
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
(ใช้สําหรับการขายผ่านทางโทรศัพท์)



ความคุ้มครอง มีอะไรบ้าง
    ▶ การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
    ▶ การสูญเสียการรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง น้ิวมือ และน้ิวเท้า
    ▶ ค่ารักษาพยาบาลท่ัวไปต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง ท่ีสํารองจ่ายไปจริง
    ▶ การชดเชยรายได้ระหว่างเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (สูงสุด 20 วัน ต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง)

ความคุ้มครองเพ่ิมเติม มีอะไรบ้าง
    ▶ การขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ (คุ้มครอง 30% ของจํานวนเงินเอาประกัน)
    ▶ การแข่งกีฬาอันตราย (แข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ตสกี
      ด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะกําลังข้ึนหรือกําลังลง
      หรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรือเคร่ืองร่อน เล่นบันจ้ีจ๊ัมพ์ ดําน้ําท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ือง
      ช่วยหายใจใต้น้ํา)
    ▶ กรณีถูกฆาตกรรมหรือถูกทําร้ายร่างกาย

แจ้งเคลมยังไง
แจ้งเคลมผ่าน 2 ช่องทาง ดังน้ี
    

โดยส่งหลักฐานมายังรู้ใจทางไปรษณีย์

    ▶ ภายใน 30 วัน กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ
    ▶ ภายใน 180 วัน กรณีอ่ืน ๆ
คุณจะไม่เสียสิทธิในการเคลม ถ้ามีเหตุผลจําเป็น ทําให้แจ้งเคลมภายในระยะเวลาท่ีกําหนดไม่ได้*
*อ่านเง่ือนไขฉบับเต็มได้ในเล่ม

รู้ใจ ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล

ดาวน์โหลดเอกสารได้ท่ี
https://www.roojai.com/download/
หรือดาวน์โหลด Roojai Mobile App

บริการลูกค้าสัมพันธ์ 02 582 8855
Facebook Fanpage: Roojai
Official Line ID: @roojai หรือ

ติดต่อรู้ใจดูเอกสารกรมธรรม์ออนไลน์

FACEBOOKLINE

บริษัท รู้ใจ เซอร์วิส จํากัด (ฝ่ายสินไหมทดแทน)
เลขท่ี 4/222 อาคารฮาร์เบอร์ มอลล์ ช้ันท่ี 11 ห้อง 11A01
หมู่ท่ี 10 ถนนสุขุมวิท ตําบลทุ่งสุขลา
อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 20230

ปรับแต่งแผนได้ตามไลฟส์ไตล์ท่ีคุณต้องการ ทําประกันได้ต้ังแต่อายุ 1-65 ปี เบ้ียลดหย่อนภาษีได้

สายด่วนแจ้งเคลม
โทร 02 582 8855 กด 2

อีเมล์
medicalclaim@roojai.com

เง่ือนไขความคุ้มครองเปน็ไปตามท่ีเเอกซ่ากําหนด



Customise plan and insurance coverage depending on your lifestyle from 1-65 years 
old. Premium is eligible for tax deduction.

What are the coverages?
    ▶ Accidental death, dismemberment, loss of sight or total permanent disability
    ▶ Loss of hearing, speech, fingers, and toes
    ▶ Medical expense reimbursement per accident
    ▶ Daily compensation while in hospital (up to 20 days per accident)

What are the additional coverages?
    ▶ Coverage while riding or travelling on a motorcycle (cover 30% of the sum 
       insured)
    ▶ Coverage for dangerous sports (racing of all kinds of cars or boat, horse 
       racing, ski racing including jet-ski, skate racing, boxing, parachute jumping 
       (except for the purpose of life saving), while boarding or travelling in a 
       hot-air balloon, gliding, bungee jumping, diving with oxygen tank and 
       breathing equipment under water)
    ▶ Coverage if assaulted or murdered

How to report a claim?
You can report a claim via 2 channels:

Evidence must be submitted to Roojai by post.

    ▶ in 30 days for death or total permanent disability
    ▶ in 180 days for other cases

The claim will not be lost if there is a rational explanation of why it was impossible to 
claim within the specified period*

*Please read the full details in this booklet

Roojai Personal Accident Insurance

Download documents at 
https://www.roojai.com/download/
or download Roojai Mobile App

Customer service 02 582 8855
Facebook Fanpage: Roojai
Official Line ID: @roojai or

Contact RoojaiOnline documents

Roojai Service Co., Ltd. (Claim)
4/222 Harbormall Unit 11A01, 11th fl.,
Moo 10, Sukumvit Rd., T.Tungsukla,
A.Sriracha, Chonburi 20230

FACEBOOKLINE

Email at
medicalclaim@roojai.com

Claim hotline on
02 582 8855 press 2

Terms and conditions as specified by
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กรมธรรม์ประกันภัย

บริษัท

ผู้เอาประกันภัย

อุบัติเหตุ

การบาดเจ็บ

ความสูญเสีย หรือ
ความเสียหายใดๆ

ความรับผิดส่วนแรก

แพทย์

พยาบาล

โรงพยาบาล

สถานพยาบาล
เวชกรรม

คลินิก

ตารางกรมธรรม์ประกันภัย ตารางผลประโยชน์ เง่ือนไขท่ัวไปปละข้อ
กําหนด ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น ข้อกําหนด เอกสารแนบท้าย ข้อ
ระบุพิเศษ ข้อรับรอง และใบสลักหลังกรมธรรม์ ประกันภัย ซ่ึงถือเป็นส่วน
หน่ึงแห่งสัญญาประกันภัย

บริษัทท่ีออกกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผู้เอาประกันภัยในตารางกรมธรรม์ประกันภัยน้ีและ/หรือ
เอกสารแนบซ่ึงเป็นบุคคลท่ีได้รับ ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน จากปัจจัยภายนอก ร่างกายและทําให้เกิด
ผลท่ีผู้เอาประกันภัยมิได้ เจตนาหรือมุ่งหวัง 

การบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ ซ่ึงเกิดข้ึนโดย
เอกเทศ และโดยอิสระจากเหตุอ่ืน

การบาดเจ็บทางร่างกายของผู้เอาประกันภัยโดยอุบัติเหตุและทําให้ผู้เอา
ประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา ทุพพลภาพ หรือได้รับบาดเจ็บ

ความเสียหายส่วนแรกท่ีผู้เอาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเองต่ออุบัติเหตุ
แต่ละคร้ัง

ผู้ท่ีสําเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตได้ขึน้ทะเบียนอย่าง
ถูกต้องจากแพทยสภาและได้รับ อนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม
ในท้องถ่ินท่ีให้บริการทางการแพทย์ หรือทางด้านศัลยกรรม

ผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย

สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจัดให้บริการทางการแพทย์โดย สามารถรับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืนและมีองค์ประกอบทางด้านสถานท่ีมีจํานวนบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีเพียงพอตลอดจนการจัดการให้บริการท่ีครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
มีห้องสําหรับการผ่าตัดใหญ่และได้รับอนุญาตให้จด ทะเบียนดําเนินการเป็น
โรงพยาบาลตามกฎหมายสถาน
พยาบาลของอาณาเขตน้ันๆ

สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจัดให้บริการทางการแพทย์ โดยสามารถรับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืนและได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนดําเนินการเป็นสถานพยาบาล
เวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตน้ันๆ

สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท่ีได้รับอนุญาตตามกฎหมาย ดําเนินการโดย
แพทย์ทําการรักษาพยาบาลตรวจวินิจฉัย โรค และไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้
ค้างคืนได้

     โดยการเช่ือถือข้อแถลงในใบคําขอเอาประกันภัยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยน้ีและเพ่ือเป็นการ
ตอบแทนเบ้ียประกันภัยท่ีผู้เอาประกันภัยต้องชําระภายใต้ข้อบังคับ เง่ือนไขท่ัวไปและข้อกําหนด ข้อตกลงคุ้มครอง 
ข้อยกเว้นและเอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์ประกันภัย บริษัทให้สัญญากับผู้เอาประกันภัย ดังต่อไปน้ี

หมวดท่ี 1 คําจํากัดความ 

     ถ้อยคําและคําบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีได้ให้ไว้ในส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกันภัยจะถือเป็นความ
หมายเดียวท้ังหมด ไม่ว่าจะปรากฎในส่วนใดก็ตาม เว้นแต่จะได้กําหนดไว้เป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรม์ประกันภัย

กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
(โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))
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มาตรฐาน
ทางการแพทย์

ค่าใช้จ่ายท่ีจําเป็นและ
สมควร

ความจําเป็น
ทางการแพทย์

ปกีรมธรรม์ประกันภัย

การก่อการร้าย

หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเป็นสากล และ
นํามาซ่ึงแผนการรักษาท่ี เหมาะสมกับผู้ป่วยตามความจําเป็นทางการแพทย์ 
และสอดคล้องกับข้อสรุปจากประวัติการบาดเจ็บ การตรวจพบ ผลการ
ชันสูตร หรืออ่ืนๆ (ถ้ามี)

ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็น  เม่ือเทียบกับการ
ให้บริการท่ีโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก เรียกเก็บ
กับผู้ป่วย ท่ัวไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 
ซ่ึงผู้เอาประกันภัยเข้ารับการรักษาน้ัน

การบริการทางการแพทย์ต่างๆ ท่ีมีเง่ือนไข ดังน้ี
(1)  ต้องสอดคล้องกับการวินิจฉัย และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บ
    ของผู้รับบริการ
(2) ต้องมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์อย่างชัดเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบัติ
    ปัจจุบัน
(3) ต้องมิใช่เพ่ือความสะดวกของผู้รับบริการ หรือ ของครอบครัวผู้รับ
    บริการ หรือของผู้ให้บริการรักษา พยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ
(4) ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน การดูแลผู้ป่วยท่ี
    เหมาะสม ตามความจําเป็นของ ภาวะการบาดเจ็บของผู้รับบริการน้ันๆ

ระยะเวลาหน่ึงปีนับแต่วันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับหรือนับแต่วัน
ครบรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย ปีต่อๆ ไป

การกระทําซ่ึงใช้กําลังหรือความรุนแรง และ/หรือมีการ ข่มขู่โดยบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระทําเพียงลําพัง การกระทําการแทน หรือท่ี
เก่ียวเน่ืองกับ องค์กรใด หรือรัฐบาลใด ซ่ึงกระทําเพ่ือผลทางการเมือง 
ศาสนา ลัทธินิยมหรือจุดประสงค์ท่ีคล้ายคลึงกัน รวมท้ัง เพ่ือต้องการ
ส่งผลให้รัฐบาลและ/หรือสาธารณชน หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของสาธารณชน
ตกอยู่ในภาวะต่ืนตระหนกหวาดกลัว

หมวดท่ี 2 เง่ือนไขท่ัวไป และข้อกําหนด

2.1 สัญญาประกันภัย
     สัญญาประกันภัยน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีบริษัทเช่ือถือข้อแถลงของผู้เอาประกันภัยในใบคําขอเอาประกันภัย และ
ข้อแถลงเพ่ิมเติม (ถ้ามี) ท่ีผู้เอาประกันภัยลงลายมือช่ือให้ไว้เป็นหลักฐานในการตกลง รับประกันภัยตามสัญญา 
บริษัทจึงได้ออกกรมธรรม์ประกันภัยน้ีไว้ให้
     ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว แต่แถลงข้อความอันเป็นเท็จในข้อแถลงตามวรรคหน่ึงหรือ รู้อยู่แล้วใน
ข้อความจริงใดแต่ปกปิดข้อความจริงน้ันไว้โดยไม่แจ้งให้บริษัททราบ ซ่ึงถ้าบริษัททราบ ข้อความจริงน้ันๆ อาจจะ
ได้จูงใจให้บริษัทเรียกเบ้ียประกันภัยสูงข้ึนหรือบอกปัดไม่ยอมทําสัญญา สัญญาประกันภัยน้ีจะตกเป็นโมฆียะตาม
มาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บริษัทมีสิทธิบอกล้างสัญญาประกันภัยได้ 
     บริษัทจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศัยข้อแถลงนอกเหนือจากท่ีผู้เอาประกันภัยได้แถลงไว้ในเอกสารตาม
วรรคหน่ึง

2.2 ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกันภัยและการเปล่ียนแปลงข้อความในสัญญาประกันภัย
     กรมธรรม์ประกันภัยน้ีรวมท้ังข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้าย ประกอบกันเป็นสัญญาประกันภัย การ
เปล่ียนแปลงข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไว้ ในกรมธรรม์
ประกันภัยน้ี หรือในเอกสารแนบท้ายแล้วจึงจะสมบูรณ์

2.3 การแจ้งอุบัติเหตุ
     ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าว แล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งให้บริษัท ทราบถึง
การบาดเจ็บโดยไม่ชักช้า ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตต้องแจ้งให้บริษัททราบทันที เว้นแต่จะพิสูจน์ ได้ว่ามีเหตุจําเป็น
อันสมควรจึงไม่อาจแจ้งให้บริษัททราบดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นได้ แต่ได้แจ้งโดยเร็ว ท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระทําได้แล้ว



2.4 การเรียกร้องและการส่งหลักฐานความเสียหาย
     ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่ กรณี จะ
ต้องส่งหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจําเป็นให้แก่บริษัทโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง
     ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเน่ืองจากเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลักฐานดังกล่าวข้างต้นภายใน 30 วัน
นับแต่วันเสียชีวิต หรือวันท่ีเร่ิมเกิดทุพพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอย่างอ่ืน ให้ส่ง หลักฐานภายใน 
180 วัน นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ แต่การไม่เรียกร้องภายในกําหนดดังกล่าวไม่ทําให้สิทธิ การเรียกร้องเสียไป หาก
แสดงให้เห็นว่ามีเหตุอันสมควรท่ีไม่สามารถเรียกร้องได้ภายในกําหนดและได้ ทําการเรียกร้องโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระทําได้แล้ว

2.5 การตรวจทางการแพทย์
     บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเท่าท่ีจําเป็นกับการ
ประกันภัยน้ีและมีสิทธิทําการชันสูตรพลิกศพในกรณีทีมี่เหตุจําเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฏหมายโดยค่าใช้จ่ายของ
บริษัท

2.6 การจ่ายค่าทดแทน
     บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วัน นับแต่วันท่ีบริษัทได้รับหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือเสียหายท่ีครบ
ถ้วนและถูกต้องแล้ว โดยค่าทดแทนสําหรับการเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้รับประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอ่ืน
จะจ่ายให้แก่ผู้เอาประกันภัย
     ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพ่ือให้บริษัทชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นไม่เป็น
ไปตามข้อตกลงคุ้มครองในกรมธรรม์ประกันภัย ระยะเวลาท่ีกําหนดไว้อาจขยายออกไปอีกได้ ตามความจําเป็น 
แต่ท้ังน้ีจะไม่เกิน 90 วัน นับแต่วันท่ีบริษัทได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว
     หากบริษัทไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แล้วเสร็จภายในกําหนดระยะเวลาข้างต้น บริษัทจะรับผิดชดใช้ดอกเบ้ียให้
อีกในอัตราร้อยละ 15 ต่อปีของจํานวนเงินท่ีต้องจ่าย ท้ังน้ีนับแต่วันท่ีครบกําหนดชําระ

2.7 ผู้รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย
     ผู้เอาประกันภัยสามารถระบุผู้รับประโยชน์ได้ เม่ือผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตบริษัทจะจ่ายเงิน ผลประโยชน์ใดๆ 
ภายใต้ข้อกําหนดกรมธรรม์ประกันภัยให้แก่ผู้รับประโยชน์ตามท่ีระบุน้ัน หากมิได้ ระบุช่ือผู้รับประโยชน์ บริษัทจะจ่าย
เงินผลประโยชน์ให้แก่กองมรดกของผู้เอาประกันภัย
     ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยระบุช่ือผู้รับประโยชน์เพียงคนเดียว และผู้รับประโยชน์ได้เสียชีวิตก่อน ผู้เอาประกันภัย
หรือพร้อมกับผู้เอาประกันภัย ผู้เอาประกันภัยต้องแจ้งให้บริษัททราบเป็นหนังสือถึงการเปล่ียนตัวผู้รับประโยชน์ 
หากผู้เอาประกันภัยมิได้แจ้งหรือไม่สามารถแจ้งให้บริษัททราบถึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าวข้างต้น เม่ือผู้เอา
ประกันภัยเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้แก่กองมรดก ของผู้เอาประกันภัย
     ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยระบุช่ือผู้รับประโยชน์มากกว่าหน่ึงคนและผู้รับประโยชน์รายใดเสียชีวิตก่อน ผู้เอา
ประกันภัยหรือพร้อมกับผู้เอาประกันภัย ผู้เอาประกันภัยต้องแจ้งให้บริษัททราบเป็นหนังสือถึง การเปล่ียนตัวผู้รับ
ประโยชน์น้ัน หรือแจ้งเปล่ียนแปลงการรับประโยชน์ของผู้รับประโยชน์ท่ีเหลืออยู่ หากผู้เอาประกันภัยมิได้แจ้งหรือ
ไม่สามารถแจ้งให้บริษัททราบถึงการเปล่ียนตัวผู้รับประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น เม่ือผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต บริษัท
จะจ่ายเงินผลประโยชน์ส่วนของผู้รับประโยชน์รายท่ีเสียชีวิต ให้แก่ผู้รับประโยชน์ท่ีเหลืออยู่คนละเท่าๆ กัน

2.8 การเปล่ียนอาชีพ
     ถ้าผู้เอาประกันภัยได้รับบาดเจ็บในขณะท่ีกระทําการโดยมีค่าตอบแทนในอาชีพอ่ืนท่ีมีการเส่ียง อันตรายมาก
กว่าอาชีพท่ีได้แจ้งไว้แต่เดิม บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้เป็นจํานวนเงินเท่าท่ีเบ้ียประกันภัยท่ีได้ รับชําระแล้วสําหรับ
อาชีพเดิมและจะซ้ือความคุ้มครองสําหรับอาชีพใหม่ได้
     ถ้าผู้เอาประกันภัยเปล่ียนอาชีพเป็นอาชีพประเภทอ่ืนซ่ึงบริษัทกําหนดไว้ว่าเป็นอาชีพท่ีมีการ เส่ียงภัยน้อยกว่า
อาชีพประเภทท่ีแจ้งไว้กับบริษัท บริษัทจะลดเบ้ียประกันภัยลงและจะคืนเบ้ียประกันภัยให้ตามส่วนนับแต่วันท่ีบริษัท
ได้รับหลักฐานแสดงการเปล่ียนอาชีพแล้ว

2.9 การชําระเบ้ียประกันภัยและการเร่ิมความคุ้มครอง
     บริษัทจะเรียกเก็บเบ้ียประกันภัยตามท่ีตกลงไว้ระหว่างบริษัทกับผู้เอาประกันภัย หรือท่ีระบุในใบคําขอเอา
ประกันภัย
     2.9.1  เบ้ียประกันภัยของงวดแรกจะถึงกําหนดชําระทันที และความคุ้มครองจะเร่ิมมีผลบังคับตามวันท่ีท่ีระบุใน
            ตารางกรมธรรม์ประกันภัย



     2.9.2  วันครบกําหนดชําระเบ้ียประกันภัยของงวดถัดไป 
            2.9.2.1  การชําระเบ้ียประกันภัยเป็นรายเดือนจะถึงกําหนดชําระในวันครบรอบเดือนของกําหนดการ
                     ชําระเบ้ียประกันภัยของงวดก่อนหน้า
            2.9.2.2 การชําระเบ้ียประกันภัยเป็นรายปีจะถึงกําหนดชําระในวันครบรอบปีกรมธรรม์ประกันภัยของ
                    ของกําหนดการชําระเบ้ียประกันภัยงวดก่อนหน้า
     2.9.3  ระยะเวลาผ่อนผันการชําระเบ้ียประกันภัย
            บริษัทจะผ่อนผันการชําระเบ้ียประกันภัยให้ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันครบกําหนดชําระเบ้ียประกันภัย
            ของงวดท่ีค้างชําระ
            2.9.3.1  หากมีการชําระเบ้ียประกันภัยงวดท่ีค้างชําระท้ังหมดในช่วงระยะเวลาผ่อนผันการชําระเบ้ีย
                     ประกันภัย ให้ถือว่าความคุ้มครองจะเป็นไปอย่างต่อเน่ือง และบริษัทจะไม่นําเง่ือนไขท่ัวไปและ
                     ข้อกําหนดเร่ืองระยะเวลาในการใช้สิทธิโต้แย้งความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกันภัยมาเร่ิม
                     นับใหม่  
            2.9.3.2 หากไม่มีการชําระเบ้ียประกันภัยภายในระยะผ่อนผันการชําระเบ้ียประกันภัย ให้ถือว่า ความคุ้ม
                     ครองตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ีส้ินสุดลง ณ วันครบรอบเดือน หรือครบรอบปี (แล้วแต่กรณี) 
                     ท่ีเบ้ียประกันภัยได้ชําระไว้เป็นคร้ังสุดท้าย
            2.9.3.3 ในกรณีท่ีมีเหตุเรียกร้องเงินทดแทนภายในระยะเวลาผ่อนผันและผู้เอาประกันภัยยังมิได้ชําระ
                     เบ้ียประกันภัย บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภัย เม่ือผู้เอาประกันภัยได้ชําระเบ้ีย
                     ประกันภัยงวดท่ีค้างชําระมายังบริษัทแล้ว

2.10 การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย
     2.10.1  การบอกเลิกโดยบริษัท
             บริษัทบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ี โดยการบอกกล่าวล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรไม่น้อย
             กว่า 15 วัน โดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกันภัย ตามท่ีอยู่คร้ังสุดท้ายท่ีแจ้งให้บริษัททราบ 
             2.10.1.1 ในกรณีท่ีมีการชําระเบ้ียประกันภัยแบบรายเดือน กรมธรรม์ประกันภัยจะส้ินผลบังคับในวัน
                     สุดท้ายท่ีเบ้ียประกันภัยซ่ึงได้รับชําระมาแล้วสามารถซ้ือความคุ้มครองได้ โดยบริษัทไม่ต้อง
                     คืนเบ้ียประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย
             2.10.1.2 ในกรณีท่ีมีการชําระเบ้ียประกันภัยแบบรายปี บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย 
                      โดยหักเบ้ียประกันภัยสําหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีได้ใช้บังคับมาแล้วออก
                      ตามอัตราเบ้ียประกันภัยระยะส้ันตามตารางท่ีระบุไว้ด้านล่าง

     2.10.2 การบอกเลิกโดยผู้เอาประกันภัย
             ผู้เอาประกันภัยจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีเม่ือใดก็ได้โดยแจ้งการเป็นลายลักษณ์อักษรให้
             บริษัททราบ 
             2.10.2.1 ในกรณีท่ีมีการชําระเบ้ียประกันภัยแบบรายเดือน กรมธรรม์ประกันภัยจะส้ินผลบังคับในวัน
                      สุดท้ายท่ีเบ้ียประกันภัยซ่ึงได้รับชําระมาแล้วสามารถซ้ือความคุ้มครองได้ โดยบริษัทไม่ต้อง
                      คืนเบ้ียประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย
             2.10.2.2 ในกรณีท่ีมีการชําระเบ้ียประกันภัยแบบรายปี การบอกเลิกจะมีผลบังคับในวันท่ีท่ีบริษัทได้รับ
                      การแจ้งหรือวันท่ีท่ีระบุในใบแจ้งแล้วแต่ว่าวันใดจะเป็นวันหลังสุด และบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัย
                      ให้แก่ผู้เอาประกันภัย โดยหักเบ้ียประกันภัยสําหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ี
                      ได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามอัตราเบ้ียประกันภัยระยะส้ันตามตารางท่ีระบุไว้ด้านล่าง



ตารางอัตราเบ้ียประกันภัยระยะส้ัน กรณีชําระเบ้ียประกันภัยแบบรายปี

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

ระยะเวลาประกันภัย
(ไม่เกิน/เดือน)

15
25
35
45
55
65
75
80
85
90
95
100

ร้อยละของ
เบ้ียประกันภัยเต็มปี

2.11 การส้ินสุดของสัญญาประกันภัยโดยอัตโนมัติ
     ความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะส้ินสุดลงเม่ือมีเหตุการณ์ใด เหตุการณ์หน่ึง
     เกิดข้ึนดังต่อไปน้ี แล้วแต่เหตุการณ์ใดจะเกิดข้ึนก่อน
     2.11.1 เม่ือผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต  
           ท้ังน้ี กรณีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัย 
           (ก) กรณีชําระเบ้ียประกันภัยรายเดือน บริษัทจะไม่คืนเบ้ียประกันภัย
           (ข) กรณีชําระเบ้ียประกันภัยรายปี บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยให้แก่ผู้รับประโยชน์ โดยหักเบ้ีย
               ประกันภัยสําหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามส่วน
     2.11.2 เม่ือผู้เอาประกันภัย มีอายุครบ 65 ปี บริบูรณ์ ในวันครบรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย   
     2.11.3 เม่ือผู้เอาประกันภัยถูกจองจําอยู่ในเรือนจําหรือทัณฑสถานโดยบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยให้แก่ผู้เอา
           ประกันภัยในส่วนท่ียังไม่ได้รับความคุ้มครองตามสัดส่วนของอัตราเบ้ียประกันภัย นับแต่วันท่ีถูกจองจํา
     2.11.4 เม่ือไม่มีการชําระเบ้ียประกันภัยตามเง่ือนไขท่ัวไปและข้อกําหนด ข้อ 2.9
     2.11.5 เม่ือบริษัทได้จ่ายค่าทดแทนอย่างใดอย่างหน่ึง จนครบมูลค่าสูงสุดของผลประโยชน์ในการสูญเสียหรือ
           ความเสียหายใดๆ แล้ว
     2.11.6 เม่ือกรมธรรม์ประกันภัยส้ินสุดลงในวันท่ีและเวลา ตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

2.12 การระงับข้อพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ
     ในกรณีท่ีมีข้อพิพาท ข้อขัดแย้ง หรือข้อเรียกร้องใดๆ ภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีระหว่าง ผู้มีสิทธิ
เรียกร้องตามกรมธรรม์ประกันภัยกับบริษัท และหากผู้มีสิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติข้อพิพาทน้ันโดย
วิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษัทตกลงยินยอมและให้ทําการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบสํานักงาน
คณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ว่าด้วยอนุญาโตตุลาการ

2.13 การต่ออายุโดยอัตโนมัติ
     ภายใต้บังคับแห่งเง่ือนไขท่ัวไปและข้อกําหนดของกรมธรรม์ประกันภัยน้ี การชําระเบ้ียประกันภัยเม่ือถึงกําหนด
จะเป็นการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัยน้ีโดยอัตโนมัติ ท้ังน้ีจะไม่มีการออกเอกสารการต่ออายุและกรมธรรม์ประกันภัย
เดิมจะเป็นหลักฐานแห่งความคุ้มครองท่ีสมบูรณ์ เว้นแต่มีการแจ้งขอเปล่ียนแปลงเป็นประการอ่ืน

2.14 เง่ือนไขบังคับก่อน
     บริษัทอาจจะไม่รับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ี เว้นแต่ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือ
ตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี ได้ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน ตามสัญญาประกันภัยและเง่ือนไขแห่ง
กรมธรรม์ประกันภัย



2.15 สิทธิการขอยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย (Free look)
     หากผู้เอาประกันภัยประสงค์จะยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยน้ีด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม ผู้เอาประกันภัยสามารถส่ง
คืนกรมธรรม์ประกันภัยมายังบริษัทภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีได้รับกรมธรรม์ประกันภัยจากบริษัท ในกรณีเช่นน้ี 
ให้ถือว่ากรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีไม่มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันเร่ิมต้นของระยะเวลาประกันภัย ตามท่ีระบุไว้ในตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยโดยบริษัทไม่ต้องรับผิดต่อความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ  ท่ีเกิดข้ึนภายใต้กรมธรรม์
ประกันภัยน้ี และบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยเต็มจํานวนท่ีบริษัทได้รับให้แก่ผู้เอาประกันภัย ตามวิธีท่ีบริษัทได้รับ 
     ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยได้ใช้สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแล้ว ผู้เอาประกันภัยไม่มีสิทธิยกเลิกกรมธรรม์
ประกันภัยฉบับน้ี

หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นท่ัวไป

การประกันภัยน้ีไม่คุ้มครอง
3.1  ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปน้ี
     3.1.1 การกระทําของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษ จนไม่
สามารถครองสติได้
     คําว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุรา” น้ัน ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ต้ังแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป
     3.1.2 การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการทําร้ายร่างกายตนเอง
     3.1.3 การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรคหรือบาดทะยักหรือโรคกลัวน้ํา ซ่ึงเกิดจากบาดแผล
ท่ีได้รับมาจากอุบัติเหตุ
     3.1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ท่ีจําเป็นจะต้องกระทําเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บ ซ่ึงได้รับ
ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยน้ีและได้กระทําภายในระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย
     3.1.5 การแท้งลูก
     3.1.6 การรักษาฟนัหรือการรักษารากฟนั เว้นแต่การรักษาท่ีได้เกิดข้ึนภายใน 7 วัน นับจากวันเกิดอุบัติเหตุ
     3.1.7 การเปล่ียนหรือใส่ฟนัปลอม การครอบฟนั ทันตกรรมประดิษฐ์
     3.1.8 อาหารเป็นพิษ
     3.1.9 การปวดหลัง อันมีสาเหตุมาจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเส้นประสาท (Disc herniation) 
กระดูกสันหลังเคล่ือน (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม (Degenerative disc disease) 
กระดูกสันหลังเส่ือม (Spondylosis) และภาวะท่ีมีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังส่วน 
Pars interarticularis (Spondylolysis) เว้นแต่มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคล่ือน (Dislocation) ของ
กระดูกสันหลังอันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ
     3.1.10 สงคราม การรุกราน การกระทําท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระทําท่ีมุ่งร้ายคล้าย สงคราม
ไม่ว่าจะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล 
การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ 
ซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก
     3.1.11  การก่อการร้าย
     3.1.12  การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อัน
เน่ืองมาจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ ซ่ึง
ดําเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง
     3.1.13 การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอ่ืนใดท่ีอาจเกิด
การระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้
3.2 ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดข้ึนในเวลาต่อไปน้ี 
(เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครองและมีการออกเอกสารแนบท้ายเพ่ือขยายความคุ้มครองดังกล่าว)
     3.2.1  ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึง เจ็ตสกีด้วย 
แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะกําลังข้ึนหรือกําลังลง หรือโดยสารอยู่ใน
บอลลูน หรือเคร่ืองร่อน เล่นบันจ้ีจ๊ัมพ์ ดําน้ําท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น้ํา 
     3.2.2  ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับข่ี หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 



     3.2.3 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยกําลังข้ึนหรือกําลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือ
บรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์
     3.2.4 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับข่ีหรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจําอากาศยานใดๆ
     3.2.5 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท
     3.2.6 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมท่ีมีความผิดสถานหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนีการจับกุม
     3.2.7 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าท่ีเป็นทหาร ตํารวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงคราม 
หรือปราบปราม แต่หากการเข้าปฏิบัติการน้ันเกิน 30 วัน บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยต้ังแต่ระยะเวลาท่ีเข้าปฏิบัติ
การสงคราม หรือปราบปรามน้ัน จนถึงวันส้ินสุดการปฏิบัติการน้ัน ส่วนหลังจากน้ันให้กรมธรรม์ประกันภัยมีผล
บังคับต่อไปจนส้ินสุดระยะเวลาประกันภัยท่ีกําหนดไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง

     ภายใต้ข้อบังคับ ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น ข้อกําหนด เง่ือนไขท่ัวไป และเอกสารแนบท้ายแห่ง 
กรมธรรม์ประกันภัย และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกันภัยท่ีผู้เอาประกันภัยต้องชําระ บริษัทตกลงจะให้ ความ
คุ้มครองดังต่อไปน้ี



หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

การสูญเสียอวัยวะ

การสูญเสียสายตา

ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

การถูกตัดออกจากร่างกายต้ังแต่ข้อมือ หรือข้อเท้า และให้หมายรวมถึง การ
สูญเสียสมรรถภาพในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าวข้างต้นโดยส้ินเชิงและ
มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ชัดเจนว่าไม่สามารถกลับมาใช้งานได้อีกตลอดไป

ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป

ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆ ในอาชีพประจํา 
และอาชีพอ่ืนๆ ได้โดยส้ินเชิงตลอดไป

ข้อตกลงคุ้มครอง (อ.บ.1)
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

คําจํากัดความเฉพาะ

ความคุ้มครอง
     การประกันภัยน้ีคุ้มครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของ ผู้เอา
ประกันภัยโดยอุบัติเหตุและทําให้ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพ ถาวรส้ินเชิง
ภายใน 180 วัน นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้เอาประกันภัยต้องรักษาตัวติดต่อกันใน
ฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บ น้ันเม่ือใดก็ดี บริษัทจะ
จ่ายค่าทดแทนให้ ดังน้ี
     1. 100%  ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับการเสียชีวิต
     2. 100%  ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง และการ
    ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงน้ันได้เป็นไปติดต่อกัน ไม่น้อยกว่า 12 เดือน 
    นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่า
    ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพ ถาวรส้ินเชิง
     3. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือสองข้างต้ังแต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้าง ต้ังแต่ข้อเท้า 
    หรือสายตาสองข้าง
     4. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ และเท้าหน่ึงข้าง ต้ังแต่ข้อเท้า
     5. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ และสายตาหน่ึงข้าง
     6. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า และสายตาหน่ึงข้าง
     7. 60%  ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ 
     8. 60%  ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า
     9. 60%  ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับสายตาหน่ึงข้าง
     บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามข้อน้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่าน้ัน 
     ตลอดระยะเวลาประกันภัย บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนสําหรับผลท่ีเกิดข้ึนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี รวมกัน
ไม่เกินจํานวนเงินดังระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ียัง
ไม่เต็มจํานวนเงินเอาประกันภัย บริษัทจะยังคงให้ความคุ้มครองจนส้ินสุดระยะเวลาประกันภัยเท่ากับจํานวนเงิน
เอาประกันภัยท่ีเหลืออยู่เท่าน้ัน

การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต  
     ผู้รับประโยชน์จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัท ภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต
โดยค่าใช้จ่ายของผู้รับประโยชน์
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบมรณบัตร
     3. สําเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน
     4. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจเก่ียวกับคดี รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี
     5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้เอาประกันภัย 
     6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ
     ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัท ภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีแพทย์ ลงความเห็น
ว่าทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือสูญเสียอวัยวะโดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงหรือสูญเสียอวัยวะ
     3. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจเก่ียวกับคดี (กรณีอุบัติเหตุจราจร) รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี (ถ้ามี)

     การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ทําให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็น ได้ว่ามีเหตุ
อันสมควรท่ีไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุด เท่าท่ีจะกระทําได้แล้ว



หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

การสูญเสียอวัยวะ

การสูญเสียสายตา

ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

ทุพพลภาพถาวร
บางส่วน

การถูกตัดออกจากร่างกายต้ังแต่ข้อมือ หรือข้อเท้า และให้หมายรวมถึง การ
สูญเสียสมรรถภาพในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าวข้างต้นโดยส้ินเชิง และ
มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าไม่สามารถกลับมาใช้งานได้อีกตลอดไป

ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป

ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆ ในอาชีพประจํา 
และอาชีพอ่ืนๆ ได้โดยส้ินเชิงตลอดไป

ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆ ในอาชีพประจําตาม
ปกติได้ตลอดไป แต่ทํางานอ่ืนเพ่ือสินจ้างได้

ข้อตกลงคุ้มครอง (อ.บ.2)
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงัเสียง 

การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
คําจํากัดความเฉพาะ

ความคุ้มครอง
     การประกันภัยน้ีคุ้มครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของ 
ผู้เอาประกันภัยโดยอุบัติเหตุและทําให้ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออก
เสียง หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วัน นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีได้รับ ทําให้
ผู้เอาประกันภัยต้องรักษาตัวติดต่อกันในฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิต
เพราะการบาดเจ็บน้ันเม่ือใดก็ดี บริษัทจะจ่าย ค่าทดแทนให้ ดังน้ี

     1. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับการเสียชีวิต
     2. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงและ การ
    ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงน้ันได้เป็นไปติดต่อกันไม่น้อยกว่า 12 เดือน 
    นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติหตุหรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่า
    ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
     3. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือสองข้างต้ังแต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้าง ต้ังแต่ข้อเท้า 
    หรือสายตาสองข้าง
     4. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ และเท้าหน่ึงข้าง ต้ังแต่ข้อเท้า
     5. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ และสายตาหน่ึงข้าง
     6. 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า และสายตาหน่ึงข้าง
     7. 60% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ 
     8. 60% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า
     9. 60% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับสายตาหน่ึงข้าง
     10. 50% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับหูหนวกสองข้างหรือเป็นใบ้
     11. 15% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับหูหนวกหน่ึงข้าง
     12. 25% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวหัวแม่มือ (ท้ังสองข้อ)
     13. 10% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวหัวแม่มือ (หน่ึงข้อ)
     14. 10% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวช้ี (ท้ังสามข้อ)
     15.  8% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวช้ี (ท้ังสองข้อ)
     16.  4% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวช้ี (หน่ึงข้อ)
     17.  5% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวอ่ืนๆ แต่ละน้ิว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) นอกจากน้ิวหัว
    แม่มือและน้ิวช้ี
     18.  5% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวหัวแม่เท้า
     19.  1% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับน้ิวเท้าอ่ืนๆ แต่ละน้ิว (ไม่น้อยกว่าหน่ึงข้อ) นอกจากน้ิว
    หัวแม่เท้า



     บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามข้อน้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่าน้ัน เว้นแต่กรณีท่ีมีการสูญเสียน้ิวมือ
หรือน้ิวเท้าโดยถาวรส้ินเชิงตามรายการท่ี 12 ถึง 19 และไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนตาม รายการใดรายการหน่ึงใน
รายการท่ี 1 ถึง 9 ได้ บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ตามความสูญเสียท่ีแท้จริง ในแต่ละรายการรวมกันแต่ไม่เกินจํานวน
เงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย
     ในกรณีทุพพลภาพถาวรบางส่วนซ่ึงไม่สามารถเรียกร้องค่าทดแทนท่ีกําหนดไว้ตามรายการท่ี 2 ถึง 19 ได้
และไม่ใช่เป็นการสูญเสียสมรรถภาพในการล้ิมรส หรือดมกล่ิน บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ตามความเห็นของแพทย์
ของบริษัท แต่ไม่เกิน 50% ของจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ ประกันภัย
     ตลอดระยะเวลาประกันภัย บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนสําหรับผลท่ีเกิดข้ึนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี รวมกันไม่เกิน
จํานวนเงินดังระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลง คุ้มครองน้ียังไม่เต็ม
จํานวนเงินเอาประกันภัย บริษัทจะยังคงให้ความคุ้มครองจนส้ินสุดระยะเวลา เอาประกันภัยเท่ากับจํานวนเงินเอา
ประกันภัยท่ีเหลืออยู่เท่าน้ัน

การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต
     ผู้รับประโยชน์จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต โดย
ค่าใช้จ่ายของผู้รับประโยชน์ 
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบมรณบัตร
     3. สําเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน
     4. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี
     5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้เอาประกันภัย 
     6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ 

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวร หรือการสูญเสียอวัยวะ
     ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับจากวันท่ีแพทย์ ลงความเห็นว่า
ทุพพลภาพถาวร หรือสูญเสียอวัยวะ โดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพถาวรหรือสูญเสียอวัยวะ
     3. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจเก่ียวกับคดี (กรณีอุบัติเหตุจราจร) รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี (ถ้ามี)

     การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ทําให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็น ได้ว่ามีเหตุ
อันสมควรท่ีไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุด เท่าท่ีจะกระทําได้แล้ว



หมายถึงทุพพลภาพ
ช่ัวคราวส้ินเชิง

ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานในอาชีพประจํา ตาม
ปกติได้โดยส้ินเชิงในช่ัวระยะเวลาหน่ึง

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์ทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิง

คําจํากัดความเฉพาะ

ความคุ้มครอง
     ถ้าการบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิงภายใน 180 วัน นับแต่
วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนรายสัปดาห์ให้ในจํานวนเงินต่อสัปดาห์ตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์
ประกันภัยตลอดระยะเวลาท่ียังทุพพลภาพอยู่ (สูงสุดไม่เกิน 52 สัปดาห์) หักด้วยจํานวนเงินหรือจํานวนวันส่วน
แรกท่ีผู้เอาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเองท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย (ถ้ามี)
     บริษัทจะเลิกจ่ายค่าทดแทนทันที หลังจากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองการเสียชีวิต การ
สูญเสียมือ เท้า สายตา หรือทุพพลภาพถาวร
     ท้ังน้ีการจ่ายผลประโยชน์ทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิงจะจ่ายรวมกันกับทุพพลภาพช่ัวคราวบางส่วน (ถ้ามี) 
ไม่เกินกว่า 52 สัปดาห์
  
การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิง
     ผู้เอาประกันภัย จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับจากวันท่ีแพทย์ ลงความเห็นว่า
ทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิง โดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิง
     3. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจเก่ียวกับคดี (กรณีอุบัติเหตุจราจร) รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี (ถ้ามี)

     การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ทําให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็น ได้ว่ามีเหตุ
อันสมควรท่ีไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุด เท่าท่ีจะกระทําได้แล้ว

หมายถึงทุพพลภาพช่ัวคราว
บางส่วน  

ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานในอาชีพประจําตามปกติ
บางส่วนในช่ัวระยะเวลาหน่ึงก็ดี หรือเป็นผลต่อเน่ืองจากทุพพลภาพช่ัวคราว
ส้ินเชิง ซ่ึงได้ทุเลาเบาบางลงแล้วก็ดี แต่ยังไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงาน
ในอาชีพประจําตามปกติได้ครบทุกส่วนในช่ัวระยะเวลาหน่ึง

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์ทุพพลภาพช่ัวคราวบางส่วน

คําจํากัดความเฉพาะ

ความคุ้มครอง
     ถ้าการบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพช่ัวคราวบางส่วนภายใน 180 วัน นับแต่
วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนรายสัปดาห์ให้ในจํานวนเงินต่อสัปดาห์ตามท่ี ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์
ประกันภัย ตลอดระยะเวลาท่ียังทุพพลภาพอยู่ (สูงสุดไม่เกิน 52 สัปดาห์) หักด้วยจํานวนเงินหรือจํานวนวันส่วน
แรกท่ีผู้เอาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเองท่ีระบุไว้ในตาราง กรมธรรม์ประกันภัย (ถ้ามี)
บริษัทจะเลิกจ่ายค่าทดแทนทันที หลังจากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองการเสียชีวิตการสูญเสียมือ 
เท้า สายตา ทุพพลภาพถาวร หรือทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิง
     ท้ังน้ีการจ่ายผลประโยชน์ทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิง จะจ่ายรวมกันกับทุพพลภาพช่ัวคราวบางส่วน (ถ้ามี) 
ไม่เกินกว่า 52 สัปดาห์
  
การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิง
     ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน30 วันนับจากวันท่ีแพทย์ ลงความเห็นว่า
ทุพพลภาพช่ัวคราวบางส่วน โดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพช่ัวคราวบางส่วน
     3. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจเก่ียวกับคดี (กรณีอุบัติเหตุจราจร) รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี (ถ้ามี)

     การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ทําให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็น ได้ว่ามีเหตุ
อันสมควรท่ีไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุด เท่าท่ีจะกระทําได้แล้ว



หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

ค่าห้องสําหรับผู้ป่วยใน

ผู้ปว่ยใน

แพทย์ทางเลือก

ค่าห้องพักผู้ป่วย ค่าอาหารผู้ป่วย ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการ ใน
โรงพยาบาล ท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมจัดให้ในแต่ละวัน

ผู้ท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม 
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน โดยได้รับ
การวินิจฉัยและคําแนะนําจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการ
แพทย์ และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการรักษา การบาดเจ็บน้ันๆ และให้
รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ช่ัวโมง

การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลหรือการป้องกันโรคด้วยวิธีการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย การแพทย์แผนจีน หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีมิใช่
การแพทย์แผนปัจจุบัน

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล

คําจํากัดความเฉพาะ

ความคุ้มครอง
     ถ้าการบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้เอาประกันภัยต้องรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย์หรือต้องได้รับการพยาบาล
โดยพยาบาล ซ่ึงเกิดข้ึนภายใน 52 สัปดาห์นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุบริษัทจะจ่ายค่าทดแทนสําหรับค่าใช้จ่ายท่ีจําเป็น
และสมควรซ่ึงเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลตามความจําเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ สําหรับ
ค่าห้องสําหรับผู้ป่วยใน ค่าห้องสังเกตอาการ ค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลให้ตามจํานวนเงินท่ีจ่ายจริง 
ท้ังน้ีไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในหน้าตารางกรมธรรม์ประกันภัยหักด้วยความรับผิดส่วนแรก (ถ้ามี)
     แต่หากผู้เอาประกันภัยได้รับการชดใช้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอ่ืนใดหรือจากการประกันภัยอ่ืนมา
แล้ว บริษัทจะรับผิดชอบเพียงจํานวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่าน้ัน

การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 
     ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีออกจาก โรงพยาบาล 
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวันท่ีรับการรักษาจากคลินิก โดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ีระบุอาการสําคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา
     3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับท่ีแสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือใบสรุปปิดหน้างบกับใบเสร็จรับเงิน
     ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใช้จ่ายต้องเป็นใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ และบริษัทจะคืนต้นฉบับ ใบเสร็จท่ีรับ
รองยอดเงินท่ีจ่ายไป เพ่ือให้ผู้เอาประกันภัยไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผู้รับประกันภัย รายอ่ืน แต่หากผู้เอาประกันภัย
ได้รับการชดใช้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอ่ืนใด หรือจาก การประกันภัยอ่ืนมาแล้ว ให้ผู้เอาประกันภัย
ส่งสําเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรองยอดเงินท่ีจ่ายจากสวัสดิการ ของรัฐหรือหน่วยงานอ่ืนเพ่ือเรียกร้องส่วนท่ีขาดจาก
บริษัท 

การรักษานอกประเทศไทย 
     การรักษาพยาบาลเน่ืองจากการบาดเจ็บตามความคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยน้ี บริษัทจะจ่าย ค่า
ทดแทนโดยใช้อัตราแลกเปล่ียนเงินตราต่างประเทศตามวันท่ีท่ีระบุไว้ในใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล

ข้อจํากัด  
     1.  ค่าห้องสําหรับผู้ป่วยใน จํากัดไม่เกิน วันละ ........บาท 
        ท้ังน้ีข้อจํากัดน้ีไม่ใช้บังคับกรณีเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู.) ตามมาตรฐานทางการแพทย์
     2. ไม่คุ้มครอง ค่าจ้างพยาบาลพิเศษ อุปกรณ์ค้ํายันต่างๆ (ยกเว้นไม้ค้ํายัน) รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม
ภายนอกร่างกาย แพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) การฝังเข็ม



     ผลประโยชน์กระดูกแตกหัก หมายถึง ผลประโยชน์ท่ีระบุไว้ในตารางผลประโยชน์การชดเชยกระดูกแตกหักท่ี
แนบท้ายกับข้อตกลงคุ้มครองน้ี
     กระดูก (Bone) หมายถึง กระดูกแข็ง (Compact, Cancellous, Spongy bone) ท้ังน้ีไม่รวมเน้ือเย่ืออ่ืนๆ 
ท่ีมิได้ระบุไว้ในตารางผลประโยชน์การชดเชยกระดูกแตกหัก เช่น กระดูกอ่อน (Cartilaginous bone) และ หมอน
รองกระดูก (Disc)
     การร้าว (Hairline Fracture, Incomplete Fracture, Green stick Fracture) หมายถึง การแตกเพียง
เป็นรอย ไม่ขาดจากกันอย่างสมบูรณ์
     การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์ (Complete Fracture) หมายถึง การท่ีกระดูกแตกหรือหักออกจากกัน
อย่างสมบูรณ์และเห็นรอยหักชัดเจน
     การท่ิมทะลุ (Compound Fracture) หมายถึง การท่ีกระดูกหักท่ิมทะลุผิวหนัง
     การหักแบบยุบตัว (Compression Fracture) หมายถึง การหักแบบยุบตัวของปล้องกระดูกสันหลัง 
(Vertebrae) ท่ีเกิดจากการตกจากท่ีสูง
     การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง (Multiple Fracture) หมายถึง มีการแตกหรือหักของกระดูก ท่อนเดียวกัน 
มากกว่า 1 ตําแหน่ง
     กะโหลกศีรษะ (Skull) หมายถึง ส่วนของกระดูกท่ีประกอบเป็นกะโหลกศีรษะ ท้ังน้ีไม่รวม กระดูกขากรรไกร
บน (Maxillar) ขากรรไกรล่าง (Mandible) กระดูกแก้ม (Zygomatic Bone) และ กระดูกสันจมูก (Nasal Bone)
     กฎเก้าเปอร์เซ็นต์ (Rule of Nines) หมายถึง ระบบท่ีแพทย์ใช้ประเมินพ้ืนผิวหนังของร่างกายจากการถูกไฟ
ไหม้หรือน้ําร้อนลวก โดยศีรษะและแขนแต่ละข้างถือเป็นส่วนละ 9% ของพ้ืนผิวร่างกายด้านหน้าและด้านหลังของ
ลําตัวแต่ละด้านถือเป็นส่วนละ 18% ของพ้ืนผิวร่างกาย ขาแต่ละข้างถือเป็นส่วนละ 18% ของพ้ืนผิวร่างกาย และ
บริเวณระหว่างทวารหนักกับโคนอวัยวะสืบพันธ์รวมถึงอวัยวะสืบพันธ์ุถือเป็น 1% ท่ีเหลือ
     บาดแผลการไหม้หรือน้ําร้อนลวกระดับท่ีสาม หมายถึง การไหม้ท่ีทําลายช้ันผิวหนังท้ังหมด 
(หนังกําพร้าและหนังแท้)
     การผ่าตัดเปิดทรวงอก หมายถึง การผ่าตัดอวัยวะในทรวงอกซ่ึงโดยปกติจะไม่รวมถึงหัวใจ แต่เพ่ือประโยชน์
ของกรมธรรม์ประกันภัยน้ีให้รวมถึงหัวใจด้วย
     สภาพการบาดเจ็บหรือการเจ็บปว่ยท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภัย หมายถึง การบาดเจ็บหรืออาการแสดง 
หรือโรคใดๆ ทางการแพทย์ ท่ีปรากฏข้ึนก่อนวันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ
     โรคกระดูกพรุนบาง (Osteoporosis) หมายถึง กระดูกพรุนบางและหักง่ายเน่ืองจากการลดลงของจํานวน
เน้ือกระดูก
     กระดูกหักจากพยาธิสภาพ (Pathologic fracture) หมายถึง กระดูกหักในตําแหน่งกระดูกซ่ึงเป็นโรคอยู่
ก่อนทําให้กระดูกขาดความแข็งแรง

ความคุ้มครอง
     ถ้าผู้เอาประกันภัยได้รับบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุอันเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายตามท่ีระบุไว้ในตารางผล
ประโยชน์การชดเชยกระดูกแตกหักภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ บริษัทจะจ่ายจํานวนเงิน ผลประโยชน์ใน
อัตราร้อยละของจํานวนเงินเอาประกันภัยผลประโยชน์กระดูกแตกหัก เม่ือได้รับหลักฐาน พิสูจน์การแตกหักโดย
การเอ๊กซเรย์แล้ว

เง่ือนไขการจ่ายผลประโยชน์
     ภายหลังท่ีบริษัทได้รับหลักฐานพิสูจน์การแตกหักตามเง่ือนไขท่ีระบุไว้ในหัวข้อการเรียกร้องและการส่งหลักฐาน
ความเสียหายแล้ว บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ให้ภายใต้เง่ือนไขดังกล่าวต่อไปน้ี
     1) ผลประโยชน์ข้างต้นจะจ่ายให้สูงสุดไม่เกิน 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัยผลประโยชน์ กระดูกแตกหัก
และจํากัดการจ่ายเพียง 1 คร้ังเท่าน้ันสําหรับการแตกหักของกระดูกช้ินหรือท่อนน้ัน ในรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย
     2) ในกรณีท่ีมีการจ่ายผลประโยชน์ไม่ถึง 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัยผลประโยชน์ กระดูกแตกหัก 
ความคุ้มครองตามผลประโยชน์กระดูกแตกหักน้ีจะยังคงมีอยู่สําหรับช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ในรอบปีกรมธรรม์
ประกันภัยน้ัน โดยมีความคุ้มครองเท่ากับยอดคงเหลือจากการจ่ายผลประโยชน์ตาม ตารางผลประโยชน์การ
ชดเชยกระดูกแตกหัก

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์กระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน

คําจํากัดความเฉพาะ



     3) ความคุ้มครองผลประโยชน์กระดูกแตกหักน้ีจะส้ินสุดลงทันทีเม่ือมีการจ่ายผลประโยชน์ กระดูกแตกหัก
เป็นจํานวน 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัยผลประโยชน์กระดูกแตกหักแล้ว
     4) บริษัทจะไม่จ่ายผลประโยชน์น้ี หากบริษัทต้องจ่ายผลประโยชน์เต็มจํานวนเงินเอาประกันภัย สําหรับการ
เสียชีวิตหรือสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
     5) บริษัทจะไม่จ่ายผลประโยชน์น้ีสําหรับการแตกหักของกระดูกเม่ือบริษัทจะต้องจ่ายผลประโยชน์ สําหรับ
การสูญเสียอวัยวะน้ันๆ ตามข้อตกลงคุ้มครอง อ.บ.1 หรือ อ.บ.2
     ท้ังน้ีการแตกหักข้างต้นไม่รวมถึงการร้าว หรือการแตกหักของกระดูกใดๆ ท่ีมิได้ระบุไว้ในตารางผลประโยชน์
การชดเชยกระดูกแตกหัก

การเรียกร้องผลประโยชน์กระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน
     ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีออกจาก โรงพยาบาล 
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวันท่ีรับการรักษาจากคลินิก โดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ีระบุอาการสําคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา
     3. ภาพถ่ายท่ียืนยันบาดแผลกรณีกระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก และสามารถระบุตัวตนของผู้เอา
ประกันภัยได้

ข้อยกเว้นเฉพาะผลประโยชน์กระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน
     ข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์กระดูกแตกหักน้ีไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใด ๆ อันเกิดจาก
หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปน้ี
     1. โรคกระดูกพรุนบาง (Osteoporosis) หรือกระดูกหักจากพยาธิสภาพ (Pathologic fracture)
     2. สภาพการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภัย
     3. การแตกหักซ่ึงเป็นผลมาจากกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพหรือเป็นผลมาจากโรคท่ีเป็นมาโดยกําเนิด



ตารางผลประโยชน์การชดเชยกระดูกแตกหัก
ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน

  ผลประโยชน์

1.   การแตกหักของกระดูก

1.1  สะโพกหรือเชิงกราน (ยกเว้นกระดูกต้นขา หรือกระดูกก้นกบ)

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการท่ิมทะลุ 1 แห่ง และการ
แตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์ 1 แห่ง 

การแตกหักโดยมีการท่ิมทะลุ

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการแตกหักจากกัน
อย่างสมบูรณ์อย่างน้อย 1 แห่ง

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์  

1.2 ต้นขา  หรือส้นเท้า

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการท่ิมทะลุ 1 แห่ง
และการแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์ 1 แห่ง 

การแตกหักโดยมีการท่ิมทะลุ

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการแตกหักจากกัน
อย่างสมบูรณ์อย่างน้อย 1 แห่ง

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์  

1.3 ขาท่อนล่าง กะโหลกศีรษะ กระดูกไหปลาร้า ข้อเท้า ข้อศอก แขนท่อนบนและท่อนล่าง
    แต่ไม่รวมถึงการแตกหักของกระดูกข้อมือและกระดูกปลายแขน (Colles fracture)

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการท่ิมทะลุ 1 แห่ง 
และการแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์ 1 แห่ง 

การแตกหักโดยมีการท่ิมทะลุ

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการแตกหักจากกัน
อย่างสมบูรณ์อย่างน้อย 1 แห่ง

กะโหลกศีรษะยุบ (Depressed  fracture) ซ่ึงจําเป็น
ต้องแก้ไขโดยการศัลยกรรม

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์

1.4 การแตกหักของกระดูกปลายแขน (Colles fracture) ของแขนท่อนล่าง และการแตกหักของกระดูก
    ข้อมือ (Radius and Ulna)

การแตกหักโดยมีการท่ิมทะลุ

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์
  
1.5 กระดูกสะบัก กระดูกสะบ้า กระดูกสันอก มือ (ยกเว้นน้ิวมือและข้อมือ) เท้า (ยกเว้นน้ิวเท้าและส้นเท้า)

การแตกหักโดยมีการท่ิมทะลุ

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์

ร้อยละของจํานวนเงินเอาประกันภัย

60%

30%

15%

12%

30%

24%

15%

12%

24%

15%

12%

7.2%

6%

12%

6%

12%

6%
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1.6 กระดูกสันหลัง  (ยกเว้นกระดูกก้นกบ)

กระดูกแตกหักแบบยุบตัว (Compression  Fracture)

การแตกหักของกระดูก ซ่ึงต้องทําการรักษาโดยศัลยกรรม

กระดูกหักซ่ึงเป็นสาเหตุของการสูญเสียการทํางานของระบบ
ประสาทโดยถาวร

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์
 
1.7 ขากรรไกรล่าง

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการท่ิมทะลุ 1 แห่ง และการ
แตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์ 1 แห่ง
  
การแตกหักโดยมีการท่ิมทะลุ
  
การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์
อย่างน้อย 1 แห่ง

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์
  
1.8 ซ่ีโครง 1 ซ่ี หรือมากกว่า กระดูกโหนกแก้ม กระดูกก้นกบ ขากรรไกรบน จมูก น้ิวเท้า 1 น้ิว หรือ
    มากกว่า น้ิวมือ 1 น้ิว หรือมากกว่า
 
การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการท่ิมทะลุ 1 แห่ง และ การ
แตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์ 1 แห่ง
  
การแตกหักโดยมีการท่ิมทะลุ

การแตกหักมากกว่า 1 แห่ง โดยมีการแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์
อย่างน้อย 1 แห่ง

การแตกหักจากกันอย่างสมบูรณ์

2. บาดแผลจากการไหม้ หรือน้ําร้อนลวกระดับท่ี 3 ตามกฎเก้าเปอร์เซ็นต์

ไม่ต่ํากว่า  27%  ของผิวหนังร่างกาย

ไม่ต่ํากว่า  18%  ของผิวหนังร่างกาย  

ไม่ต่ํากว่า    9%  ของผิวหนังร่างกาย

ไม่ต่ํากว่า  4.5% ของผิวหนังร่างกาย

3. ข้อกระดูกเคล่ือนท่ีจําเป็นต้องรักษาโดยการทําให้กระดูกเข้าท่ีด้วยการผ่าตัดโดยการวางยาสลบ

กระดูกสันหลังหรือส่วนหลัง โดยวินิจฉัยจากการถ่ายภาพทางรังสี 
(ยกเว้นหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเส้นประสาท)

ข้อสะโพก  

ข้อหัวเข่า     

กระดูกข้อมือ หรือข้อศอก

ร้อยละของจํานวนเงินเอาประกันภัย

12%

12%

8%

6%

15%

12%

9.6%

4.8%

9.5%

7.2%

4.8%

2.4%

60%

35%

20%

10%

48%

30%

15%

12%



ตารางผลประโยชน์การชดเชยกระดูกแตกหัก
ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน

  ผลประโยชน์

กระดูกข้อเท้า กระดูกข้อไหล่ หรือกระดูกไหปลาร้า

กระดูกน้ิวมือ น้ิวเท้า หรือขากรรไกร  

4. การบาดเจ็บต่ออวัยวะภายในท่ีเกิดจากการถูกกระทบหรือกระแทก

การบาดเจ็บต่ออวัยวะภายในซ่ึงต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปิด
ทรวงอกหรือการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง (ยกเว้นไส้เล่ือน)

สมองถูกกระทบหรือกระแทกจนทําให้หมดสติ ตรวจร่างกายพบ
มีความผิดปกติทางระบบประสาทและมีบาดแผลฟกช้ําท่ีสมอง
จากภาพถ่ายทางรังสี

ร้อยละของจํานวนเงินเอาประกันภัย

6%

2.4%

15%

25%

     บริษัทจะชดเชยการผ่าตัดรายการต่างๆ ในข้อ 3 และ ข้อ 4 เพียงรายการละหน่ึงคร้ังในรอบปี กรมธรรม์
ประกันภัยในแต่ละปี

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

คําจํากัดความเฉพาะ
ผู้ปว่ยใน หมายถึง ผู้ท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม ติดต่อกันไม่
  น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน โดยได้รับการวินิจฉัยและคําแนะนํา
  จากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับ
  การรักษาการบาดเจ็บ น้ันๆ และให้รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วต่อมาเสียชีวิต
  ก่อนครบ 6 ช่ัวโมง    

ความคุ้มครอง
     ถ้าการบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้เอาประกันภัยต้องเข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล บริษัท จะจ่ายผล
ประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ให้ตามจํานวนเงินท่ีระบุ ไว้ในหน้าตาราง
กรมธรรม์ประกันภัย 
     ในกรณีท่ีมีความจําเป็นทางการแพทย์ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู.) บริษัทจะจ่าย
ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ให้เป็น …....… เท่า ของผลประโยชน์การ
ชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ท้ังน้ีไม่เกิน .............วัน อย่างไรก็ตามบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์
การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล รวมกันสูงสุดไม่เกิน..................วันต่อการบาดเจ็บแต่ละคร้ัง 
     ในกรณีการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีไม่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล (Day Case) การประกันภัยน้ีให้ความ
คุ้มครองรวมถึงค่าชดเชยรายวัน กรณีท่ีผู้ได้รับความคุ้มครองบาดเจ็บ ซ่ึงการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
หัตถการตามความจําเป็นทางการแพทย์ ต้องตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยใน แต่เน่ืองจากวิวัฒนาการทางการแพทย์ 
ทําให้การตรวจรักษาน้ันไม่จําเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล บริษัทจะจ่ายค่าชดเชยรายวัน 1 วัน สําหรับการ
ตรวจรักษาท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือหัตถการ ดังจะกล่าวต่อไปน้ี โดยถือเสมือนว่าผู้ได้รับ
ความคุ้มครองได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยใน ตามความคุ้มครองของข้อตกลงคุ้มครองค่าชดเชยรายวัน
     1) การผ่าตัดต้อกระจก (Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens)
     2) การตัด (Amputation) น้ิวมือหรือน้ิวเท้า
     3) การเจาะช่องเย่ือหุ้มปอด ( Thoracentesis / Pleuracentesis / Thoracic Aspiration / Thoracic 
         Paracentesis )
     กรณีต้องตรวจรักษาตัวต้ังแต่สองคร้ังหรือมากกว่าน้ัน (ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก) ด้วยสาเหตุ
หรือโรคเดียวกัน โดยระยะเวลาห่างกันแต่ละคร้ังไม่เกินกว่า…....…วัน ก็ให้ถือว่าเป็นการตรวจรักษาคร้ังเดียวกัน
ด้วย (สูงสุดไม่เกิน 90 วัน)
     สําหรับความคุ้มครอง และข้อยกเว้น และเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ท่ีเอกสารแนบท้ายน้ีแนบอยู่ในส่วนท่ี
ไม่ขัดกับเอกสารแนบท้ายน้ี ยังคงมีผลบังคับดังเดิม



การเรียกร้องผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
     ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม โดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ีระบุอาการสําคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา
     3. สําเนาใบเสร็จรับเงินต้นฉบับท่ีแสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือใบสรุปปิดหน้างบกับสําเนาใบเสร็จรับเงิน
  
     การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ทําให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุ
อันสมควร ท่ีไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระทําได้แล้ว

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์อุบัติเหตุสาธารณะ

คําจํากัดความเฉพาะ
อาคารสาธารณะ หมายถึง อาคารของรัฐหรือเอกชน ซ่ึงเปิดหรือยินยอมให้ประชาชนท่ัวไป สามารถเข้าไป
   ใช้บริการตามท่ีกําหนดเวลาเปิดให้บริการ ท้ังน้ีไม่ว่าจะมีการเรียกเก็บค่า
   ตอบแทนหรือไม่ ก็ตาม

ความคุ้มครอง
     ถ้าการบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้เอาประกันภัยได้รับความคุ้มครองตาม อ.บ.1 หรือ อ.บ.2 อันเน่ืองมาจากเหตุ
ดังต่อไปน้ี
     1. ขณะผู้เอาประกันภัยเป็นผู้โดยสารและเกิดอุบัติเหตุข้ึนกับรถไฟ รถไฟลอยฟา้ รถไฟฟา้ใต้ดิน ขณะขับเคล่ือน
ด้วยเคร่ืองยนต์หรือไฟฟา้ รถโดยสารขนส่งมวลชน รถโดยสารร่วมขนส่งมวลชน รถโดยสารบริษัทขนส่ง รถ
โดยสารบริษัทร่วมขนส่ง ท่ีจดทะเบียนเพ่ือการขนส่งทางบกสาธารณะ ตามตารางเดินรถในเส้นทางท่ีกําหนด รวม
ท้ังรถตู้ร่วมขนส่งมวลชนท่ีว่ิงประจําตามเส้นทางเดินรถท่ีได้รับ อนุญาต 
     2. ขณะผู้เอาประกันภัยเป็นผู้โดยสารลิฟท์และเกิดอุบัติเหตุข้ึนกับลิฟท์สาธารณะสําหรับบรรทุกบุคคลหรือของ
ระหว่างช้ันในอาคารสาธารณะ ท้ังน้ีไม่รวมถึงลิฟท์ท่ีใช้ในเหมืองแร่ หรือสถานท่ี ก่อสร้าง 
     3. ขณะผู้เอาประกันภัยอยู่ในอาคารสาธารณะในเวลาท่ีเปิดให้บริการแก่บุคคลท่ัวไป และเกิดไฟไหม้ข้ึนในอาคาร
สาธารณะน้ัน รวมถึงการกระโดดหนีไฟเพ่ือรักษาชีวิตด้วย
     บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์เป็นจํานวน 100% ของจํานวนผลประโยชน์อันจะพึงจ่ายตามข้อตกลงคุ้มครอง 
อ.บ.1 หรือ อ.บ.2

การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต 
     ผู้รับประโยชน์จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต 
โดยค่าใช้จ่ายของผู้รับประโยชน์ 
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบมรณบัตร
     3. สําเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน
     4. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี
     5. สําเนาสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ 

การเรียกร้องผลประโยชน์การสูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวร
     ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับจากวันท่ีแพทย์ ลงความเห็นว่าสูญ
เสียอวัยวะ สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวร โดยค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
     1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีกําหนดโดยบริษัท
     2. ใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการสูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพ
        ถาวร
     3. สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจเก่ียวกับคดี (กรณีอุบัติเหตุจราจร) รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี (ถ้ามี)



การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ทําให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็น ได้ว่ามีเหตุอัน
สมควรท่ีไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุด เท่าท่ีจะกระทําได้แล้ว

หมวดท่ี 5 เอกสารแนบท้าย
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายดังต่อไปน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความใน
เอกสารแนบท้ายดังต่อไปน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัยและข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม

เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครองการขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์
(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ

โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

การขยายความคุ้มครอง: เป็นท่ีตกลงกันว่า ในระยะเวลาซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี กรมธรรม์
ประกันภัยดังกล่าวข้างต้น ได้ขยายไปคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเน่ือง 
หรือเกิดข้ึนในเวลาดังต่อไปน้ี ท้ังน้ีเฉพาะในข้อตกลงคุ้มครองข้อท่ีมีจํานวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่าน้ัน 

การขยายความคุ้มครอง
การขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์

จํานวนเงินเอา
ประกันภัย (บาท) เบ้ียประกันภัย (บาท)

ข้อตกลงคุ้มครอง

     ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี  
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบ
ท้ายน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม



เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การแข่งกีฬาอันตราย

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

การขยายความคุ้มครอง: เป็นท่ีตกลงกันว่า ในระยะเวลาซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี กรมธรรม์
ประกันภัยดังกล่าวข้างต้น ได้ขยายไปคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเน่ือง 
หรือเกิดข้ึนในเวลาดังต่อไปน้ี ท้ังน้ีเฉพาะในข้อตกลงคุ้มครองข้อท่ีมีจํานวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่าน้ัน

การขยายความคุ้มครอง การแข่งกีฬาอันตราย

จํานวนเงินเอา
ประกันภัย (บาท) เบ้ียประกันภัย (บาท)

ข้อตกลงคุ้มครอง

     กีฬาอันตราย หมายถึง แข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต 
ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะกําลังข้ึนหรือกําลังลง หรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรือ
เคร่ืองร่อน เล่นบันจ้ีจ๊ัมพ์ ดําน้ําท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น้ํา
     ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบ
ท้ายน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม



เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การโดยสารอากาศยานท่ีมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

การขยายความคุ้มครอง: เป็นท่ีตกลงกันว่า ในระยะเวลาซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ีกรมธรรม์
ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นได้ขยายไปคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเน่ือง หรือ
เกิดข้ึนในเวลาดังต่อไปน้ี ท้ังน้ีเฉพาะในข้อตกลงคุ้มครองข้อท่ีมีจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้เท่าน้ัน

การขยายความคุ้มครอง
การโดยสารอากาศยานท่ีมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์

จํานวนเงินเอา
ประกันภัย (บาท) เบ้ียประกันภัย (บาท)

ข้อตกลงคุ้มครอง

     ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบ
ท้ายน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม



เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การนัดหยุดงาน การจลาจล การท่ีประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

การขยายความคุ้มครอง: เป็นท่ีตกลงกันว่า ในระยะเวลาซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ีกรมธรรม์
ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นได้ขยายไปคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเน่ือง หรือ
เกิดข้ึนในเวลาดังต่อไปน้ี ท้ังน้ีเฉพาะในข้อตกลงคุ้มครองข้อท่ีมีจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้เท่าน้ัน

การขยายความคุ้มครอง การนัดหยุดงาน การจลาจล 
การท่ีประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล

จํานวนเงินเอา
ประกันภัย (บาท) เบ้ียประกันภัย (บาท)

ข้อตกลงคุ้มครอง

     ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบ
ท้ายน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม



เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การก่อการร้าย

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

การขยายความคุ้มครอง: เป็นท่ีตกลงกันว่า ในระยะเวลาซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ีกรมธรรม์
ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นได้ขยายไปคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเน่ืองหรือ
เกิดข้ึนในเวลาดังต่อไปน้ี ท้ังน้ีเฉพาะในข้อตกลงคุ้มครองข้อท่ีมีจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้เท่าน้ัน

การขยายความคุ้มครอง การก่อการร้าย

จํานวนเงินเอา
ประกันภัย (บาท) เบ้ียประกันภัย (บาท)

ข้อตกลงคุ้มครอง

     ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี  
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบ
ท้ายน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม



เอกสารแนบท้ายการจํากัดความรับผิด
(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ

โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

     การจํากัดความรับผิด: เป็นท่ีตกลงกันว่า หากการบาดเจ็บท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับเป็นผลเน่ืองมาจากการถูก
ฆาตกรรมหรือถูกทําร้ายร่างกาย จํานวนเงินเอาประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครอง อ.บ.1 หรือ อ.บ.2 จะลดเหลือ
เพียง...........................บาท
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบ
ท้ายน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม

เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
ค่าใช้จ่ายทันตกรรม

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

การขยายความคุ้มครอง
     ถ้าการบาดเจ็บท่ีได้รับจากอุบัติเหตุทําให้ผู้เอาประกันภัยต้องรับการรักษาพยาบาลสําหรับ
     1. การรักษาฟนัหรือการรักษารากฟนั ท่ีได้เกิดข้ึนภายหลัง 7 วันนับจากวันเกิดอุบัติเหตุ 
     2. การเปล่ียนหรือใส่ฟนัปลอม การครอบฟนั ทันตกรรมประดิษฐ์ 
     บริษัทจะชดเชยค่าใช้จ่ายสําหรับการบาดเจ็บแต่ละคร้ัง ตามจํานวนเงินท่ีผู้เอาประกันภัยได้จ่ายไปจริง แต่สูงสุด
ไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี แต่หากผู้เอาประกันภัย ได้รับการชดใช้จากสวัสดิการ
ของรัฐ หรือสวัสดิการอ่ืนใด หรือจากการประกันภัยอ่ืนมาแล้ว บริษัท จะรับผิดชอบเพียงจํานวนเงินค่ารักษา
พยาบาลและค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่าน้ัน
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบ
ท้ายน้ีแทน
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม



เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
เงินช่วยเหลือพิเศษ

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย  บาท  ภาษี  บาท อากรแสตมป์    บาท
รวม                      บาท

การขยายความคุ้มครอง
     เป็นท่ีตกลงกันว่า ในระยะเวลาท่ีมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี กรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้าง
ต้น ได้ขยายไปคุ้มครองความสูญเสียดังต่อไปน้ี
     ถ้าผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุท่ีได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยน้ี บริษัทจะชดเชย
เงินช่วยเหลือพิเศษตามจํานวนเงินเอาประกันภัย ท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย ภายในระยะเวลา 10 วัน
ทําการหลังจากท่ีบริษัทได้รับใบมรณบัตรซ่ึงออกโดยหน่วยงานของรัฐจากผู้รับประโยชน์ ซ่ึงเงินช่วยเหลือพิเศษ
น้ีเป็นผลประโยชน์เพ่ิมเติมจากความคุ้มครองตามข้อตกลงคุ้มครอง อ.บ.1 หรือ อ.บ.2
     ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสาร
แนบท้ายน้ี
     ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม

เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การประกันภัยท่ีมีระยะเวลาประกันภัยมากกว่า 1 ปี

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล มาย พีเอ
โดยหักบัญชีธนาคาร หรือบัตรเครดิต (สําหรับขายผ่านทางโทรศัพท์))

รหัสบริษัท
เอกสารแนบท้ายเลขท่ี     เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี  วันทําเอกสาร
ช่ือผู้เอาประกันภัย
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันท่ี  เวลา  ส้ินสุดวันท่ี      เวลา 16.30 น.
เบ้ียประกันภัย   บาท อากรแสตมป์      บาท ภาษี   บาท  รวม                บาท

การขยายความคุ้มครอง
     เป็นท่ีตกลงกันว่าถ้าข้อความใดในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความท่ีปรากฏในกรมธรรม์ประกันภัย  
ให้ใช้ข้อความตามทีป่รากฏในเอกสารแนบท้ายนีบั้งคับแทน ส่วนเงือ่นไขและข้อความอืน่ๆในกรมธรรม์ประกันภัยยัง
คงใช้บังคับตามเดิม 
     1.  เอกสารแนบท้ายน้ีเป็นเอกสารแนบท้ายท่ีขยายระยะเวลาประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วน
        บุคคล มายพีเอ สําหรับการขายผ่านโทรศัพท์ ท่ีมีระยะเวลาเอาประกันภัยมากกว่า 1 ปี โดยจะขยายความ
        คุ้มครองให้ตามระยะเวลาท่ีผู้เอาประกันภัยเลือกและได้ระบุไว้ในหน้าตารางกรมธรรม์ประกันภัย ซ่ึงในการ
        คํานวณเบ้ียประกันภัยให้ใช้อัตราเบ้ียประกันภัยระยะเวลาเอาประกันภัยมากกว่า 1 ปี ท่ีกําหนดไว้ในตาราง
        ต่อไปน้ีคูณกับอัตราเบ้ียประกันภัยสุทธิรายปีท่ีบริษัทเลือกใช้   



     2.  เบ้ียประกันภัยท่ีคํานวณได้จากข้อ 1 เป็นเบ้ียประกันภัยรับล่วงหน้า ถ้ามีการจ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม
         กรมธรรม์ประกันภัยซ่ึงเป็นผลให้กรมธรรม์ประกันภัยส้ินสุดก่อนครบกําหนดระยะเวลาเอาประกันภัย
         บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยของระยะเวลาเอาประกันภัยในปีถัดไปท้ังหมดนับจากปีท่ีกรมธรรม์ประกันภัย
         ส้ินสุดความคุ้มครอง โดยจะคืนส่วนต่างของอัตราเบ้ียประกันภัยตามตารางข้อ 1 ให้แก่ผู้เอาประกันภัย 
         แต่หากผู้เอาประกันภัยเสียชีวตจากสาเหตุท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัย หรือผู้เอา
         ประกันภัยถูกจองจําอยู่ในเรือนจําหรือทัณฑสถาน บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยโดยหักเบ้ียประกันภัยสําหรับ
         ระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามส่วน
     3.  การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย
         3.1 บริษัทจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยน้ีได้ด้วยการบอกกล่าวล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่น้อย
             กว่าสิบห้าวัน (15 วัน) โดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกันภัย ตามท่ีอยู่คร้ังสุดท้ายท่ีแจ้งให้
             บริษัททราบ ในกรณีน้ีบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัยโดยหักเบ้ียประกันภัยสําหรับระยะ
             เวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามส่วน
         3.2 ผู้เอาประกันภัย สามารถบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยน้ีได้โดยแจ้งให้บริษัททราบเป็นลายลักษณ์อักษร 
             และมีสิทธิได้รับเบ้ียประกันภัยคืน หลังจากหักเบ้ียประกันภัยสําหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัย
             ฉบับน้ีได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามอัตราเบ้ียประกันภัยท่ีมีระยะเวลาเอาประกันภัยมากกว่า 1 ปี ดังน้ี

อัตราเบ้ียประกันภัยสําหรับการประกันภัยท่ีมีระยะเวลาเอาประกันภัยมากกว่า 1 ปี

ระยะเวลาประกันภัย (ปี)

2 ปี

3 ปี

4 ปี

5 ปี

อัตราเบ้ียประกันภัยระยะยาว

190% ของเบ้ียประกันภัยสุทธิรายปี

276% ของเบ้ียประกันภัยสุทธิรายปี

359% ของเบ้ียประกันภัยสุทธิรายปี

438% ของเบ้ียประกันภัยสุทธิรายปี

ระยะเวลาท่ีเอาประกันภัย ร้อยละของเบ้ียประกันภัยตามระยะเวลาเอาประกันภัย

เกิน/เดือน

-

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

ไม่เกิน/เดือน

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

2  ปี

8.60

14.30

20.00

25.70

31.40

37.10

42.90

45.70

48.60

51.40

54.30

57.10

3  ปี

6.00

10.00

14.00

18.00

22.00

26.00

30.00

32.00

34.00

36.00

38.00

40.00

4  ปี

5.23

8.71

12.19

15.68

19.16

22.65

26.13

27.87

29.61

31.36

33.10

34.84

5  ปี

4.30

7.16

10.03

12.89

15.76

18.62

21.49

22.92

24.35

25.79

27.22

28.65



ระยะเวลาท่ีเอาประกันภัย ร้อยละของเบ้ียประกันภัยตามระยะเวลาเอาประกันภัย

เกิน/เดือน

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

ไม่เกิน/เดือน

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

2  ปี

60.70

64.30

67.90

71.40

75.00

78.60

82.10

85.70

89.30

92.90

96.40

100.00

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3  ปี

42.50

45.00

47.50

50.00

52.50

55.00

57.50

60.00

62.50

65.00

67.50

70.00

72.50

75.00

77.50

80.00

82.50

85.00

87.50

90.00

92.50

95.00

97.50

100.00

-

-

-

-

-

-

4  ปี

37.02

39.20

41.38

43.55

45.73

47.91

50.09

52.27

54.45

56.62

58.80

60.98

63.16

65.34

67.51

69.69

71.87

74.05

76.22

78.40

80.58

82.76

84.93

87.11

88.18

89.26

90.33

91.41

92.48

93.56

5  ปี

30.44

32.23

34.02

35.81

37.60

39.40

41.19

42.98

44.77

46.56

48.35

50.14

51.93

53.72

55.51

57.30

59.09

60.89

62.68

64.47

66.26

68.05

69.84

71.63

72.51

73.40

74.28

75.16

76.05

76.93



ระยะเวลาท่ีเอาประกันภัย ร้อยละของเบ้ียประกันภัยตามระยะเวลาเอาประกันภัย

เกิน/เดือน

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

ไม่เกิน/เดือน

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

2  ปี

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3  ปี

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4  ปี

94.63

95.70

96.78

97.85

98.93

100.00

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

5  ปี

77.81

78.70

79.58

80.46

81.35

82.23

83.71

85.19

86.67

88.15

89.63

91.12

92.60

94.08

95.56

97.04

98.52

100.00



Personal Accident Insurance My PA Policy
(Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

     By relying on the statement in the insurance application which constitutes an integral part of this 
Insurance Policy and in return for the premium payable by the Insured under the General Terms and 
Conditions, Insuring Agreements, Exclusions, and Endorsement attached to this Insurance Policy, the 
Company hereby enters into a contract with the Insured as follows:

Section 1. Definitions
Words or expressions to which specific meanings have been attached in any part of this Insurance 
Policy shall have the following particular meaning wherever they appear, unless otherwise stated in this 
Insurance Policy.

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

Insurance 
Policy

Company

Insured

Accident

Injury

Loss or Injury

Deductible

Physician

Nurse

Hospital

Medical 
Facility

Clinic

Medical 
Standard

Necessary and 
Reasonable 
Medical 
Charges

policy schedule, table of benefits, general terms and conditions, insuring 
agreements, exclusions, endorsement or appendices attached to the 
Insurance Policy which are all constituted as an integral part of this 
Insurance Policy

AXA Insurance Public Company Limited

a person named as the Insured in the policy schedule and/or 
endorsements as a person who is covered under this Insurance Policy

an event which happens suddenly from external means giving rise to a 
result which is not intended or anticipated by the Insured.

bodily injury which is caused directly and solely from an accident and is 
independent from other causes

bodily injury suffered by the Insured as a result of an accident which 
causes death, dismemberment, loss of sight, disability or injury

the amount of loss which is first borne by the Insured in each accident

a person obtaining a medical degree and licensed to practice modern 
medicine with the Medical Council who can render medical treatment 
and surgery within the territory he/she is licensed

a person who has obtained a legal nursing license.

a legally constituted institution which is open for medical treatment and 
can provide overnight accommodation to its patient and has sufficient 
facilities and medical personnel and full range of services especially 
rooms for major surgery and duly permitted to be registered as hospital 
pursuant to related law of such territory

a legally constituted medical facility which is open for medical treatment 
and can provide overnight accommodation to its patient and duly 
permitted to registered as medical facility pursuant to related law of 
such territory

any conventional clinic permitted by the law and managed by a medical 
doctor where medical examination can be performed but no overnight 
patient can be accepted.

international rules or practices of conventional  medical service that 
creates suitable treatment for the patient according to the medical 
necessity and consistent with the conclusions from the injury and sickness 
background, finding, autopsy result or others  (if any)

the charge for health care that is consistent with the average rate or 
charge for identical or similar services in the hospital, medical facility, or 
clinic the Insured receives treatment.

Remark: The English Language used in this Insurance Policy is merely translation of Thai version.
In case of a discrepancy, the Thai version shall prevail.



Remark: The English Language used in this Insurance Policy is merely translation of Thai version.
In case of a discrepancy, the Thai version shall prevail.

refers to

refers to

refers to

1.15

1.16

1.17

Medical 

Necessity

Policy Year
Terrorism

medical treatment which meets the following conditions:
1) in accordance with the diagnosis, and treatment for such injury of the 
   patients; 
2) in accordance with medical indication of modern medicine; 
3) not primarily for the convenience of the patient or his/her family or 
   treatment provider and
4) in accordance with generally accepted standard to care for the 
   patients and considered appropriate for the treating patient’s injury.

a period of one year from the first inception date or the subsequent 
annual anniversary thereafter.

an act, including but not limited to the use of force or violence and/or 
the threat thereof, of any person or group(s) of persons, whether acting 
alone or on behalf of or in connection with any organization(s) or 
government(s), committed for political, religious, ideological or similar 
purposes including the intention to influence any government and/or to 
put the public, or any section of the public, in fear.

Section 2. General Terms and Conditions

2.1  Insurance Contact
     This insurance contract is executed based on the reliance of the statement declared by the Insured 
in the application form and additional declaration (if any) provided by the Insured as evidence to accept 
such Insurance Policy according to the insurance contract; this Insurance Policy is thus issued by the 
Company as evidence. 
     In case of the Insured knowingly provided false statement in the declaration as mentioned in first 
paragraph, or knowingly conceals any fact from the Company that could have caused the Company to 
demand higher premium or refuse to offer the insurance contact. In this regard, this insurance contract 
shall become voidable pursuant to Section 865 of Civil and Commercial Code and the Company is 
entitled to terminate this insurance contract. 
     The Company cannot deny liability based on any statements other than the statements stated in 
the aforementioned documents submitted by the applicant.

2.2 Entirety of the contract and changes in the Insurance Policy
     This Insurance Policy together with the insuring agreements and endorsements are forming part of 
the insurance contract. Any changes of wordings in the contract must be approved by the Company 
and noted in the Insurance Policy or endorsement before such changes shall be valid.

2.3 Report of Accident
      The Insured, the beneficiary or the representative of the said person, whichever the case may be, 
must report the accident to the Company without delay. In the event of death, an immediate notice 
must be made to the Company unless it can be proved that the circumstances make it impossible to 
do so and the notification is given to the Company as soon as possible.

2.4 Claims and submission of evidence 
      In claiming for compensation, the Insured, the beneficiary or the representative of the said person, 
whichever the case may be, must furnish all necessary evidence as required at their own expense to 
the Company.

      For death or disability claims, the evidence stated above must be given to the Company within 30 
days from the date of death or the commencement of the disability. For other types of compensation, 
the evidence must be furnished within 180 days from the date of accident. Nevertheless, non-compliance 
within the specified time shall not jeopardize the right to claim if it can be proved that there is 
reasonable explanation why a claim could not be made in a timely manner and that the claim was filed 
as soon as possible.

2.5 Medical Examination
The Company has the right to require a medical examination and diagnosis records of the Insured as 
deemed necessary for claim consideration and entitled to perform autopsy if necessary, at the expenses 
of the Company, and such autopsy is necessary and within the limit of law.



Remark: The English Language used in this Insurance Policy is merely translation of Thai version.
In case of a discrepancy, the Thai version shall prevail.

2.6 Compensation 
     The compensation shall be paid by the Company within 15 days after receipt of complete and 
proper proof of loss. Compensation for death will be paid to the beneficiary while other types of 
compensation will be paid to the Insured.
     In case it is doubtful that such above mentioned claim is not in compliance with the insuring 
agreement in the Insurance Policy, the prescribed period may be extended as deemed necessary but 
shall not exceed 90 days commencing from the date Company received complete documents.
     If the Company cannot settle the claim within the specified time limit, the Company is liable to pay 
the interest at 15 percent per annum of the amount due, calculated from the due date of the 
compensation. 

2.7 Beneficiary
     The Insured can specify his/her beneficiary in the Insurance Policy. Upon the Insured’s death, the 
benefit will be paid to such named beneficiary. However, if no beneficiary is named on the Insurance 
Policy, the benefit will go to the estate of Insured.
     In case that there is only one beneficiary named in the Insurance Policy and the beneficiary died 
before or at the same time of the Insured, the Insured must inform the Company in writing for the 
change of beneficiary. If this is not done or cannot be done, the Company will pay compensation to 
the estate of Insured upon the Insured’s death.
     In case the Insured named more than one person as beneficiary and any beneficiaries die before 
the Insured, the Insured must inform the Company in writing for the change of beneficiary or the 
change of the benefits to the rest beneficiaries. If this is not done or cannot be done, the Company 
will pay compensation to the rest of persons named as beneficiaries equally upon the Insured’s death.

2.8 Change of Occupation
     If the Insured suffers an injury while under a remunerated occupation which is considered more 
hazardous than which had been previously declared to the Company, the Company shall pay the 
compensation equal to the coverage amount of which the previously paid premium can buy for the 
new occupation. 
     If the Insured changes occupation to one which the Company considers as less hazardous, the 
Company will reduce the premium and refund it to the Insured on a pro rata basis as from the date the 
Company received such evidence of change.
 
2.9 Premium payment and start of coverage
     The Company will charge the premium agreed between the Company and the Insured or as 
specified in the insurance application form. 

     2.9.1 The premium of the first installment will be due immediately. Then coverage will become 
effective on the date specified in the policy schedule. 

     2.9.2 Premium payment due date of the next installment 
            2.9.2.1 Monthly premium payments are due on the anniversary of the premium payment 
                    schedule of the previous period.
            2.9.2.2 Annual premium payment is due on the insurance policy anniversary of the previous 
                    premium payment schedule.
     2.9.3 Premium payment grace period
The Company will waive premium payment within 30 days from the due date of the premium payment 
for the outstanding installment.
            2.9.3.1 If all outstanding premiums are paid during the premium payment grace period 
                    together with the premium payment for the next period, the Company will not apply 
                    general terms and conditions regarding the duration of the exercise of the disputed 
                    incompleteness of the insurance contract to be recounted.   
            2.9.3.2 If the premium is not paid within the premium grace period, the coverage under this 
                    insurance policy ends at the anniversary or anniversary (as the case may be) of the last 
                    premium paid.
            2.9.3.3 In case of claim during the grace period and the Insured has not paid the premium, the 
                    Company will pay the compensation according to the insurance policy after the Insured 
                    has paid the premiums owed to the Company

2.10 Policy Cancellation 
     2.10.1 Cancellation by the Company
The Company may cancel this Insurance Policy by sending written notice not less than 15 days in advance 
by registered mail to the Insured at the last address as informed to the Company. 
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           2.10.1.1 For the monthly premium payment, the insurance policy will be terminated on the last day 
                    that the premium paid can be purchased for coverage which the Company does not 
                    have to return the premium to the Insured.
           2.10.1.2 For the annual premium payment, the company shell return to the insured the premium 
                    for the period that the Policy has been in force on the short rate table shown as below
     2.10.2 Cancellation by the Insured
The Insured may cancel this Policy by giving written notice to the Company 
           2.10.2.1 For the monthly premium payment, the insurance policy will be terminated on the last 
                    day that the premium paid can be purchased for coverage which the Company does 
                    not have to return the premium to the Insured.
           2.10.2.2 For the annual premium payment, the insurance policy will be terminated on the date 
                    the Company receives the notification or the date specified in the notification, 
                    whichever is the latest. the Insured shall have the right to receive the premium refund 
                    on a short-rate basis based on the table shown below

Short-rate table

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Period insured (not over/month)

15
25
35
45
55
65
75
80
85
90
95
100

% of annual premium

2.11 Automatic Termination of the Contract
     The Insurance Policy shall be automatically terminated when one the following events occurs, 
whichever comes first: 
     2.11.1 When the Insured dies 
     When the insured dies from other causes not covered under the insurance policy
     (a) in the case of monthly premium payment, The company will not return the premium.
     (b) in the case of annual premium payment, The company will return the premium to the beneficiary 
          by deducting the premium for the period that policy has been in force on pro-rata basis
     2.11.2 When the insured reaches 65 years of age on the anniversary of the policy year
     2.11.3 When the Insured is imprisoned in a prison or other correctional facility, the Company shall 
return the insurance premium to the Insured for the portion that is not covered in proportion to the 
premium rate from the date of imprisonment
     2.11.4 When the insured does not pay the premium according to the General Terms and Conditions 
Clause 2.9
     2.11.5 when the company has paid any compensation until the maximum value of the benefit for any 
loss or damage has been reached
     2.11.6 When the Insurance Policy expires on the date and time as stated in the policy schedule

2.12 Dispute Resolution by Arbitration
     In case of conflict, dispute, or appeal under this Insurance Policy between the person who is entitled 
for compensation versus the Company, and if so desired by that person to settle the disputed claim by 
use of arbitration, the Company must conform and allow the case to be judged by arbitration according 
to the Arbitrating Regulation governed by the Office of Insurance Commission (OIC).
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2.13 Policy Auto-Renewal
     The insurance policy premium will be charged automatically. The Company will not issue notice to 
the Insured in advance, and if the Insured pays the premium correctly in every period, the coverage 
will continue, and the original insurance policy will be proof of complete coverage unless there is a 
request for a change.

2.14 Condition Precedent 
     The Company shall not be liable to compensate the Insured or other party under this Insurance 
Policy unless the Insured has complied with the insurance contract and the Conditions of this Insurance 
Policy.

2.15 Free look Cancellation
     If the Insured wants to cancel the Policy for whatever reason, the Insured has the right to cancel 
the insurance policy and return the Policy documents to the Company within 30 days from the date of 
receiving the insurance policy from the Company. In such case, it shall be deemed that the Policy is not 
effective since the Policy start date specified in the schedule. The Company, therefore, shall not be 
liable for any loss or damage occurred under the Policy. The Company will return all premiums received 
to the Insured in accordance with the agreed procedures.
     The Insured will not be entitled to any premium refund if the request for Free look cancellation is 
filed after a claim has been made.

Section 3. General Exclusions

This Insurance Policy does not cover
3.1 Any Loss or Injury arising from/ or in consequence of the following causes:
     3.1.1.  Action of the Insured while under the influence of alcohol, addictive drugs, narcotic drugs 
            to the extent of being unable to control one’s mind
               In case there is a blood test, the term “under the influence of alcohol” refers to a blood/
               alcohol level of 150mg percent or more
     3.1.2. Suicide or attempted suicide or self-inflicted injury.
     3.1.3. Infections except pyogenic infections, tetanus, or rabies from a wound or cut suffered as a 
result of an accident.
     3.1.4. Medical treatment or surgical treatment except the necessary treatment for the injury which 
is covered under this Insurance Policy and occurring within the period of this Insurance Policy.
     3.1.5. Miscarriage and abortion
     3.1.6. Dental care or root canal treatment except dental treatment which is given within 7 days 
from the date of accident
     3.1.7. Replacement of or new sets of dentures, dental crowns, artificial denture
     3.1.8. Food Poisoning
     3.1.9. Backache as a result of Disc herniation, Spondylolisthesis, Degenerative disc disease, 
Spondylosis, Defect or Pars interarticularis (Spondylolysis) except if there is a fracture or dislocation 
of spine as a result of an accident
     3.1.10. War (whether declared or not), invasion, act of foreign enemies or warlike whether declared 
or otherwise, or civil war, insurrection, rebellion, riot, strike, civil commotion, revolution, coup d’état, 
martial law announcement or any incident causing the announcement or maintenance of martial law.
     3.1.11. Terrorism
     3.1.12. Radiation or radioactivity from any nuclear fuel or any nuclear refuse arising from the 
combustion of nuclear fuel and any process of self-sustaining nuclear fission/fusion.
     3.1.13. The radioactive toxic explosive or other hazardous property of any explosive nuclear 
assembly or nuclear component thereof.
3.2 Loss or injury which occurs (except the coverage extension is endorsed for extended cover): -
     3.2.1. While the Insured is racing of all kinds of car or boat, horse racing, ski racing including 
jet-ski, skate racing, boxing, skydiving (except for the purpose of life saving), boarding or getting 
down or traveling in a hot-air balloon, gliding, bungee jumping, or diving with oxygen tank and 
breathing equipment under water.
     3.2.2. While the Insured is riding or traveling on a motorcycle
     3.2.3. While the Insured is boarding or traveling in an aircraft which has no license for carrying 
passengers or does not operate as a commercial aircraft
     3.2.4. While the Insured pilots or works as a crew in any aircraft
     3.2.5. While the Insured is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl.
     3.2.6. While the Insured is committing a felony or while the Insured is being arrested, under arrest, 
or escaping the arrest
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     3.2.7. While the Insured serves as a soldier, police, or a volunteer and participates in war or crime 
suppression. If the time served is more than 30 days, the Company shall refund the premium from the 
date of service until such service is ended. After such time, the Insurance Policy shall become 
effective again until the expiry date on the policy schedule.

Section 4. Insuring Agreements

     Subject to the insuring agreement, exclusions, general terms and conditions, and attached 
endorsements of this Insurance Policy, the Company affords coverage in consideration for the premium 
paid as attached.
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Insuring Agreement 
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent Disability (P.A.1)

Definitions
Dismemberment

Loss of Sight

Total Permanent 
Disability

refers to

refers to

refers to

the loss of body organ from the wrist joint or ankle joint and shall 
inclusively mean total loss of usage of such organs with clear medical 
indication that such organ will never be able to function at any time in 
the future.

complete blindness, which is permanently incurable.

disability to the extent of being unable to perform the normal duty in 
the Insured’s regular occupation or any other occupation totally and 
permanently.

Coverage
     This Insurance Policy covers any Loss or Injury of the Insured arising from bodily injury, which is 
caused by an Accident, resulting in the Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent 
Disability of the Insured within 180 days from the date of Accident or Injury causes the Insured to receive 
continuous medical treatment as in-patient in the Hospital or Medical Facility and loss of life occurs later 
because of such injury. The Company will pay compensation in accordance with the sum insured stated 
in the schedule as below: 

     The Company shall compensate only one item of loss which has the highest amount.

     The total compensation for this insuring agreement shall not exceed the maximum sum insured 
stated on the policy schedule. If the Company has not paid up to such maximum amount of sum insured, 
the remaining benefit is still valid until the expiry of the insurance period.

Claiming for Death Benefit
     The beneficiary must submit the following documents to the Company within 30 days from the date 
of death at their own expense. 
     1. Company’s claim form
     2. Death certificate
     3. Copy of autopsy report, certified by the authorized personnel
     4. Copy of the police’s daily report, certified by authorized officer
     5. Copy of Identity Card and house registration of the Insured stating the Insured is “Deceased” 
     6. Copy of Identity Card and house registration of the beneficiary

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

60% of the sum insured

60% of the sum insured

60% of the sum insured

For Loss of Life

For Total Permanent Disability which continue not less than 12 
months after the Accident or if there is any medical indication 
that the Insured suffers a Total Permanent Disability

For loss of both hands from the wrist joint or both feet from the 
ankle joint or Loss of Sight for both eyes

For loss of one hand from the wrist joint and one foot from the 
ankle joint

For loss of one hand from the wrist joint and Loss of Sight in 
one eye

For loss of one foot from the ankle joint and Loss of Sight in one 
eye

For loss of one hand from the wrist joint

For loss of one foot from the ankle joint

For Loss of Sight in one eye

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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Claiming for Total Permanent Disability or Dismemberment or Loss of Sight
     The Insured must submit the following documents to the Company within 30 days from the date of 
the Physician’s diagnosis of Total Permanent Disability or Dismemberment or Loss of Sight at their own 
expense.
     1. Company’s claim form
     2. Attending Physician’s summary certifying the Insured has suffered from Total Permanent Disability 
or Dismemberment or Loss of Sight
3. Copy of the police’s daily report, certified by authorized officer 
     Nevertheless, non-compliance within the specified time shall not jeopardize the right to claim if it 
can be proved that there is reasonable explanation why a claim could not be made in a timely manner 
and that the claim was filed as soon as possible. 
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Insuring Agreement
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Hearing, Loss of Speech or 

Permanent Disability (P.A. 2)
Definitions
Dismemberment

Loss of Sight

Total Permanent 
Disability

.
Partial Permanent 
Disability

refers to 

refers to 

refers to 

refers to

the loss of body organ from the wrist joint or ankle joint and shall 
inclusively mean total loss of usage of such organs with clear medical 
indication that such organ will never be able to function at any time in 
the future.

complete blindness, which is permanently incurable.

disability to the extent of being unable to perform the normal duty in 
the Insured’s regular occupation or any other occupation totally and 
permanently.

disability to the extent of being unable to perform the normal duty in 
the Insured’s regular occupation permanently but being able to 
perform other work for remuneration.

Coverage
     This Insurance Policy covers Any Loss or Injury to the Insured arising from bodily injury, which is 
caused by an Accident, resulting in the Insured’s Loss of life, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of 
Hearing, Loss of Speech or Permanent Disability within 180 days from the date of Accident or Injury 
causes the Insured to receive continuous treatment as an in-patient in the Hospital or Medical Facility 
as Inpatient and loss of life occurs later because of such injury. The Company will pay compensation in 
accordance with the sum insured stated in the schedule as below:  

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

100% of the sum insured

60% of the sum insured

60% of the sum insured

60% of the sum insured

50% of the sum insured

15% of the sum insured

25% of the sum insured

10% of the sum insured

10% of the sum insured

for loss of life

for Total Permanent Disability which continues not less than 
12 months after the accident or if there is any medical indication 
that the Insured suffers a Total Permanent Disability

for loss of both hands from the wrist joint or both feet from 
the ankle joint, or loss of Sight for both eyes

for loss of one hand from the wrist joint and one foot from 
the ankle joint

for loss of one hand from the wrist joint and Loss of Sight in 
one eye

for loss of one foot from the ankle joint and Loss of Sight in 
one eye

for loss of one hand from the wrist joint

for loss of one foot from the ankle joint

for Loss of Sight in one eye

for permanent loss of hearing or speech

for permanent loss of hearing in one ear

for loss of a thumb (two joints).

for loss of a thumb (one joint)

for loss of an index finger (three joints)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.
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8% of the sum insured

4% of the sum insured

5% of the sum insured

5% of the sum insured

1% of the sum insured

for loss of an index finger (two joints)

for loss of an index finger (one joint)

for loss of each finger (not less than two joints) other than a 
thumb and an index finger

for loss of a big toe

for loss of each toe (not less than one joint) other than a big 
toe

15.

16.

17.

18.

19.

     For any one event, the Company shall compensate only one item under the Schedule, being that 
item has the highest limit except in the case of loss of fingers or toes according to items No. 12 to 19 
and where the Insured cannot claim on items 1 to 9. In any event or insurance period, all items 
combined cannot exceed the limit of liability stated in the policy schedule. 

     In case a Partial Permanent Disability is incurred by the Insured which could not be compensated 
under item no.2 to 19, and it is not either loss of taste or loss of smell, the Company will compensate in 
accordance with the opinion of the Company’s appointed doctor and in no case will compensation 
exceed 50% of the sum insured specified in the policy schedule.  

     In the aggregate, the total compensation for this insuring agreement shall not exceed the sum 
insured stated on the policy schedule. If the Company has not paid up to such maximum amount of 
sum insured, the remaining benefit is still valid until the expiry of the insurance period. 

Claiming for Death Benefit
     The beneficiary must submit the following documents to the Company within 30 days from the date 
of death at their own expense. 
     1. Company’s claim form
     2. Death certificate
     3. Copy of autopsy report certified by authorized personnel 
     4. Copy of the police’s daily report certified by authorized officer
     5. Copy of identity card and house registration stating the Insured is “Deceased”
     6. Copy of identity card and house registration of the beneficiary

Claiming for Permanent Disability or Permanent Dismemberment 
     The Insured must submit the following documents at their own expense within 30 days of diagnosis 
by a physician that the Insured suffers from Total Permanent Disability or Permanent Dismemberment. 
     1. Company’s claim form
     2. Attending Physician’s Summary certifying the Insured has suffered from permanent disability or 
permanent Dismemberment.
     3. Copy of the police’s daily report certified by authorized officer 

     Nevertheless, non-compliance within the specified time shall not jeopardize the right to claim if it 
can be proved that there is reasonable explanation why a claim could not be made in a timely manner 
and that the claim was filed as soon as possible.
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Insuring Agreement
Temporary Total Disability

Definition
Temporary Total Disability refers to disability to the extent of being unable to perform any 
    permanent work for a certain period of time.

Coverage
     If the Injury causes the Insured to become a Temporary Total Disability within 180 days from the 
date of Accident, the Company shall compensate on weekly basis for the amount specified in the 
policy schedule throughout the period of disability (up to 52 weeks) less the any Deductible or number 
of initial days for which the Insured shall be liable by him/herself as specified in the policy schedule (if 
any). 
     The Company shall cease compensation immediately upon the Company’s compensation under the 
Insuring Agreement on Loss of Life, Loss of Hands, Feet, Sight or Permanent Disability. 
     The payment of benefits for Temporary Total Disability shall be included in the compensation for 
Temporary Partial Disability (if any) for up to 52 weeks.  

Claiming for Temporary Total Disability 
     The Insured must submit the following documents at their own expense within 30 days of diagnosis 
by a physician that the Insured suffers from Total Permanent Disability or Permanent Dismemberment. 
     1. Company’s claim form
     2. Attending Physician’s Summary certifying the Insured has suffered from permanent disability or 
permanent Dismemberment.
     3. Copy of the police’s daily report certified by authorized officer 

Nevertheless, non-compliance within the specified time shall not jeopardize the right to claim if it can 
be proved that there is reasonable explanation why a claim could not be made in a timely manner and 
that the claim was filed as soon as possible.

Insuring Agreement
Temporary Partial Disability

Definition
Temporary Partial Disability refers to disability to the extent of partial inability to perform any 
    permanent work for a certain period of time or consequences 
    of recovered Temporary Total Disability but remain unable 
    to perform all permanent work for a certain period of time.

Coverage
     If the Injury causes the Insured to become Temporary Partial Disability within 180 days from the date 
of Accident, the Company shall compensate on weekly basis for the amount specified in the policy 
schedule throughout the period of disability (up to 52 weeks) less the Deductible or number of initial 
days for which the Insured shall be liable by him/herself as specified in the policy schedule (if any). 
     The Company shall cease compensation immediately upon the Company’s compensation under the 
Insuring Agreement on Loss of Life, Loss of Hands, Feet, Sight, Permanent Disability or Total Permanent 
Disability. 
     The payment of benefits for Temporary Total Disability shall be included in the compensation for 
Temporary Partial Disability (if any) for up to 52 weeks.  

Claiming for Temporary Partial Disability 
     The Insured must submit the following documents at their own expense within 30 days of diagnosis 
by a physician that the Insured suffers from Total Permanent Disability or Permanent Dismemberment. 
     1. Company’s claim form
     2. Attending Physician’s Summary certifying the Insured has suffered from permanent disability or 
permanent Dismemberment.
     3. Copy of the police’s daily report certified by authorized officer 

Nevertheless, non-compliance within the specified time shall not jeopardize the right to claim if it can 
be proved that there is reasonable explanation why a claim could not be made in a timely manner and 
that the claim was filed as soon as possible.
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Insuring Agreement
Medical Expense

Definition
Room and Board

In-patient

Alternative 
Medicine

refers to 

refers to 

refers to 

charges for room and board for patient, meals, nursing fee, and 
hospital daily service provided by the Hospital or Medical Facility 
daily.

a person who requires medical treatment in Hospital or Medical Facility 
continuously not less than 6 hours and is registered as an in-patient 
based on diagnosis and advice of physician in accordance to Medical 
Standard for the period the suitable for such injury, including the 
circumstance that “in-patient” die before six (6) hours after hospitalized.

a variety of therapeutic or preventive health care practices, such as 
traditional Thai or Chinese herbal medicine, and similar which is not 
considered as modern medicine.

Coverage 
     If the Insured sustains injury and requires him/her to receive medical treatment by legally licensed 
physician or requires treatment by licensed nurse within 52 weeks from the date of accident, the 
Company shall compensate the Insured according to the actual medical expenses incurred which are 
customary and reasonable medical charges according to the medical necessity and medical standard. 
Such medical expenses include expenses of room and board, observe room, medical charges, and 
nurse fee. Nevertheless, the total amount paid will not exceed the amount specified in the policy 
schedule, less the deductible (if any). 

     If the Insured receives compensation from government or other welfare or from other insurer, the 
Company is responsible only for the excess amount, over that which is covered under the welfare or 
other insurer’s policy. 

Claiming for Medical Expense Benefit 
     The Insured must submit the following documents within 30 days commencing from the discharge 
date or the outpatient treatment date at their own expense: 
     1. Company’s claim form.
     2. Physician’s Report stating the symptoms, diagnosis and the treatment given.
     3. Receipt and invoice showing the itemized medical expenses.

The original receipt must be presented. The Company will return the original receipt if it is not fully 
paid remarking the amount already paid, so that the Insured can claim the balance from other insurers. 
If the Insured receives reimbursement from the government, welfare or other insurer, the Insured may 
submit a copy of the receipt together with the original statement showing the amount paid by the 
government or other welfare and claim the balance from the Company.

Overseas Medical Treatment
     If the medical expenses are in foreign currency, the Company will reimburse the expenses in Thai 
baht using the exchange rate as at the specified date on the receipt.

Limitation
     1.  Maximum limit of room and board per day is THB……………
This limitation does not apply to hospitalization in an I.C.U. according to the medical necessity.
     2. Does not include special nursing care, supporting devices (except crutches) wheelchairs, artificial 
organ, alternative medicine, acupuncture.
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Insuring Agreement
Broken Bone, Burns, Scalds and Internal Injury

Definitions
Broken Bone Benefit

Bone

Hairline Fracture, 
Incomplete Fracture, 
Green Stick Fracture

Complete Fracture

Compound Fracture

Compression Fracture

Multiple Fracture

Skull

Rule of Nines

Third Degree Burns

Thoracotomy

Pre-existing 
Condition

Osteoporosis

Pathologic Fracture

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

refers to

benefits as shown in the Schedule of Broken Bone Indemnities 
attached.

compact, cancellous, spongy bone but exclude other tissue not 
indicated in the Schedule of Broken Bone Indemnities i.e. 
cartilaginous bone and disc.

fracture without complete separation.

a fracture in which the bone is broken completely across, and no 
connection is left between the pieces 

compound fracture of bone where the bone breaks through the 
skin.

compressed fracture of vertebrae resulting from falling down the 
high level

fracture of the same bone for more than one point.

part of bone incorporating skull but excluding Maxillar, Mandible, 
Zygomatic Bone, and Nasal Bone.

the system applied by the Physician to assess the percentage of 
body surface affected by burns. In this system, the head and each 
arm are considered as 9% of the body skin. The front and the 
back of the torso are 18%, each leg is 18% and the area between 
the anus and base of the reproductive organ including the 
reproductive organ is the remaining 1%.

full thickness skin destruction due to burns. (epidermis and 
dermis).

an operation on organs within the chest cavity. This term normally 
excludes the heart but for the purpose of this Insurance Policy, the 
heart is included.

any injury , symptom or medical condition that occurred or was 
present prior to the policy effective date.

porosity and brittleness of the bones due to loss of protein from 
the bone matrix.

any fracture in an area where pre-existing disease has
caused weakening of the bone.

Coverage 
     If the Insured sustains any Injury from accident which result in loss or damage as stated in the 
Schedule of Broken Bone Indemnities within 30 days from the date of accident, the Company shall pay 
an amount equal to the percentage of the Sum Insured of Broken Bones, upon proof of fracture or 
dislocation of the bone by X-Ray. 

Benefits Payment Conditions 
     Upon receipt of the proof of fracture according to the claim notification condition, the Company 
shall pay the benefit under the following conditions;
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     1. The benefit paid will not exceed 100% of broken bones sum insured and limited to one payment 
        for each bone during each Policy Year.
     2. If a specific loss is less than 100% of sum insured, coverage will continue for the balance of sum 
        insured for the remaining period in that Policy Year 
     3. Broken bones benefit shall immediately terminate upon payment of the 100% of the broken 
        bones sum insured.
     4. The Company shall not pay the benefits hereunder if the Company is required to the full amount 
        of sum insured for Loss of Life or Dismemberment or Total Permanent Disability.
     5. In the event of dismemberment when this policy pays for the loss of any organ under Insuring 
        Agreement Or.Bor.1 or Or.Bor.2., then no further benefit will be paid under this insuring 
        agreement for that same organ.
     However, the above fracture shall not include fracture of bones not listed in the Schedule of Broken 
Bone Indemnities.  

Claiming for Medical Expense Benefit 
     The Insured must submit the following documents within 30 days commencing from the discharge 
date or the outpatient treatment date at their own expense: 
     1. Company’s claim form.
     2. Physician’s Report stating the symptoms, diagnosis and the treatment given.
     3. Photographs confirming injuries in case of fractures, burns, scalds and identifying the insured.

Specific Exclusions (apply only to Insuring Agreement for Broken Bone, Burns, and Internal Injury)
     This Insuring Agreement for Broken Bone shall not cover Any Loss or Injury caused by or as a 
result of the following:
     1. Osteoporosis or Pathologic Fracture
     2. Pre-existing condition
     3. Pathologic Fracture caused by any congenital disease
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Schedule of Broken Bones Indemnities

  Indemnities                                                       

1.   Fracture of Bones

1.1 Hip or Pelvis (except Femur or Coccyx)

Multiple fractures with one point of Compound Fracture and 
one point of Complete Fracture

Compound Fracture

Multiple fractures with at least one point of Complete 
Fracture

Complete Fracture  

1.2  Thigh or Heel

Multiple Fracture with one point of Compound Fracture and 
one point of Complete Fracture

Compound Fracture

Multiple Fracture with at least one point of Complete Fracture

Complete Fracture  

1.3 Lower Leg, Skull, Clavicle, Ankle, Elbow, Upper and Lower Arm, excluding Colles Fracture

Multiple Fracture with one point of Compound Fracture 
and one point of Complete Fracture

Compound Fracture

Multiple Fracture with at least one point of Complete Fracture

Depressed fracture in need of surgery  

Complete Fracture 

1.4 Colles fracture of Lower Arm and Radius and Ulna Fracture

Compound Fracture

Complete Fracture   

1.5 Scapula, Patella, Sternum, hand (except finger and wrist), feet (except toe and heel)

Compound Fracture

Complete Fracture 

1.6 Vertebral Column (except Coccyx) 

Compression Fracture

Bone Fracture in need of Surgery

Bone Fracture Causing Permanent Loss of Nervous System 
Functions

Complete Fracture  

1.7 Mandible

Multiple Fracture with one point of Compound Fracture and 
one point of Complete Fracture

Compound Fracture

Percentage of the Sum Insured 

60%

30%

15%

12%

30%

24%

15%

12%

24%

15%

12%

7.2%

6%

12%

6%

12%

6%

12%

12%

8%

6%

15%

12%
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Schedule of Broken Bones Indemnities

  Indemnities                                                       

Multiple Fracture with at least one point of Complete Fracture

Complete Fracture
  
1.8 Rib or Ribs, Cheekbones, Coccyx, Maxilla, Nose, Toe or Toes, Finger or Fingers

Multiple Fracture with one point of Compound Fracture and
one point of Complete Fracture

Compound Fracture

Multiple Fracture with at least one point of Complete Fracture

Complete Fracture  

2. Third Degree Burns or Scalds according to the Rule of Nines

At least 27% of the body surface

At least 18% of the body surface 

At least 9% of the body surface

At least 4.5% of the body surface

3. Dislocation requiring surgery under anesthesia

Vertebral column or back diagnosed by radiography 
(except herniated disc)

Hip joint  

Knee joint    

Wrist or elbow bone

Ankle, shoulder blade (Acromion) or collarbone (Clavicle)

Finger, toe or jawbone 

4. Injury to Internal Organ by Hitting or Crashing 

Internal Injuries resulting in open abdominal or Thoracic 
surgery (excluding Hernia)

Brain hit or crashed to the extent of collapse and medical 
checkup shows nervous abnormality bruises in the brain 
through radiography 

Percentage of the Sum Insured 

9.6%

4.8%

9.5%

7.2%

4.8%

2.4%

60%

35%

20%

10%

48%

30%

15%

12%

6%

2.4%

15%

25%

The Company will pay only one payment for any surgery of No. 3 or 4 above for each Policy Year.
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Insuring Agreement
Hospital Income Benefit

Definition
Inpatient refers to a person who requires medical treatment in Hospital or Medical Facility continuously 
  not less than 6 hours and is registered as an in-patient based on diagnosis and 
  advice of physician in accordance to Medical Standard for the period the suitable 
  for such injury, including the circumstance that “in-patient” die before six (6) hours 
  after hospitalized.

Coverage
     In case of any Injury causing the Insured to be hospitalized, the Company shall pay the income 
compensation during hospitalization in the amount indicated in the policy schedule. 
     In the event that it is Medical Necessity that the Insured get admitted to the ICU, the Company shall 
pay the income compensation during hospitalization in the amount of............times of the income 
compensation during the hospitalization 
but not exceeding............days. However, the aggregate income compensation payable by the Company 
during hospitalization shall not exceed............days per each Injury.

     In case of Inpatient medical treatment without hospitalization required (Day Case). This Policy 
provides coverage including daily compensation for the case of injury from surgical or surgical 
examinations as required by Medical Necessities and must be treated as an inpatient, but due to 
medical evolution, the examination does not require hospitalization. The Company will pay 1-day daily 
compensation for the treatment performed for surgical or surgical examinations. As mentioned here, it 
is considered that the Covered Person has been admitted as an inpatient in accordance with the 
coverage agreement of Hospital Accident Benefit.
     1. Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens
     2. Amputation
     3. Thoracentesis / Pleuracentesis / Thoracic Aspiration / Thoracic Paracentesis 
     In case of two or more medical examinations (whether Inpatient or Outpatient) for the same cause 
or disease which each time is not more than …………. days, it should also be considered as the same 
treatment. (Maximum 90 days)

Claiming for Medical Expense Benefit 
     The Insured must submit the following documents within 30 days commencing from the discharge 
date or the outpatient treatment date at their own expense: 
     1. Company’s claim form.
     2. Physician’s Report stating the symptoms, diagnosis and the treatment given.
     3. Receipt and invoice showing the itemized medical expenses

     Nevertheless, non-compliance within the specified time shall not jeopardize the right to claim if it 
can be proved that there is reasonable explanation why a claim could not be made in a timely manner 
and that the claim was filed as soon as possible.
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Insuring Agreement
Public Accident

Definition
Public Building refers to buildings either public or private owned, which is open for public 
   access during specified hours with or without charges

Coverage
     If the Insured sustains Injury and it is covered under Or.Bor.1 or Or.Bor.2 and the Accident arise 
from the cause as follow:
     1. While the Insured is a passenger and the Accident occurred to the train, sky train, underground 
train powered by engine or electricity, public buses for mass transportation legally registered to 
provide land transportation on designated route. This also includes vans for mass transportation legally 
registered to travel on designated route.
     2. While the Insured is a passenger in a public lift or elevator used for transportation of people or 
things from floor to floor. This does not include lift used in mining or construction site.
     3. While the Insured is in public buildings during the opening hours for public access and such 
building is on fire, including the time when the Insured jumps from such building to escape from fire 
for life saving purpose. 

The Company will compensate in the amount of 100% of the benefit to be paid under the Insuring 
Agreement Or.Bor.1 or Or.Bor.2 Coverage.

Claiming for Death Benefit
     The beneficiary must submit the following documents to the Company within 30 days from the date 
of death at their own expense. 
     1. Company’s claim form
     2. Death certificate
     3. Copy of autopsy report certified by authorized personnel 
     4. Copy of the police’s daily report certified by authorized officer
     5. Copy of identity card and house registration stating the Insured is “Deceased”
     6. Copy of identity card and house registration of the beneficiary

Claiming for Permanent Disability or Permanent Dismemberment 
     The Insured must submit the following documents at their own expense within 30 days of diagnosis 
by a physician that the Insured suffers from Total Permanent Disability or Permanent Dismemberment. 
     1. Company’s claim form
     2. Attending Physician’s Summary certifying the Insured has suffered from permanent disability or 
permanent Dismemberment.
     3. Copy of the police’s daily report certified by authorized officer 

Nevertheless, non-compliance within the specified time shall not jeopardize the right to claim if it can 
be proved that there is reasonable explanation why a claim could not be made in a timely manner and 
that the claim was filed as soon as possible.

Section 5. Endorsement
 
     If anything specified in this clause is contrary to the Insurance Policy, this clause shall prevail.

     All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered. 
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Personal Accident Insurance Policy My PA Endorsement
Coverage Extension

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

Coverage Extension: It is hereby agreed that during the effective period of this endorsement, the 
mentioned Insurance Policy has been extended to cover loss or damage caused by, arising from, or 
occurring during the specified time as defined below, and only the insuring agreement where the sum 
insured is stated. 

The maximum liability of the Company shall not exceed the sum insured as stated in this endorsement. 

If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail. 

All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered.

Coverage Extension
Riding or Traveling on a motorcycle

Sum Insured (Baht)
Insuring Agreement

Premium (Baht)
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Personal Accident Insurance Policy My PA Endorsement
Coverage Extension

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

Coverage Extension: It is hereby agreed that during the effective period of this endorsement, the 
mentioned Insurance Policy has been extended to cover Any Loss or Injury caused by, arising from, or 
occurring during the specified time as defined below, and only the insuring agreement where the sum 
insured is stated.

     Dangerous Sports refer to racing of all kinds of cars or boat, horse racing, ski racing including 
jet-ski, skate racing, boxing, parachute jumping (except for the purpose of life saving), while boarding 
or travelling in a hot-air balloon, gliding, bungee jumping, diving with oxygen tank and breathing 
equipment under water.

The maximum liability of the Company shall not exceed the sum insured as stated in this endorsement. 

If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail. 

All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered.

Coverage Extension
Dangerous Sports

Sum Insured (Baht)
Insuring Agreement

Premium (Baht)
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Personal Accident Insurance Policy My PA Endorsement
Coverage Extension

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

Coverage Extension: It is hereby agreed that during the effective period of this endorsement, the 
mentioned Insurance Policy has been extended to cover Any Loss or Injury caused by, arising from, or 
occurring during the specified time as defined below, and only the insuring agreement where the sum 
insured is stated.

The maximum liability of the Company shall not exceed the sum insured as stated in this endorsement. 

If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail. 

All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered.

Coverage Extension
Being A Passenger of Non-Commercial Airline

Sum Insured (Baht)
Insuring Agreement

Premium (Baht)
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Personal Accident Insurance Policy My PA Endorsement
Coverage Extension

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

Coverage Extension: It is hereby agreed that during the effective period of this endorsement, the 
mentioned Insurance Policy has been extended to cover Any Loss or Injury caused by, arising from, or 
occurring during the specified time as defined below, and only the insuring agreement where the sum 
insured is stated.

The maximum liability of the Company shall not exceed the sum insured as stated in this endorsement. 

If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail. 

All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered.

Coverage Extension
Strike, Riot, Civil Uprising against the Government

Sum Insured (Baht)
Insuring Agreement

Premium (Baht)
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Personal Accident Insurance Policy My PA Endorsement
Coverage Extension

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

Coverage Extension: It is hereby agreed that during the effective period of this endorsement, the 
mentioned Insurance Policy has been extended to cover Any Loss or Injury caused by, arising from, or 
occurring during the specified time as defined below, and only the insuring agreement where the sum 
insured is stated.

The maximum liability of the Company shall not exceed the sum insured as stated in this endorsement. 

If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail. 

All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered.

Coverage Extension
Terrorism

Sum Insured (Baht)
Insuring Agreement

Premium (Baht)



Remark: The English Language used in this Insurance Policy is merely translation of Thai version.
In case of a discrepancy, the Thai version shall prevail.

Personal Accident Insurance Policy My PA Endorsement
Limitation of Liability

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

     Limitation of Liability: It is hereby agreed that if the Injury suffered by the Insured is a result of 
murder or physical assault, the sum insured in the Insuring Agreement Or.Bor.1 or Or.Bor.2 shall be 
reduced to be..........Baht (as specified in the Policy Schedule). 

     If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail. 

     All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered.

Personal Accident Insurance Policy My PA Clause
Coverage Extension to Dental Expenses

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

Coverage 
     If the Insured sustains Injury and requires him/her to seek treatment for
     1. Dental care or root canal treatment which is given within 7 days from the date of Accident
     2. Replacement of or new sets of dentures, dental crowns, artificial denture 
     The Company shall compensate the actual dental expenses incurred up to the amount specified in 
this endorsement for each accident. If the Insured receives compensation from government or other 
welfare or from other insurer, the Company is responsible only for the excess amount, over that which 
is covered under the welfare or other insurer’s policy.

     If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail.

     All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered. 



Remark: The English Language used in this Insurance Policy is merely translation of Thai version.
In case of a discrepancy, the Thai version shall prevail.

Personal Accident Insurance Policy My PA Clause
Coverage Extension for Extra Cash Relief

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

     It is agreed that this Insurance Policy shall extend the coverage to the following Injury.
     If the Insured sustains loss of life resulting from an Accident which is covered under this Insurance 
Policy, the Company shall pay Extra Cash Relief up to the amount state in the policy schedule on top of 
benefit covered under Insuring Agreement Or.Bor.1 or Or.Bor.2 within 10 working days after received 
the validated Death Certificate issued by the lawful Authority from the beneficiary of Insured.

     If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail.

     All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered. 

Personal Accident Insurance Policy My PA Clause
Coverage Extension for Long term insurance

(Specifically applicable to Personal Accident Insurance Policy My PA Only
Deduct from Bank account or Credit card (Telesales Channel))

Company Code
Endorsement No.     Being a part of the Insurance Policy No.               Issued Date:

Insured Name:

Effective Period: Start Date  at hrs End Date      at 16.30 hrs.

Premium  Baht; Stamp Duty  Baht; Tax Baht; Total  Baht

     If anything specified in this endorsement is contrary to the Insurance Policy, this endorsement shall 
prevail.

1. All other term and conditions of this Insurance Policy remain unaltered. This attachment is a final 
  attachment that extends the insurance period of my P.A. personal accident insurance policy for sales 
  via telephone with an insured period of more than 1 year, which will be extended according to the 
  period selected by the Insured and specified on the Insurance Policy Schedule. In calculating 
  premiums, multiply the long term premium rate defined in the following table by the annual net 
  premium rate selected by the Company.

Insurance period (years)

2

3

4

5

Long term premium rate

190% of annual net premium

276% of annual net premium

359% of annual net premium

438% of annual net premium
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2. The calculated premium from Clause 1 has to be paid in advance. If the insurance policy is paid and 
   the insurance policy ends before the end of the insurance period according to the Insurance Policy, 
   the Company will refund the premium of all of the following years from the year the Insurance Policy 
   ends. However, if the Insured loses his or her life due to the reasons not covered by the Insurance 
   Policy or the Insured is in imprisoned or on parole and the Insured has paid the insurance premium, 
   the Company will refund the premium by deducting the premium for the period that this insurance 
   policy has already applied.

3. Policy Cancellation
   3.1 The Company may cancel this Insurance Policy by sending written notice not less than 15 days in 
       advance by registered mail to the Insured at the last address as informed to the Company. In this 
       case, the Company will return the premium to the insured by deducting the premium for the period 
       that the insurance policy has already used in accordance with the section.
   3.2 The Insured may cancel this Policy by giving written notice to the Company and be entitled to a 
       premium refund after deducting premiums for the period applicable by this insurance policy 
       according to table below

Insured period Percentage of premiums according to the insured period

More than/Month

-

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Up to/Month

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

2 years

8.60

14.30

20.00

25.70

31.40

37.10

42.90

45.70

48.60

51.40

54.30

57.10

60.70

64.30

67.90

71.40

75.00

78.60

82.10

85.70

89.30

92.90

96.40

100.00

-

3 years

6.00

10.00

14.00

18.00

22.00

26.00

30.00

32.00

34.00

36.00

38.00

40.00

42.50

45.00

47.50

50.00

52.50

55.00

57.50

60.00

62.50

65.00

67.50

70.00

72.50

4 years

5.23

8.71

12.19

15.68

19.16

22.65

26.13

27.87

29.61

31.36

33.10

34.84

37.02

39.20

41.38

43.55

45.73

47.91

50.09

52.27

54.45

56.62

58.80

60.98

63.16

5 years

4.30

7.16

10.03

12.89

15.76

18.62

21.49

22.92

24.35

25.79

27.22

28.65

30.44

32.23

34.02

35.81

37.60

39.40

41.19

42.98

44.77

46.56

48.35

50.14

51.93

Premium for insurance period of more than 1 year
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Insured period Percentage of premiums according to the insured period

More than/Month

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

Up to/Month

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

2 years

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3 years

75.00

77.50

80.00

82.50

85.00

87.50

90.00

92.50

95.00

97.50

100.00

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4 years

65.34

67.51

69.69

71.87

74.05

76.22

78.40

80.58

82.76

84.93

87.11

88.18

89.26

90.33

91.41

92.48

93.56

94.63

95.70

96.78

97.85

98.93

100.00

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

5 years

53.72

55.51

57.30

59.09

60.89

62.68

64.47

66.26

68.05

69.84

71.63

72.51

73.40

74.28

75.16

76.05

76.93

77.81

78.70

79.58

80.46

81.35

82.23

83.71

85.19

86.67

88.15

89.63

91.12

92.60

94.08

95.56

97.04

98.52

100.00
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