medisave 
tidak dibenarkan walaupun pesakit mempunyai salah satu penyakit kronik 
yang tersenarai.

S24. GP (Doktor Awam) yang merawat saya kerana demensia/ 
gangguan bipolar telah merujukkan saya ke Klinik Pakar bagi rawatan 
pesakit luar yang berkaitan. Bolehkah saya menggunakan Medisave 
saya di Klinik Pakar itu?
Medisave boleh digunakan selagi GP/Klinik Pakar itu menyertai program 
Medisave untuk CDMP dan doktor itu mengesahkan bahawa rawatan yang 
diterima berkaitan dengan salah satu penyakit kronik yang tersenarai.

S25. Klinik-klinik berlainan mengenakan harga yang berbeza bagi 
program penyakit kronik mereka. Adakah batasan dan syarat-syarat 
Medisave mengambil kira perbezaan-perbezaan harga ini?
Tidak, batasan dan syarat-syarat Medisave yang serupa digunakan tanpa 
menghiraukan harga program di pelbagai klinik.

S26. Bolehkah Medisave digunakan untuk membayar bil tertunggak 
yang belum dibayar sewaktu tarikh pelaksanaan program ini?
Tidak boleh, Medisave hanya boleh digunakan untuk membayar bil rawatan 
pesakit luar setelah tarikh pelaksanaan program tersebut.
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mItMqfq etaAkya[$59.50 _ emFEcvf-_kf eka]fD ecLtfTvIrfkqf.

EmEl pdfFyliLqfq tIrat Enayfkqilf o[fbilf nIgfkqf `vtiy<BkibIrfkqf 
'[fB emFEcvf uriAm vzgfklf pFvtftilf ugfkqf mRtfTvrf (emFEcvf-
~lf opfpqikfkpfpdfdvrakv<mf pgfEkbfki[fb mRtfTvkgfkqf o[fbilf 
;Rpfpvrakv<mf ;Rkfk Ev]fDmf) ca[fbqikfk Ev]fFytiRkfKmf.

Ek3. tIrat EnayfkQd[f uqfq EnayaqikQkfK CDMP 'vfvaB 
py[qikfkibT?
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ugfkqf AkyiliRkfKmf p]tftilf cibitqEv ecLtfTvtbfK. 
;tftAky cikicfAckQkfkak ugfkQAdy emFEcvf-_ py[fpDtfTvtbfK 
nIgfkqf ptiv<ecyfy<mf EpaT, MOH-prinfTArnft Enayf kdfDpfpadfD 
tidfdgfkqi[f vivrgfkqf kiAdkfkpfepBmf Enayaqi Ekapfp<AbAy nIgfkqf 
epBvIrfkqf.
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Ek4. na[f CDMP kfkak 'vfvaB ptiv< ecyfTekaqfq MFy<mf?

ugfkqalf "Et{mf pgfEkbfki[fb mRtfTvkgfkqilf EnrFyak 
ptiv<ecyfTekaqfq MFy<mf. CDMP yilf pgfEkbfki[fb mRtfTvkgfkqf 
odfDvilfAl o[fBd[f `AdyaqmidpfpdfFRkfKmf. `T mRtfTvktftilf 
kadfcipfpDtftpfpDmf. pgfEkbfki[fb mRtfTvkgfkqi[f pdfFylf Ckatar 
EmmfpadfD variytfti{Ady www.hpb.gov.sg '[fb ;A]ytqtftiLmf 
tqtftiLmf kiAdkfkpfepBkibT.

Ek5. plfEvB pgfEkbfki[fb mRtfTvkgfkqilf na[f 'vfvaB 
kdfd]gfkAq k]fdbiy MFy<mf?

pgfEkbfki[fb mRtfTvkgfkqilf nIgfkqf EnrFyak kdfd]gfkAqpf pbfbi 
EkdfdbinfTekaqfqlamf.

Ek6. '[f{Ady emFEcvf p]tfAt py[fpDtfti na[f ecLtfTmf 
etaAkkfka[ cikicfAc '[kfK epaRtftma[T ta[f '[fpAt na[f 
'vfvaB `binfTekaqfvT?

;nft tidfdtfti[f kIzf pgfEkbfki[fb mRtfTvkgfkqf MOH 
vzikadfDtlfkqi[f `FpfpAdyilf tgfkQAdy Enayf kdfDpfpadfD 
tidfdgfkAq vFvAmtftiDmf. mRtfTvk trniAlkqf 
kAdpiFkfkpfpDki[fb[va '[fpAt uBti ecyfTekaqfvtbfkak 
etadrfcfciya[ ~yfv<kqf mbfBmf mRtfTvk trniAl ecylftidfdgfkAqy<mf 
Pd MOH ndtftiDmf.

Ek7. ;nftcf ecylftidfdtftilf pgfEkbfk na[f viRmfpi[aLmf, 
'[f{Ady vzkfkma[ mRtfTvkmf ;tf tidfdtftilf 
pgfEkbfkvilfAl '[fbalf na[f '[f[ ecyfy Ev]fDmf?

CDMP yilf pgfEkbfk `A[tfT mRtfTvkgfkQmf `AzkfkpfpdfDqfq[. 
ugfkqf mRtfTvkmf ;cfecylftidfdtftilf pgfekDkfk tidfdmidfDqfqta 
'[fpAt nIgfkqf `t[idmf EkdfdbinfTkf ekaqfqlamf.

Ek8. "Et{mf cil mRtfTvkgfkqalf vzgfkpfpDki[fb mRtfTvtf 
etaKpfp< o[fAb na[f 'DtfTkfekaqfqlama?

Kbipfpidfd Enayfkfka[MOH-prinfTArtft priEcatA[kqf mbfBmf 
priEcatA[kqi[f ;AdevqikAq mRtfTvtf etaKpfp< o[fB 
uqfqdkfkiyiRkfk Ev]fDmf. ;tftAky etaKpfp<kqf tgfkQkfKcf 
catkma[tak cil EnayaqikQkfKtf Eta[fblamf. '[i{mf, MOH-
prinfTArtft Enayf kdfDpfpadfD tidfdgfkqi[alf paTkapfp< `qikfkpfpdat 
PDtlf ;[gfkAq cil etaKpfp<kqf eka]fFRkfkkfPDmf. ovfevaR 
Enayaqiyi[f mRtfTv niAlAmy<mf evvfEvbak ;Rpfptalf, ugfkqf 
cikicfActf tidfdtfAtpf pbfbiy<mf `tfetaKpfp< ugfkQkfK py[qitftiDma 
'[fpAtpf pbfbiy<m nIgfkqf ugfkqf mRtfTvridmf vivatikfk Ev]fDmf.

Ek9. na[f oR mRtfTvtf etaKpfp<cf ecylftidfdtfAt 
'DtftiRnfT, `At MFv<kfK eka]fDvr MFv<ecyftalf na[f 
ecLtftiy etaAk '[kfKtf tiRmfp `qikfkpfpDma?

ecLtftpfpdfd etaAk tiRmfp `qikfkpfpDvT '[fpT ugfkQkfKmf 
mRtfTvktftibfK ;AdEyya[ t[ipfpdfd opfpnftmaKmf. etaAk tiRmfp 
`qikfkpfpDvT etadrfpa[ mRtfTvktfti{Ady ekaqfAkAy nIgfkqf 
etaKpfp<kQkfkak ptiv<ecyfvtbfK M[f[rf etrinfTekaqfq Ev]f
Dmf. '[i{mf, mRtfTvktftiliRnfT tiRmfp `qikfkpfpDmf "Et{mf 
etaAkkqf, CDMP kfkak tiRmfp 'DtfTkfekaqfqpfpdfd nitikQkfK 
:D ecyfvt[f epaRdfD, Mtlilf ugfkQAdy emFEcvf k]kfkilf 
ecLtftpfpDmf.

Ek10. etaKpfp< o[fbibfkak na[f mRtfTvkmf A ud[f 
ptiv<ecyftiRnfT pibK mRtfTvkmf B kfK mab MFevDtftalf, 
`tbfEkbfp '[f{Ady etaKpfp</~v]gfkAqy<mf ;dmabfbmf 
ecyfTekaqfq MFy<ma? 

etaKpfp<kqa[T ugfkQkfKmf ugfkqf mRtfTvktftibfKmf ;AdEyya[ 
prsfpr ud[fpaDkqaKmf. ;t[alf, ugfkqf etaKpfAp mRtfTvkmf A vilf 
;RnfT B kfK ;dmabfbmf ecyfTekaqfvtbfK `nft ;r]f
D mRtfTvkgfkQmf opfp<kfeka]fdaelaziy kF[mak ;RkfKmf. 
mRtfTvkmf A ud[a[ ugfkqf etaKpfAp ;rtfT ecyfTvidfD, ecLtftiy 
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etaAkAy tiRmfppf epbfb pibEk nIgfkqf mRtfTvkmf B vilf mbfebaR 
etaKpfp<kfkak ptiv<ecyfy Ev]fFyiRkfKmf. ugfkQAdy mRtfTvpf 
ptiAvpf epaBtft vAryilf, ugfkQAdy Enayaqi Ekapfp<Abyilf 
uqfq ptiv<pf p<tftkmf nIgfkqf 'DtfTkfeka]fFRkfKmf cikicfAcAypf 
pbfbiy `tftiyavciytf tkvlfkAq eka]fFRkfk Ev]fDmf. mabfbak, 
ugfkQAdy mRtfTv ptivi[f nklf o[fAb mRtfTvkmf A vidmiRnfT 
nIgfkqf epbfBkfekaqfqlamf.

Ek11. '[f{Ady tIrat Enayf niAlAmkfkak na[f oR mRtfTv 
nip<]Ar parfkfkamlf "[f jipi/KDmfp mRtfTvrf oRvAr parfkfk 
Ev]fDmf?

mRtfTv nip<]rfkqf Kbipfpidfd mRtfTv cibpfpmfcgfkqilf 
AkEtnftvrfkqakv<mf oR Kbipfpidfd udlf `AmpfAp pramripfptbfK 
kv[mf ecLtfTpvrfkqakv<mf ;Rkfkibarfkqf. ~[alf epaT 
mRtfTvrfkqf/KDmfp mRtfTvrfkqf '[fpvrfkqf ugfkQkfka[ 
MZAmya[ udlfnlpf paTkapfAp `qipfptbfK pyibfci epbfbvrfkqf. 
ugfkQAdy mRtfTv niAlAm niAlpfpDtftpfpdfdv<d[f, ugfkqf 
mRtfTv nip<]rf etadrfcfciya[ nI]fd-kal pramripfp<kfkak ugfkAq 
oR jipi/KDmfp mRtfTvridmf `biMkmf ecyfykfPDmf. `EtEpa[fB 
ugfkQAdy mRtfTv niAlAmkfK nip<]tfTvmf vayfnft kv[ipfp< 
EtAvpfpDkibT '[fB ugfkqf jipi niA[kfkibarf '[fbalf, `vrf ugfkAq 
oR nip<]ridmf `biMkmf ecyfykfPDmf.

Ek12. '[f{Ady p]ivzgfKnrf/p<bEnayaqi kapfpIdfDtf 
tidfdtfti[alf `mrftftpfpdfd jipi oRvridmf na[f cikicfAc 
epbfBvRkiEb[f. '[f{Ady p]i n[fAmAy CDMP 'vfvaB 
patikfkibT?

ugfkQAdy p]i n[fAmkqf/p<bEnayaqi kapfpIdfDtf tidfdtfti[f mIT 
CDMP 'tftAky takfktfAty<mf viAqvikfkaT. ugfkqf p]ivzgfKnrf 
n[fAmkqf/p<bEnayaqi kapfpIdfDtf tidfdtfAt ugfkqalf ;[f[Mmf 
ugfkQAdy mRtfTvkf kdfd]cfcIdfDtf etaAkAy ecLtfTvtbfK 
py[fpDtftikfekaqfq MFy<mf. emFEcvf '[fpT ugfkQAdy Ecmipfp<kqf 
'[fptalf, cikicfAckfka[ etaAkAy ecLtfTvtbfK ugfkQAdy 
emFEcvf-_ py[fpDtfTvtbfK M[f[rf nIgfkqf ugfkQAdy p]
ivzgfKnrf n[fAmkqf/kapfpIdfD vzgfkIDkAq py[fpDtftikfekaqfq 
Ev]fFyT `vciymaKmf.

emFEcvf py[fpaD

Ek13. emFEcvf 'ettbfK paTkapfp< `qikfkibT?

nIriziv< Enayf, uyrf ;rtft `Ztftmf, lipfpidf KAbpaDkqf (u.ta. uyrf 
;rtft ekalsftiralf) vatmf, ~sfTma, tIrat NaryIrlf `Adpfp< Enayf 

(COPD), m[cfciAtv< Enayf, epRmf m[cfEcarfv<, wapk mbtiEnayf 
mbfBmf ApEpalarf KAbpaD. ~kiyAv cmfpnftpfpdfd evqiEnayaqi 
cikicfAckfK emFEcvf py[fpDtftpfpdlamff:
•	 kRtftbitlfkqf
•	 mRnfTkqf/mRnfT mRtfTvgfkqf (vzkfktftibfK maba[ mRnfTkqf 

udfpd)
•	 ~yfvkcf EcatA[kqf
•	 Enayfk]fdbitlf EcatA[kqf uta. k]f priEcatA[, patmf 

priEcatA[.
•	 mBvazfv< cikicfAc uta. sfdfErakf uqfq EnayaqikQkfka[ 

udbfpyibfcicf cikicfAc mbfBmf m[cfciAtv<kfka[ (sfkIEsa#pfEr[iya) 
/ epRmqvila[ m[cfEcarfv< eka]fd EnayaqikQkfka[ p<l{]rfv< 
carfnft ndtfAtcf cikicfAc

•	 uq;ylfcarfnft Enayf tDkfKmf cikicfAc

KQkfEkamIdfdrfkqf (;rtftcf crfkfkArAy `biy<mf cat[mf), 
KQkfEkamIdfdrf `dfAdkqf, ;rtft `ZtfttfAt k]fka]ikfKmf upkr]
mf, ckfkr nabfkalikqf, ecybfAk uBpfp< epaRtftlf `lflT pib mRtfTv 
upkr]gfkAq ekaqfMtlf ecyfvtbfkak emFEcvf-_ py[fpDtft 
MFyaT. EmEl KbipfpidpfpdfDqfq tIrat EnayfkQkfK etadrfpilflat 
mbfb cikicfAckQkfKmf Pd emFEcvf-_ py[fpDtft MFyaT.

Ek14. '[f{Ady ovfevaR cicicfAckfkakv<mf na[f "[f 
kziv<tfetaAk mbfBmf kdfd]cfcIdfFlf 15% etaAkAy ecLtft 
Ev]fFy<qfqT?

p<bEnayaqicf cikicfAckqi[f vayilak oR npRAdy emFEcvf etaAk 
Mtirfv< epBmf kaltfTkfK M[fEp tIrfnfTviDvAt kziv<tfetaAkya[ 
$30 mf ;A]-kdfd]ma[ 15% Mmf tDkfkibT.
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Ek15. p<bEnayaqicf cikicfAckfkak emFEcviliRnfT na[f tiRmfp 
'DtfTkfekaqfq MFy<mf etaAkkfK "Et{mf vrmfp< uqfqta?

ugfkQkfK 'tftA[ vAkya[ tIrat Enayfkqf ;RnftaLmf `nft ']f]i
kfAkAypf epaRdfpDtftaT, 1 j[vri 2012-bfK M[f[rf epbfb `A[tfT 
cikicfAckfKma[ kdfd]tftibfK, oR emFEcvf k]kfKkfK ~] f
eda[fbibfK $300 '[fb vrmfp< ;RkfkibT. `Et EvAqyilf nIgfkqf 
1 j[vri 2012 `[fB `lflT `tbfKpf pibK epBmf `A[tfT 
cikicfAckQkfKma[ kdfd]tftibfK, oR emFEcvf k]kfkibfK ~]f
eda[fBkfK $400 '[fb vrmfp< uqfqT.

'[i{mf, ugfkqf cikicfAckfka[ kdfd]tfAtcf ecLtfTvtbfK ugfkQAdy KDmfp 
variCkqi[
*emFEcvf-_ nIgfkqf py[fpDtftikfekaqfq MFy<mf. ~[alf 1 j[vri 2012-kfK M[f[rf oR
k]kfkiliRnfT ~]feda[fBkfK $300 vAryiLmf, 1 j[vri 2012kfK pibK ~]feda[fBkfK
oR k]kfkiliRnfT $400 vAr mdfDEm ugfkqalf py[fpDtftikf ekaqfq MFy<mff.

Ek16. '[T ud[fpibnftvrfkqi[f emFEcvf k]kfAk na[f 
py[fpDtftikfekaqfq MFy<ma?

MFyaT. ugfkQAdy kdfd]cfcIdfDkfka[ kdfd]tftibfkak 
ud[fpibnftvrfkqi[f emFEcvf-_ py[fpDtftikfekaqfq MFyaT.

Ek17. '[f{dAy emFEcvf k]kfkiLqfq etaAkAy na[f 
'vfvaB etrinfTekaqfvT?

ugfkqf k]kfkiLqfq etaAkAy etrinfTekaqfq nIgfkqf mEcni-yi[f 
vAltqtftilf (www.cpf.gov.sg) My CPF Online Services '[fptbfK 
`FyiLqfq My Statement _ ecaDkfKgfkqf. ugfkqf SingPass _kf 
eka]fD uqfNAzy<gfkqf. ugfkQAdy SingPass '[f[ '[fB 
ugfkQkfKtf etriyvilfAl '[fbaEla `lflT `At nIgfkqf 
mbnfTvidfFRnftaEla, ugfkqf NRIC `lflT eclfltftkfk kdv<cfcIdfAdkf 
(pasfEparfdf) eka]fD nIgfkqf SingPass EcAv Mkpfp<kqilf ugfkqf 
SingPass kfkak t[ipfpdfd MAbyilf vi]f]pfpikfklamf `lflT SingPass 
_ mIdfdAmtftidlamf. SingPass EcAv Mkpfp<kqf ;RkfKmf pKtikqi[f 
pdfFyLkfK, ;gfK ka]v<mf http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/counter_
locations.htm.

mabfbak, http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/online_request.htm 
yiLqfq mEcni-yi[f ;A]yvzi Ev]fDEkaqf EcAvAy py[fpDtfti 
p<T SingPass o[fAb ugfkQkfK `wfclf `{pfpiDvtbfKmf nIgfkqf 
Ev]fFkfekaqfq MFy<mf. ugfkqf mRtfTvktftibfK nIgfkqf vRAk 
ecyfy<mf EvAqyilf ugfkQAdy emFEcvf k]kfAk cripfparfpfptbfkak 
ugfkQAdy cmIptftiy ;Rpfp<niAl `bikfAkyi[f nklf o[fAb nIgfkqf 
eka]fDvrlamf.

Ek18. CDMP yi[f kIzf '[f{Ady cikicfAckQkfkak emFEcvf-_ 
py[fpDtftiytbfK na[f "Et{mf kdfd]tfAt ecLtft Ev]f
FRkfKma?

ovfevaR emFEcvf privrftftA[kfKmf nirfvakcf ecylfMAbkfka[ 
kdfd]mf o[fB ugfkqidmf mEcni variytftalf vVlikfkpfpDmf. 
;cfecylfMAbkf kdfd]mf erakfkmak ecLtftpfpd Ev]fDmf. emFEcvf 
k]kfkiliRnfT kzitfTkfekaqfqpfpdaT. EmLmf tkvlfkQkfK, 
tyv<ecyfT ugfkqf mRtfTvktftilf Ekdfdbiy<gfkqf.

Ek19. vzgfKtf etaAkkfkak emFEcvf k]kfAk na[f 
mabfBkiEb[f '[fbalf PDtlf kdfd]gfkqf vitikfkpfpDma?

;lfAl, vzgfKtf etaAkkfkak emFEcvf k]kfAk mabfBvtbfK PDtlf 
kdfd]gfkqf 'Tv<mf vitikfkpfpdaT.

Ek20. '[f{Ady cikicfAckfka[ kdfd]tfAtcf ecLtfTvtbfK 
na[f pl emFEcvf k]kfKkAq py[fpDtft viRmfp<kiEb[f. 
'[f{Ady KDmfp variCkqi[f ovfevaR emFEcvf k]kfKkqilf 
;RnfTmf '[f{Ady cikicfAckfkak Kbipfpidfd ctvItgfkqilf 
kzitfTkfekaqfq MFy<ma (uta. piqfAq A vidmiRnfT 40% mbfBmf 
piqfAq B vidmiRnfT 60%)?

~mf, ;T catftiyEm. 10 emFEcvf k]kfKkqf vAryilf ovfevaR 
EkarliLmf py[fpDtftikfekaqfq MFy<mf. '[i{mf, ovfevaR emFEcvf 
k]kfKkfkakv<mf pirti kdfd]cfcIdfD/privrftftA[kfK ecylfMAbkf 
kdfd]mf vVlikfkpfpDmf '[fpAt kv[tftilf ekaqfQgfkqf.
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Ek21. '[f{Ady epbfEbarfkqf ;RvREm CDMP yilf 
;Rkfkibarfkqf. `t[alf `vrfkQAdy cikicfAckfkak pirti 
vRdtftibfK '[f{Ady emFEcvf-yi[f $600 _ na[f py[fpDtft 
MFy<ma?

MFyaT, CDMP-yilf ;RkfKmf KDmfp variCkqi[f ']f]ikfAkAy 
epaRdfpDtftaT, ovfevaR emFEcvf k]kfkiliRnfTmf, 1 j[vri 2012-
bfK M[f[alf vRdtftibfK $300 vAr mdfDEm p<bEnayaqi cikicfAckfK 
`{mtikfkpfpDmf. mbfBmf 1 j[vri 2012 `[fB `lflT `tbfKpf pibK 
epBmf p<bEnayaqi cikicfAckfK vRdtftibfK $400 vAr `{mtikfkpfpDmf.

Ek22. '[f{Ady cikicfAckfkak kdfd]mf ecLtfTki[fb 
emFEcvf k]kfAk `Et vRdtftibfKqf '[f[alf mabfbikfekaqfq 
MFy<ma mbfBmf ;T vRdanftir vrmfpa[ $300 _ 'vfvaB 
patitftiDmf?

~mf, py[fpDtftiy emFEcvf k]kfAk ugfkqalf mabfbikfekaqfq MFy<mf. 
'[i{mf, 1 j[vri 2012-kfK M[fp< oR k]kfKkfK vRdtftibfK $300, 
mbfBmf 1 j[vri 2012-kfK pibK oR k]kfkibfK vRdtftibfK $400 vAr 
mdfDEm nIgfkqf uriAmkf Ekar `{mtikfkpfpDvIrfkqf.

Ek23. '[f{Ady tIrat Enayfkfkakv<mf (uta. m[cfciAtv<) oR 
kDAmya[ udlfnlkf KAbv<kfkakv<mf (uta. cqikfkayfcfclf) 
'[f{Ady mRtfTvAr cnftitftiRnftalf, odfDematft kdfd]
cfcIdfDkfkakv<mf na[f emFEcvf-yiliRnfT uriAmEkar MFy<ma?

pdfFylidpfpdfDqfq tIrat EnayfkQkfKtf etadrfp<Ady 
cikicfAckQkfkak mdfDEm emFEcvf-_ py[fpDtftikfekaqfq MFy<mf. 
ugfkQAdy mRtfTv vRAk kDAmya[ `lflT etadrfpilflat 
mRtfTv niAlAmkfka[tak mdfDEm ;Rnftalf, pdfFylidpfpdfDqfq 
ptfT tIrat Enayfkqilf o[fB `lflT `tbfK Embfpdfd EnayfkAq nIgfkqf 
eka]fFRnftaLmf Pd emFEcvf kziv<tfetaAk `{mtikfkpfpdaT.

Ek24. wapk mbtiEnayf / ApEpalarf KAbpaD ~kiyvbfBkfK 
cikicfAc `qitfTvRmf jipi, '[fA[ cibpfp< mRtfTvrf 
mRtfTvmA[kfK evqiEnayaqiyak cikicfAcpf epb cipariC 
ecyfTqfqarf. na[f ;[f{mf Pd cibpfp< mRtfTvmA[yilf 
emFEcAv py[fpDtft MFy<ma?

`nft jipi/nip<]tfTvmf vayfnft mRtfTvkmf (CDMP) kfkak emFEcvf-yilf 
pgfEkbfKmf vAryiLmf nIgfkqf epBki[fb cikicfAc pdfFylidpfpdfDqfq 
tIrat Enayfkqilf o[fBkfK etadrfp<AdyT ta[f '[fB mRtfTvrf 
ca[fbqikfKmf vAryiLmf nIgfkqf emFEcvf-_ py[fpDtftikfekaqfq MFy<mf.

Ek25. ecylftidfdmf(kQkfkak) ovfevaR mRtfTvkgfkQmf 
ovfevaR vitmak viAlyidfD vVlikfki[fb[. ;tftAky viAl 
vitftiyacgfkqf emFEcvf-yi[f vrmfp<kqf mbfBmf nipnftA[kAqpf 
epaBtfT ;Rkfki[fb[va? 

;lfAl, plfEvB mRtfTvkgfkqilf uqfq viAlAypf epaBtfT 
`lflamlf `Et emFEcvf vrmfp<kqf mbfBmf nipnftA[kqf epaRnfTmf.

Ek26. `mlakfkmf ecyfypfpDmf Ettiyilf ecLtftpfpdamlf 
;Rkfki[fb niLAvkf kdfd]cfcIdfDkQkfK p]mf 
ecLtfTvtbfkak emFEcvf-_ py[fpDtftikfekaqfq MFy<ma?

MFyaT,  `mlakfkmf ecyfypfpdfd EttikfK pibK EmbfekaqfqpfpDmf 
p<bEnayaqicf cikicfAckfka[ kdfd]gfkAq ecLtfTvtbfK mdfDEm 
emFEcvf-_ py[fpDtftikfekaqfq MFy<mf.

`Fk fkF Ekdfkp fpDm f Ekq fv ikq f t Irat Enay f kdfDp fpadfD t idfdt ft ib fka[ emFEcv f 



36

‘̀ FkfkF EkdfkpfpDmf Ekqfvikqf’ yi[f p<Tpfpikfkpfpdfd 
pdfFyAlpf epBvtbfK www.hpb.com.sg _ etadnfT 

parfAvyiDgfkqf.

t[ipfpdfd ~ElacA[kfkak, ecviliyrf ~Elackrf 
oRvridmf EpCvtbfK 1800 223 1313 '[fb ']fA] 

`AztftiDgfkqf.

*;nftpf p<tftktftiliRkfKmf tkvlfkqf `A[tfTmf `cfcFkfKmf Enrmf vAryilf criya[Et.

`Fk fkF Ekdfkp fpDm f Ekq fv ikq f






