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กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค 
  

โดยการเช่ือถือข้อแถลงในใบค าขอเอาประกันภัย ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ และเพื่อเป็นการตอบแทน 
เบี้ยประกันภัยที่ผู้เอาประกันภัยต้องช าระ ภายใต้ข้อบังคับ เงื่อนไขและข้อก าหนดทั่วไป ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น และเอกสาร 
แนบท้ายแห่งกรมธรรม์ประกันภัย บริษัทให้สัญญากับผู้เอาประกันภัยดังต่อไปนี้ 

หมวดท่ี 1 ค าจ ากัดความ 
ถ้อยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะที่ได้ให้ไว้ในส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกันภัยจะถือเป็นความหมายเดียวกัน 
ทั้งหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เว้นแต่จะได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอื่นในกรมธรรม์ประกันภัย 
1. บริษัท    หมายถึง  บริษัท กรุงเทพประกันภัย จ ากัด (มหาชน)  
2. กรมธรรม์ประกันภัย   หมายถึง  ตารางกรมธรรม์ประกันภัย เงื่อนไขทั่วไปและข้อก าหนด 

        ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ 
        ประกันภัย ใบค าขอประกันภัย ใบรับรองประกันภัย 
        กรณีต่ออายุ ใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย และเอกสาร 
        สรุปสาระส าคัญตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ซ่ึงถือเป็น 
        ส่วนหนึ่งแห่งสัญญาประกันภัย 
3. ผู้เอาประกันภัย    หมายถึง  บุคคลที่ระบุชื่อเป็นผู้เอาประกันภัยในตารางกรมธรรม์ 
        ประกันภัย 
4. ผู้อยู่ในอุปการะ    หมายถึง  ผู้อยู่ในอปุการะของผู้เอาประกันภัยและได้ระบุช่ือไว้ใน 

        ตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือ เอกสารแนบท้าย ได้แก่ 
        1.  คู่สมรสของผู้เอาประกันภัย ที่มีอายุไม่เกิน ..........-............  
             ปีบริบูรณ์  
        2. บุตรตามกฎหมายของผู้เอาประกันภัย หรือของคู่สมรส  
            ซ่ึงยังมิได้สมรสที่มีอายุตั้งแต่ ...........-........ สัปดาห ์
            แต่ไม่เกิน .........-....... ปีบริบูรณ์ และยังมิได้สมรส 
            หรืออายุไม่เกิน ......-....... ปี และก าลังศึกษาอยู่ 
5. ผู้ได้รับความคุ้มครอง   หมายถึง  ผู้เอาประกันภัย และ/หรือ ผู้อยู่ในอปุการะของผู้เอาประกนัภัย 

       เฉพาะบุคคลที่ระบุช่ือไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยนี ้
       ซ่ึงเป็นบคุคลที่ได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ 

6. อุบัติเหต ุ    หมายถึง  เหตุการณ์ที่เกดิขึ้นอย่างฉับพลันจากปัจจัยภายนอกร่างกาย 

        และท าใหเ้กิดผลที่ผู้ได้รบัความคุม้ครองมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวัง 
7. การบาดเจ็บ    หมายถึง  การบาดเจบ็ทางร่างกายอันเป็นผลโดยตรงจากอบุัติเหตุ  
        ซ่ึงเกิดขึ้นโดยเอกเทศและโดยอิสระจากเหตุอื่น  
8. การเจ็บป่วย    หมายถึง  อาการ ความผิดปกติ การป่วยไข้ หรือการเกิดโรคที่เกดิขึน้ 

       กับผู้ได้รับความคุ้มครอง 
9. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ  หมายถึง  การบาดเจบ็ทางร่างกายของผู้ได้รบัความคุ้มครองโดย 

        อุบัติเหตุและท าใหผู้้ได้รับความคุม้ครองเสียชีวิต  
        สูญเสียอวัยวะ สายตา ทุพพลภาพ หรือได้รับบาดเจ็บ 
10. ความรับผิดส่วนแรก   หมายถึง  ความเสียหายส่วนแรกที่ผู้ได้รบัความคุ้มครองจะต้อง 

       รับภาระตามข้อตกลงของสัญญาประกันภัย 
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11. แพทย์    หมายถึง  ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 

        ได้ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องจากแพทยสภา และได้รับอนุญาต 
        ให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมในท้องถิ่นที่ให้บริการทาง 
        การแพทย์หรือทางด้านศัลยกรรม  
12. แพทย์ทางเลือก    หมายถึง  การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล หรือการป้องกันโรค 

       โดยวิธีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย  
       การแพทย์แผนจนี หรือวิธีการอื่นๆ ที่มิใช่การแพทย ์
       แผนปจัจบุัน 

13. แพทยผู้์เชี่ยวชาญเฉพาะโรค  หมายถึง  แพทย์ที่ได้รบัอนุมัตบิัตรหรือวุฒบิัตรจากแพทยสภาหรือ
หรือแพทยเ์ฉพาะทาง     สถาบันเทียบเท่า และไม่ใช่แพทยเ์จ้าของไข้ ซ่ึงเป็นแพทย ์

       ผู้ใหค้ าปรึกษา ดูแลหรือรักษาร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ 
14. พยาบาล    หมายถึง  ผู้ที่ได้รบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 

15. โรงพยาบาล    หมายถึง  สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจัดใหบ้ริการทางการแพทย์โดย 

        สามารถรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนและมอีงค์ประกอบทางด้าน 
        สถานที่ที่มีจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่เพียงพอ  
        ตลอดจนการจัดการใหบ้ริการทีค่รบถ้วน โดยเฉพาะ 
        อย่างยิ่งมีห้องส าหรบัการผ่าตัดใหญ่ และได้รับอนุญาตให ้
        จดทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมาย 
        สถานพยาบาลของอาณาเขตนั้นๆ 
16. สถานพยาบาลเวชกรรม   หมายถึง  สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจัดให้บริการทางการแพทย์โดย 

       สามารถรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียน 

       ด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของ 

       อาณาเขตนั้นๆ 

17. คลินิก    หมายถึง  สถานพยาบาลแผนปัจจุบนัที่ได้รบัอนุญาตตามกฎหมาย  
        ด าเนินการโดยแพทย์ท าการรักษาพยาบาลตรวจวินิจฉัยโรค  
        และไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้ค้างคนืได ้
18. มาตรฐานทางการแพทย์   หมายถึง  หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏบิัติทางการแพทย์ที่เปน็สากล  
        และน ามาซ่ึงแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตาม 
        ความจ าเปน็ทางการแพทย์และสอดคล้องกับข้อสรุปจาก 
        ประวัติการบาดเจ็บ การตรวจพบผลการชันสูตร  
        หรืออื่นๆ (ถ้ามี)  
19. ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร  หมายถึง  ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือ ค่าใช้จ่ายใดๆ ที่ควรจะเป็นเมื่อ  
        เทียบกบัการใหบ้ริการที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล 
        เวชกรรม หรือคลินิกเรียกเกบ็กับผู้ป่วยทั่วไปของ 
        โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก  
        ซ่ึงผู้ได้รับความคุ้มครองเข้ารับการรักษานั้น 
20. ความจ าเป็นทางการแพทย์  หมายถึง  การบริการทางการแพทย์ต่างๆ ทีม่ีเงื่อนไขดังนี้    

        1.  ต้องสอดคล้องกับการวินจิฉัย และการรักษาตามภาวะ 
             การบาดเจ็บ การเจ็บป่วยของผูร้ับบริการ 
       2.  ต้องมีข้อบง่ชี้ทางการแพทย์อยา่งชัดเจนตามมาตรฐาน 
            เวชปฏิบัติปัจจุบนั 
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       3.  ต้องมิใช่เพื่อความสะดวกของผู้รับบริการหรือของ 
            ครอบครัวผู้รับบริการ หรือของผู้ใหบ้ริการรักษา 
            พยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
       4.  ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 
            ผู้ป่วยที่เหมาะสม ตามความจ าเป็นของภาวะการบาดเจ็บ 
            ของผู้รับบริการนั้นๆ 

21. ผู้ป่วยใน    หมายถึง  ผู้ที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลติดต่อกัน 
        ไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเปน็ผูป้่วยใน 
        โดยได้รับการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ี 
        ซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ และในระยะเวลาที ่
        เหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจบ็นั้นๆ และให้รวมถึง 
        กรณีรับตัวไว้เป็นผูป้่วยในแล้วตอ่มาเสียชีวิตก่อนครบ  
        6 ช่ัวโมง  

22. เอดส์ (AIDS)    หมายถึง  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ACQUIRED IMMUNE DEFICIENCY  

SYNDROME) ซ่ึงเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอดส์ และ 
ให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจลุชีพฉวยโอกาส  
เนื้องอกร้ายแรง (MALIGNANTNEOPLASM) หรือ 
การติดโรค หรือการเจ็บป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผลการตรวจเลือด
แสดงเปน็เลือดบวกของไวรัส HIV (HUMAN IMMUNO 
DEFICIENCY VIRUS) การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส  
ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเช้ือทีท่ าให้เกดิโรคปอดบวม
หรือปอดอักเสบ (PNEUMOCYSTIS CARINII 
PNEUMONIA) เชื้อที่ท าให้เกิดโรคล าไส้อักเสบหรือเรื้อรงั 
(ORGANISM OR CHRONIC ENTERITIS) เช้ือไวรัส 
(VIRUS) และ/หรือ 
เชื้อราที่แพร่กระจายอยู่ทั่วไป (DISSEMINATED FUNGI -
-INFECTION) เนื้องอกร้ายแรง (MALIGNANT - 
-NEOPLASM) ให้รวมถึงแต่ไมจ่ ากัดเฉพาะเนื้องอก 
KAPOSI’S SARCOMA เนื้องอกเซลน้ าเหลือง ทีร่ะบบ
ศูนย์ประสาทส่วนกลาง (CENTRAL NERVOUS 
SYSTEM LYMPHOMA) และ/หรือ โรคร้ายแรงอืน่ๆ ซ่ึง
เป็นที่รู้จักในปจัจุบันนี้ว่าเป็นอาการของภูมิคุ้มกันบกพร่อง   
(ACQUIRED IMMUNO DEFICIENCY SYNDROME)  
หรือซ่ึงเปน็สาเหตทุี่ท าให้คนทีเ่ปน็เสียชีวิตอย่างกะทันหนั 
เจ็บป่วย หรือทุพพลภาพ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) 
ให้รวมถึงเช้ือไวรัส HIV (HUMAN IMMUNO - 
-DEFICIENCY VIRUS) โรคที่ท าให้เยื่อสมองเสื่อม 
ENCEPHALOPATHY (DEMENTIA) และการระบาดของ
เชื้อไวรัส 
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23. การก่อการร้าย    หมายถึง  การกระท าซ่ึงใช้ก าลังหรือความรุนแรง และ/หรือ มีการข่มขู่
       โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดไม่ว่าจะเปน็การกระท าเพียง 

        ล าพัง การกระท าการแทน หรือทีเ่กี่ยวเนื่องกับองค์กรใด  
        หรือรัฐบาลใด ซ่ึงกระท าเพื่อผลทางการเมือง ศาสนา  
        ลัทธินิยมหรือจุดประสงคท์ี่คล้ายคลึงกัน รวมทั้งเพื่อ 
        ต้องการส่งผลให้รัฐบาลและหรือสาธารณชนหรือส่วนหนึ่ง 
        ส่วนใดของสาธารณชนตกอยู่ในภาวะตื่นตระหนกหวาดกลัว 
24. ปีกรมธรรม์ประกันภัย   หมายถึง  ระยะเวลาหนึ่งปีนับแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ  

หรือนับแต่วันครบรอบปีกรมธรรม์ประกันภัยปีต่อๆ ไป 

หมวดท่ี 2 เงื่อนไขและข้อก าหนดทั่วไป 

1. สัญญาประกันภัย 
สัญญาประกันภัยนี้เกิดขึ้นจากการที่บรษิัทเชื่อถือข้อแถลงของผู้ไดร้ับความคุ้มครองในใบค าขอเอาประกันภัย และข้อแถลง
เพิ่มเติม (ถ้าม)ี ทีผู่้ได้รับความคุ้มครองได้ให้ไว้เปน็หลักฐานในการตกลงรับประกันภัยตามสัญญาประกันภัย บริษทัจึงได้
ออกกรมธรรม์ประกันภัยนี้ไว้ให ้
ในกรณีที่ผู้ได้รบัความคุม้ครองรูอ้ยู่แล้ว แต่แถลงข้อความอันเป็นเท็จในข้อแถลงตามวรรคหนึ่งหรอืรู้อยู่แล้วในข้อความ 
จริงใด แต่ปกปดิข้อความจริงนั้นไว้โดยไม่แจ้งให้บรษิัททราบ ซ่ึงถ้าบริษัททราบข้อความจรงินั้นๆ อาจจะไดจู้งใจให้บริษทั 
เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึน้หรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกันภัย สัญญาประกันภัยนี้จะตกเปน็โมฆียะ ตามมาตรา 865 แห่ง 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บริษัทมีสทิธิบอกล้างสัญญาประกันภัยได้  
บริษทัจะไมป่ฏเิสธความรับผิดโดยอาศัยข้อแถลงนอกเหนือจากทีผู่้ได้รับความคุ้มครองได้แถลงไว้ในเอกสารตามวรรคหนึ่ง 

2. ความสมบูรณ์แห่งสญัญาประกันภัยและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยนี้ รวมทั้งข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบทา้ย ประกอบกันเป็นสัญญาประกนัภัย การเปลี่ยนแปลง 
ข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยนี้หรือใน
เอกสารแนบท้ายแล้วจึงจะสมบูรณ์ 

3. การไม่โต้แย้งหรือคัดค้านความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย 
บริษทัจะไม่โต้แย้งหรือคัดค้านความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกันภัยนี้ เมื่อกรมธรรม์ประกันภัยมผีลบังคับมาเป็นเวลา 2 ปี
ขึ้นไป นบัแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคบั เว้นแต่การขาดช าระเบี้ยประกันภัย 

ในกรณีที่บริษทัได้ทราบข้อมูลอันจะบอกล้างสัญญาประกันภัยได้ แต่มิได้ใช้สิทธิบอกล้างสัญญาประกันภัยภายในก าหนด 1 เดือน 
นับแตท่ราบข้อมูลนั้น บรษิทัไม่อาจบอกล้างความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัยในกรณีนี้ได้ 

4. การแถลงอายุหรือเพศคลาดเคลื่อน 
ถ้ามีการแถลงอายุหรือเพศของผู้ได้รับความคุ้มครองคลาดเคลื่อนจากความจริง ท าให้ 
4.1 บริษัทได้รับเบี้ยประกันภัยน้อยกว่าที่ก าหนด จ านวนเงินผลประโยชน์ที่จะได้รับตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ จะเท่ากับ 

จ านวนเบี้ยประกันภัยที่ได้ช าระแล้วนั้นสามารถซ้ือความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ได้ตามอายุและเพศที่
ถูกต้องแท้จริง หากอายุหรือเพศของผู้ได้รับความคุ้มครองที่ถูกต้องแท้จริงนั้นไม่อาจได้รับความคุ้มครองภายใต้
กรมธรรม์ประกันภัยนี้แล้ว บริษัทจะไม่จ่ายผลประโยชน์ใดๆ ให้แต่จะคืนเบี้ยประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ที่
ได้ช าระมาแล้วแทน 

4.2 บริษัทได้รับเบี้ยประกันภัยเกินกว่าอัตราที่ก าหนด บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยในส่วนที่เกินให้แก่ผู้เอาประกันภัย 
อย่างไรก็ตามบริษัทจะไม่น าเงื่อนไขนี้ไปบังคับใช้เพื่อการปรับเบี้ยประกันภัยย้อนหลังส าหรับระยะเวลาเอาประกันภัย
ในปีกรมธรรม์ประกันภัยที่ผ่านไปแล้ว 
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5. การเปลี่ยนอาชีพ 
ถ้าผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับบาดเจบ็ในขณะที่กระท าการโดยมคีา่ตอบแทนในอาชีพอ่ืนที่มีการเสีย่งอันตรายมากกว่าอาชีพ
ที่ได้แจง้ไว้แต่เดิม บรษิทัจะจ่ายคา่สินไหมทดแทนให้เป็นจ านวนเงินเท่าที่เบี้ยประกนัภัยที่ได้รบัช าระแล้วส าหรับอาชีพเดิม
และจะซ้ือความคุ้มครองส าหรบัอาชีพใหม่ได้ 
ถ้าผู้ได้รับความคุ้มครองเปลี่ยนอาชีพเป็นอาชีพประเภทอืน่ซึ่งบรษิัทก าหนดไว้ว่าเป็นอาชีพที่มีการเสี่ยงภัยน้อยกว่าอาชีพ
ประเภทที่แจ้งไว้กับบรษิัท บริษทัจะลดเบี้ยประกันภัยลงและจะคนืเบี้ยประกันภัยใหต้ามส่วนนับแตวั่นที่บรษิัทได้รบั
หลักฐานแสดงการเปลี่ยนอาชีพแล้ว 

6. การช าระเบี้ยประกันภัย และการเริ่มความคุ้มครอง 
ผู้เอาประกนัภัยสามารถเลือกช าระเบี้ยประกันภัยได้ดงัต่อไปนี้ 
6.1 การช าระเบี้ยประกันภัยแบบรายป ี

การช าระเบี้ยประกันภัยแบบรายปีจะถึงก าหนดช าระทันทหีรือก่อนความคุ้มครองจะเริ่มตน้โดยผู้เอาประกันภัย และ
ความคุ้มครองจะเริ่มมีผลบังคบัตามวันที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

6.2 กรณีช าระแบบ .........-........ เดือนติดต่อกัน (ระบุได้ตัง้แต่ 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือ 4 หรือ 5 หรือ 6 เดือน  ติดต่อกัน) 
ตามที่ระบใุนตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
6.2.1 การช าระเบี้ยประกันภัยของงวดแรกจะถึงก าหนดช าระทันที หรือก่อนความคุ้มครองจะเริ่มตน้โดย 

ผู้เอาประกนัภัยและความคุ้มครองจะเริ่มมีผลบงัคบัตามวันที่ระบุในหน้าตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
6.2.2 เบี้ยประกันภัยของงวดถัดไป ผูเ้อาประกันภัยต้องช าระเบี้ยประกนัภัยภายใน 30 วัน นับจากวันทีค่รบก าหนด 

ระยะเวลาการช าระค่าเบี้ยประกันภัย หากมีการช าระเบี้ยประกันภัย ให้ถือว่าความคุ้มครองตามกรมธรรม์
ประกันภัยนี้เป็นความคุ้มครองตอ่เนื่องจากงวดก่อนหน้า และบรษิัทจะไม่น าเงือ่นไขเรื่องระยะเวลาที่ไม่
คุ้มครอง (Waiting Period) และเรื่องการไม่โต้แย้งหรือคัดค้านความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกันภัยมาเริ่มนับใหม ่

หากบริษทัยังคงไม่สามารถเรียกเก็บค่าเบี้ยประกันภัยดงักล่าวได้ ให้ถือว่าความคุ้มครอง ตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ 
เป็นอนัสิ้นสุด ณ วันสุดท้ายที่เบี้ยประกันภัยซ่ึงได้ช าระมาแล้วสามารถซ้ือความคุ้มครองได้  
6.2.3 ในกรณีที่มีเหตุเรียกร้องจ านวนเงนิค่าทดแทนใดๆในระยะเวลาผ่อนผัน และบริษทัยังไม่ได้รับช าระเบี้ย

ประกันภัย บรษิัทจะหักเบี้ยประกนัภัยเป็นจ านวนเท่ากับเบี้ยประกันภัยที่ยังไม่ได้รับส าหรบังวดการช าระเบี้ย
ประกันภัยนั้นออกจากค่าทดแทนที่ต้องชดใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภัยนี้ และจ่ายค่าทดแทนส่วนที่เหลือให้กบัผู้
เอาประกันภัย หรือผู้รับประโยชน์ 

7. การบอกเลกิกรมธรรม์ประกันภัย 
7.1 กรณีช าระเบี้ยประกันภัยแบบรายปี  

7.1.1 บริษทัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ไดด้้วยการส่งหนังสอืบอกกล่าวล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 30 วันโดย
ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกันภัย ตามที่อยู่ครั้งสุดท้ายทีแ่จ้งให้บรษิัททราบ ในกรณีนี้บรษิัทจะคนืเบี้ย
ประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย โดยหักเบี้ยประกนัภัยส าหรับระยะเวลาที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบบันี้ได้ใช้
บังคบัมาแล้วออกตามส่วน  

7.1.2 ผู้เอาประกนัภัยจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบบันี้ได้ โดยแจ้งให้บรษิัททราบเปน็หนงัสือ และมีสิทธิได้รับ
เบี้ยประกันภัยคืน หลังจากหักเบีย้ประกันภัยส าหรับระยะเวลาที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบบันี้ไดใ้ช้บงัคับมาแล้ว
ออกตามอัตราเบี้ยประกันภัยระยะส้ันตามตารางที่ระบุไว้ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 



 

 
 OCD-7-026G01TB001 

ตารางอัตราเบี้ยประกันภัยระยะสัน้ 

ระยะเวลาประกันภัย (ไม่เกิน/เดือน) ร้อยละของเบี้ยประกันภัยเต็มป ี
1 15 
2 25 
3 35 
4 45 
5 55 
6 65 
7 75 
8 80 
9 85 
10 90 
11 95 
12 100 

การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยตามเงื่อนไขข้อนี้ ไม่ว่าจะกระท าโดยฝ่ายใดก็ตาม ต้องเป็นการบอกเลิกกรมธรรม์ 
ประกันภัยทั้งฉบับเท่านัน้ ไม่สามารถยกเลิกข้อตกลงคุ้มครองใดขอ้ตกลงคุ้มครองหนึ่งได้ 

8. การสิ้นสุดของสัญญาประกันภัยโดยอัตโนมัต ิ
8.1 ความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้จะส้ินสุดลงเมื่อมีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งเกิดขึ้น

ดังต่อไปนี้ แล้วแต่เหตุการณ์ใดจะเกิดขึน้ก่อน 
8.1.1 ณ วันที่กรมธรรม์ประกันภัยส้ินผลบังคบัดังที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย (กรณีที่ไม่มีการต่ออายุ

กรมธรรม์ประกันภัย)  
8.1.2 ในปเีอาประกันภัยทีผู่้เอาประกันภัยมีอายุครบตามที่ก าหนดในแผนประกันภัย 
8.1.3 เมื่อผู้เอาประกันภัยไม่ช าระเบี้ยประกันภัยตามเงื่อนไขทั่วไปและขอ้ก าหนด ข้อ 6 
8.1.4 เมื่อผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต จากสาเหตุที่ไม่ไดร้ับความคุ้มครอง  
8.1.5 เมื่อผู้เอาประกันภัยถูกจองจ าอยู่ในเรือนจ าหรือทัณฑสถาน 
ส าหรับการส้ินสุดความคุ้มครองตามข้อ 8.1.4 หรือ 8.1.5 บริษทัจะคืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย หรือผู้รับ
ประโยชน์ โดยหักเบี้ยประกันภัยส าหรับระยะเวลาที่กรมธรรมป์ระกันภัยฉบับนี้ได้ใช้บังคบัมาแล้วออกตามส่วน 

8.2 ความคุ้มครองของผู้อยู่ในอปุการะแต่ละรายจะส้ินสุดลงเมื่อมีเหตกุารณ์ใดเหตุการณ์หนึง่ เกิดขึน้ดงัต่อไปนี้ แล้วแต ่
เหตุการณ์ใดจะเกิดขึ้นก่อน 
8.2.1 ณ วันครบรอบปีกรมธรรม์ประกนัภัย เมื่อผู้อยู่ในอปุการะส้ินสภาพการเป็นบคุคลผู้อยู่ในอปุการะตามค าจ ากัด

ความที่ก าหนดไว้  
8.2.2 เมื่อกรมธรรม์ประกันภัยส้ินสุดลงตามเงื่อนไขข้อ 8.1  
8.2.3 เมื่อผู้อยู่ในอปุการะเสียชีวิต จากสาเหตุที่ไม่ได้รบัความคุ้มครอง  
8.2.4 เมื่อผู้เอาประกันภัยถูกจองจ าอยู่ในเรือนจ าหรือทัณฑสถาน  
ส าหรับการส้ินสุดความคุ้มครองตามข้อ 8.2.3 หรือ 8.2.4 บริษทัจะคืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย โดยหัก 
เบี้ยประกันภัยส าหรับระยะเวลาทีก่รมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ใชบ้ังคบัมาแล้วออกตามส่วน  
 
 
 



 

 
 OCD-7-026G01TB001 

8.3 ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยนี้ แต่ละความคุ้มครองจะส้ินสุดเมื่อบรษิัทได้จ่าย ค่าทดแทน ตามจ านวน 
เงินเอาประกันภัยสูงสุดที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยของความคุ้มครองนั้นๆ ครบถ้วนแล้ว โดยบริษทัจะให้
ความคุ้มครองต่อไป จนสิ้นสุดระยะเวลาเอาประกันภัย เฉพาะจ านวนเงินเอาประกันภัยของความคุ้มครองอื่นที่เหลืออยู่
เท่านั้น  

8.4 กรมธรรม์ประกันภัยนี้ และการประกันภัยทั้งหลายตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้จะส้ินสุดในเวลา 24.00 น. ตามเวลา
ประเทศไทยในวันที่สิ้นสุดของกรมธรรม์ประกันภัย 

9. การต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยนี้อาจต่ออายุได้ซ่ึงขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบริษทั ดังนี้ 

9.1 กรณีที่บริษทัยินยอมให้มีการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย บริษทัจะออกตารางกรมธรรม์ประกันภัยปตี่ออายุ หรือ
ใบรับรองการประกันภัยกรณีต่ออายุให้เปน็หลักฐาน และยังคงไว้ซ่ึงสิทธิในการ 
9.1.1 การปรับอัตราเบี้ยประกันภัยใหเ้หมาะสมกับระดบัความเสี่ยงภัยและอายุที่เพิ่มขึน้ของผู้ได้รบัความคุ้มครองและ 
9.1.2 การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการรับประกันภัย เงื่อนไขข้อตกลงคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยในปทีี่ต่ออายุได้ 
  ตามความจ าเปน็ โดยบรษิัทต้องแจ้งให้ผู้ได้รบัความคุ้มครองทราบถึงการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขที่เปน็สาระส าคัญ 
  ตามกรมธรรม์ประกันภัยนี ้

9.2    หากมีการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัยและผูเ้อาประกันภัยช าระเบี้ยประกันภัยภายในระยะเวลาผ่อนผัน 30 วัน บรษิัทจะ
ไม่น าเงื่อนไขเรื่องระยะเวลาที่ไมคุ่้มครอง (Waiting Period) และเรือ่งการไม่โต้แย้งหรือคัดค้านความไม่สมบูรณ์ของ
สัญญาประกันภัยมาเริ่มนับใหม่ หากผู้เอาประกนัภัยไม่ช าระเบี้ยประกันภัยภายในระยะเวลาผ่อนผนั ให้ถือว่าความ
คุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภยันี้ส้ินสุดลงตั้งแต่วันที่ครบก าหนดช าระเบี้ยประกันภัยครั้งสุดท้าย กรณีมีการเรียกร้อง
ค่าทดแทนภายในระยะเวลาผ่อนผันและผูเ้อาประกันภัยยังไม่ได้ช าระเบี้ยประกันภัย บริษทัจะหักเบีย้ประกันภัยทีค่้าง
ช าระออกจากค่าทดแทนทีบ่ริษทัจะชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัย 

9.3    บริษัทสามารถปฏเิสธการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัยได้ โดยการแจ้งต่อผู้ได้รบัความคุ้มครองทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วันกอ่นวันที่กรมธรรม์ประกนัภัยจะส้ินผลบังคับตามที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์
ประกันภัย 

10. การแจ้งและการเรียกร้อง 
ผู้ได้รับความคุ้มครอง ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งให้บริษัททราบถึงการบาดเจบ็  
หรือการเจบ็ป่วย ที่อาจเปน็เหตุแห่งการเรียกร้องผลประโยชนต์ามกรมธรรม์ประกันภัยนี้โดยไม่ชักช้า ในกรณีที่มีการ 
เสียชีวิตต้องแจ้งให้บรษิทัทราบทนัที เว้นแตจ่ะพิสูจน์ได้ว่ามีเหตจุ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ใหบ้ริษัททราบดงัที่ได้กล่าว 
มาแล้วข้างต้นได้ แต่ได้แจ้งโดยเรว็ที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าไดแ้ล้ว 

11. การเรียกร้องและการส่งหลกัฐานความเสียหาย 
ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ผู้ได้รับความคุ้มครอง ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของ 
บุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องส่งหลักฐานตามที่บรษิทัต้องการตามความจ าเปน็ให้แก่บริษทัโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเนื่องจากเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลักฐานดังกล่าวข้างต้นภายใน 30 วันนบัแต่วันเสียชีวิต 
หรือนับจากวันที่แพทย์ลงความเห็นว่าทุพพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอย่างอืน่ ให้ส่งหลักฐานภายใน 180 วัน
นับแต่วันเกิดอุบัตเิหตุ แต่การไม่เรียกร้องภายในก าหนดดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นว่ามีเหตุ
อันควรที่ไม่สามารถเรียกร้องไดภ้ายในก าหนด และได้ท าการเรียกร้องโดยเร็วที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าได้แล้ว 
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12. การตรวจทางการแพทย์ 
บริษทัมีสิทธิทีจ่ะตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาล และการตรวจวินิจฉัยของผู้ได้รบัความคุ้มครองเท่าที่จ าเป็นกับการ 
ประกันภัยนี้ และมีสิทธิท าการชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดยค่าใช้จ่ายของบรษิัท 
ในกรณีที่ผู้ได้รับความคุ้มครองไม่ยินยอมให้บริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้ได้รับ 
ความคุ้มครองเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายผลประโยชน์นั้น บริษัทสามารถปฏิเสธการให้ความคุ้มครองแก่ผู้ได้รับความคุ้มครองได้ 

13. การจ่ายค่าทดแทนผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย ภายใน 15 วันนบัแต่วันที่บรษิัทได้รบัหลักฐานแสดงความ 
สูญเสียหรือเสียหายทีค่รบถ้วนและถูกต้องแล้ว โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุ หรอืการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย  
(ถ้ามี) บริษทัจะจ่ายให้แก่ผู้รบัประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอื่นบริษทัจะจ่ายให้แก่ผู้ได้รบัความคุม้ครอง  

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บรษิัทชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นไม่เปน็ไปตามข้อตกลง 
คุ้มครองในกรมธรรม์ประกันภัย ระยะเวลาที่ก าหนดไว้อาจขยายออกไปอีกได้ตามความจ าเปน็ แตท่ั้งนีจ้ะไม่เกิน 90 วัน  
นับแต่วันที่บรษิัทไดร้ับเอกสารครบถ้วนแล้ว  

กรณีผู้ได้รับความคุ้มครองรักษาพยาบาลนอกประเทศไทยตามข้อตกลงคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ บริษทัจะจ่าย 
จ านวนเงนิค่าทดแทนโดยใช้อัตราแลกเปลี่ยนเงนิตราต่างประเทศตามวันที่ที่ระบุไว้ในใบเสรจ็รับเงนิค่ารักษาพยาบาล 
หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนผลประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกันภัยให้แล้วเสร็จภายในก าหนดระยะเวลาข้างต้น บริษทัจะ 
รับผิดชดใช้ดอกเบี้ยให้อีกในอัตราร้อยละ 15 ต่อปขีองจ านวนเงนิทีต่้องจ่าย ทั้งนี้นับแต่วันทีค่รบก าหนดช าระ 

14. ผู้รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย 
ผู้ได้รับความคุ้มครองสามารถระบุผู้รับประโยชน์ได้ เมื่อผู้ได้รบัความคุ้มครองเสียชีวิตจากอุบตัิเหตหุรือเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 
บริษทัจะจ่ายเงนิผลประโยชน์ใดๆภายใต้ข้อก าหนดกรมธรรม์ประกันภัยให้แก่ผู้รับประโยชนต์ามทีร่ะบุนัน้ หากมิได้ระบุช่ือ
ผู้รับประโยชน์ บรษิัทจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้แก่กองมรดกของผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ในกรณีที่ผู้ได้รบัความคุม้ครองระบุช่ือผู้รับประโยชนเ์พียงคนเดียว และผู้รับประโยชน์ได้เสียชีวิตก่อนผู้ได้รับความคุ้มครอง 
ผู้ได้รับความคุ้มครองต้องแจ้งใหบ้ริษทัทราบเปน็หนังสือถึงการเปล่ียนตัวผู้รับประโยชน์ หากผู้ไดร้บัความคุ้มครองมิได้แจ้ง
หรือไม่สามารถแจ้งใหบ้รษิัททราบถึงการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวข้างต้น เมื่อผู้ได้รบัความคุม้ครองเสียชีวิตจากอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยระยะสุดท้าย บริษทัจะจ่ายเงินผลประโยชนใ์ห้แก่กองมรดกของผู้ได้รบัความคุ้มครอง 

ในกรณีที่ผู้ได้รบัความคุม้ครองระบุช่ือผู้รับประโยชน์มากกว่าหนึง่คนและผู้รับประโยชน์รายใดเสียชีวิตก่อนผู้ได้รับความ
คุ้มครองหรือพร้อมกับผู้ได้รบัความคุ้มครอง ผู้ได้รับความคุ้มครองต้องแจง้ใหบ้รษิัททราบเป็นหนงัสือถึงการเปลี่ยนตัวผู้รบั
ประโยชน์นัน้ หรือแจ้งเปลี่ยนแปลงการรับประโยชนข์องผู้รับประโยชน์ที่เหลืออยู่ หากผู้ได้รับความคุ้มครองมิได้แจง้หรือไม่
สามารถแจ้งให้บรษิทัทราบถงึการเปลี่ยนตัวผู้รับประโยชน์ดงักล่าวข้างต้น เมื่อผู้ได้รับความคุ้มครองเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
หรือเจ็บป่วยระยะสุดท้าย บรษิัทจะจ่ายเงินผลประโยชน์ส่วนของผู้รับประโยชน์รายทีเ่สียชีวิตให้แก่ผู้รับประโยชน์ทีเ่หลืออยู่
คนละเท่าๆ กัน 

15. การระงบัข้อพิพาทโดยอนญุาโตตุลาการ 
ในกรณีที่มขี้อพิพาท ข้อขัดแย้ง หรอืข้อเรียกร้องใดๆ ภายใต้กรมธรรมป์ระกันภัยฉบบันี้ ระหว่างผู้มีสิทธิเรียกร้องตามกรมธรรม์
ประกันภัยกับบริษทั และหากผู้มสิีทธิเรียกร้องประสงค์ และเห็นควรยุติข้อพิพาทนั้นโดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษัทตกลง
ยินยอมและให้ท าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ว่าด้วยอนุญาโตตุลาการ 

16. เงื่อนไขบังคับกอ่น 
บริษัทอาจจะไม่รับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ เว้นแต่ผู้ได้รับความคุ้มครอง ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของ
บุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี ได้ปฏบิัติถูกต้องครบถ้วนตามสัญญาประกันภัยและเงื่อนไขแหง่กรมธรรม์ประกันภัย 
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หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นท่ัวไป 
การประกนัภัยนี้ไม่คุ้มครอง 
3.1 การฆ่าตัวตาย  การพยายามฆ่าตัวตาย  การท าร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามท าร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็น   
 การกระท าโดยตนเอง หรอืยินยอมให้ผู้อื่นกระท าไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรอืไม่ก็ตาม 
3.2 ถูกฆาตกรรมโดยผู้รับประโยชน ์
3.3 สงคราม การรุกราน การกระท าที่มุ่งร้ายของศัตรตู่างชาติ หรือการกระท าที่มุ่งร้ายคล้ายสงครามไม่วา่จะได้มีการประกาศ 
 สงครามหรือไมก่็ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแขง็ขอ้ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย  
 การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศ กฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ ซึง่จะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไวซ้ึ่ง 
 กฎอัยการศกึ 
3.4 การก่อการร้าย 

อนึ่ง ส าหรับข้อยกเว้นเฉพาะเรื่องของข้อตกลงคุ้มครองเรื่องหนึ่งเรื่องใด ให้ดูเพิ่มเติมตามที่ไดร้ะบไุว้เป็นข้อยกเว้นในข้อตกลง
คุ้มครองเรื่องนั้นๆ ด้วย  ทั้งนี้ หากข้อยกเว้นเฉพาะเรื่องของข้อตกลงคุ้มครองเรื่องนั้นๆ ขัดหรือแย้งกับขอ้ยกเว้นทั่วไป ให้ถือ
ตามข้อยกเว้นเฉพาะเรื่องตามที่ได้ระบุไว้ในข้อตกลงคุ้มครองเรื่องนั้นๆ เป็นที่สุด 

 

หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 
ภายใต้ข้อบังคับ ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น เงื่อนไขทั่วไปและข้อก าหนด และเอกสารแนบท้ายแหง่กรมธรรม์ประกันภัย และ
เพื่อเปน็การตอบแทนเบี้ยประกนัภัยที่ผู้เอาประกันภัยต้องช าระ บรษิัทตกลงจะให้ความคุ้มครองส าหรับข้อตกลงคุ้มครองต่อไปนี้ 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ.1) 

 

 
 
 
ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
การสูญเสียอวัยวะ   หมายถึง  การถูกตัดออกจากร่างกายตั้งแต่ขอ้มือหรือข้อเท้า และให้หมาย 

รวมถึงการสูญเสียสมรรถภาพในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าว 
ข้างต้นโดยส้ินเชิง และมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าไม่สามารถ 
กลับมาใช้งานได้อีกตลอดไป 

การสูญเสียสายตา   หมายถึง  ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง  หมายถึง  ผู้ได้รับความคุ้มครองเกิดทุพพลภาพทั้งหมดอย่างถาวร อันเปน็ผลมา 

จากการบาดเจบ็โดยไม่สามารถปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
อย่างถาวรตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไป และไม่สามารถท างานหรือประกอบ
อาชีพใดๆ เพื่อรับค่าตอบแทนหรอืก าไรได้ การทุพพลภาพดังกล่าว
ต้องเปน็ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 180 วัน ทัง้นี้ ใหร้วมถึง 
การสูญเสียหรือการทุพพลภาพอันเปน็ผลมาจากการได้รับบาดเจ็บซ่ึง
เป็นผลท าให้เกิดกรณีใดกรณีหนึง่ดังต่อไปนี้ 
(1)  การสูญเสียสายตาทั้งสองข้าง 
(2)  การสูญเสียมือสองข้าง หรือเท้าสองข้าง หรือมือหนึ่งข้างและเท้า 
       หนึ่งข้าง 
(3)  สูญเสียสายตาหนึ่งข้างและสูญเสียมือหนึ่งข้าง หรือสูญเสียสายตา 
       หนึ่งข้างและเท้าหนึ่งข้าง 
อนึ่ง บรษิัทจะคุ้มครองการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง อันเป็นผลจากการ 
บาดเจ็บซึ่งเกดิขึ้นภายหลงัวันที่สญัญาเริ่มมีผลบังคบั 

การปฏบิัติกิจวัตรประจ าวัน  หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลักประจ าวันของคนปกติ 6 ชนิด         
ซ่ึงเป็นเกณฑ์ทางการแพทย์ในการประเมนิผูป้่วยที่ไม่สามารถปฏบิัติ
ภารกิจดังกล่าวได้ ดังนี ้
(1)  ความสามารถในการเคลื่อนยา้ย เช่น ความสามารถในการ 
       เคลื่อนย้ายจากเก้าอี้ไปกลับเตียงได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รบั      
       การช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย  
(2)  ความสามารถในการเดินหรือเคลื่อนที่ เช่น ความสามารถในการ 
       เดินหรือเคลื่อนที่จากห้องหนึ่งไปยังอีกห้องหนึ่งได้ด้วยตนเอง 
       โดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(3)  ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือ 
       ถอดเสื้อผ้าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจาก    
       ผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย  
(4)  ความสามารถในการอาบน้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถใน  
       การอาบน้ ารวมถึงการเข้าและออกจากห้องอาบน้ าได้ด้วยตนเอง 
       โดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย  
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(5)  ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถใน 
       การรับประทานอาหารไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รบั 
       ความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(6)  ความสามารถในการขับถ่าย เช่น ความสามารถในการใช้ห้องน้ า  
       เพื่อการขับถ่าย รวมถึงการเข้าและออกจากห้องน้ าได้ด้วยตนเอง  
       โดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 

ความคุ้มครอง 
การประกันภัยนี้คุ้มครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผู้ได้รับความคุ้มครองโดยอุบัติเหตุ
และท าใหผู้้ได้รับความคุ้มครองเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วัน นับแต่วันที่เกิด
อุบัติเหตุ หรือการบาดเจบ็ที่ได้รับท าให้ผู้ได้รบัความคุ้มครองต้องรักษาตัวติดต่อกันในฐานะผูป้่วยในในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจบ็นั้นเมื่อใดก็ดี บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ดังนี้ 

1. 100% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับการเสียชีวิต 
2. 100% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย       ส าหรับการตกเป็นบคุคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง และการทุพพลภาพ

ถาวรส้ินเชิงนั้นได้เป็นไปติดต่อกันไม่น้อยกว่า 12 เดือนนับแต่วันที่
เกิดอุบัตเิหตุ หรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าผู้ได้รับความ
คุ้มครองตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

3. 100% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับมือสองข้างตัง้แต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้างตั้งแตข่้อเท้า หรือ
สายตาสองข้าง 

4. 100% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับมือหนึง่ข้างตัง้แตข่้อมือ และเท้าหนึ่งข้างตั้งแตข่้อเท้า 
5. 100% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับมือหนึง่ข้างตัง้แตข่้อมือ และสายตาหนึ่งข้าง 

6. 100% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับเท้าหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อเท้า และสายตาหนึ่งข้าง 
7.   60% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับมือหนึง่ข้างตัง้แตข่้อมือ  
8.   60% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับเท้าหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อเท้า 
9.   60% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัย ส าหรับสายตาหนึ่งข้าง 

บริษทั จะจ่ายค่าทดแทนตามข้อนีเ้พียงรายการที่สูงสุดรายการเดียวเท่านั้น  

ตลอดระยะเวลาประกันภัย บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลที่เกดิขึ้นตามข้อตกลงคุ้มครองนี้รวมกัน ไม่เกินจ านวนเงินดงัระบุ
ไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย หรือใบรับรองการประกันภัยกรณีต่ออายุ หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ยัง
ไม่เต็มจ านวนเงินเอาประกันภัย บริษทัจะยงัคงใหค้วามคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวลาเอาประกันภัยเท่ากับจ านวนเงินเอา
ประกันภัยทีเ่หลืออยู่เท่านั้น 

การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต   
ผู้รับประโยชน์ จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนี้ให้แก่บรษิัท ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ผู้ได้รับความคุ้มครองเสียชีวิต โดยค่าใช้จ่าย
ของผู้รบัประโยชน์  
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ใบมรณบัตร 
3. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดหีรือหน่วยงานที่ออกรายงาน 
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4. ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์   
การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เหน็ได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ 
ผู้ได้รับความคุ้มครอง จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนีใ้ห้แก่บรษิทั ภายใน 30 วัน นบัจากวันที่แพทย์ลงความเห็นว่าทุพพลภาพ
ถาวรส้ินเชิง หรือสูญเสียอวัยวะโดยค่าใช้จ่ายของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 

2. ใบรายงานแพทยท์ี่ยืนยันการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงหรือสูญเสียอวัยวะ 

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เหน็ได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือ 
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ.1) เท่านั้น) 
การประกนัภัยนี้ไม่คุ้มครอง 
ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสบืเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี ้
1. การกระท าของผู้ได้รับความคุ้มครองขณะอยูภ่ายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได ้
2. ค าว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา” นัน้ ในกรณีที่มีการตรวจเลือดให้ถอืเกณฑ์มีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ขึน้ไป 

3. การได้รับเชื้อโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเชื้อโรค หรือบาดทะยัก หรอืโรคกลัวน้ า ซึ่งเกิดจากบาดแผลที่ได้รับมาจากอุบตัิเหต ุ
4. การรักษาทางเวชกรรมหรอืศัลยกรรม เว้นแต่ที่จ าเป็นจะต้องกระท า เนื่องจากได้รับบาดเจ็บซึ่งไดร้ับความคุ้มครองภายใต้

กรมธรรม์ประกันภัยนี้ และได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรม์ประกันภัย 
5. การแท้งลกู 
6. การรักษาฟันหรอืการรกัษารากฟัน เว้นแต่การรกัษาท่ีได้เกิดขึ้นภายใน 7 วันนับจากวันเกิดอุบัติเหต ุ
7. การเปลี่ยนหรือใสฟ่ันปลอม การครอบฟนั ทันตกรรมประดษิฐ์ 
8. อาหารเป็นพิษ 
9. การปวดหลัง อนัมีสาเหตุมาจาก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท (Disc herniation) กระดูกสนัหลังเคลื่อน 

(Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative disc disease) กระดูกสันหลังเสือ่ม (Spondylosis) และ
ภาวะที่มีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังส่วน Pars interarticularis (Spondylolysis) เว้นแต่มกีาร
แตกหัก (Fracture) หรอืเคลื่อน (Dislocation) ของกระดูกสนัหลังอันเนื่องมาจากอบุัติเหต ุ

10. การแผ่รังสี หรือการแพร่กมัมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลงินิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเนือ่งมาจากการเผาไหม้ของ
เชื้อเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนวิเคลียร์ซึ่งด าเนินติดต่อไปด้วยตวัเอง 

11. การระเบิดของกมัมันตภาพรงัสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถอุันตรายอื่นใดท่ีอาจเกิดการระเบิดในกระบวนการ
นิวเคลียร์ได ้
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ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดขึ้นในเวลาต่อไปนี้ (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง และมีการออก เอกสารแนบท้าย 
เพื่อขยายความคุ้มครองดังกล่าว) 
1. ขณะทีผู้่ได้รับความคุ้มครองแข่งรถ หรือแข่งเรือทกุชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถงึเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม 

(เว้นแต่การโดดร่มเพือ่รักษาชีวิต) ขณะก าลังขึ้นหรอืก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรอืเครื่องรอ่น เล่นบันจ้ีจ๊ัมพ์ ด าน้ าที่
ต้องใช้ถังอากาศ และเครื่องช่วยหายใจใต้น้ า  

2. ขณะทีผู้่ได้รับความคุ้มครองขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  
3. ขณะทีผู้่ได้รับความคุ้มครองก าลังขึ้นหรอืก าลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานที่มิได้จดทะเบียนเพือ่บรรทุกผู้โดยสาร และ

มิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 

4. ขณะทีผู้่ได้รับความคุ้มครองขับขี่หรือปฏบิัติหน้าที่เป็นพนกังานประจ าอากาศยานใดๆ 

5. ขณะทีผู้่ได้รับความคุ้มครองเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท 

6. ขณะทีผู้่ได้รับความคุ้มครองก่ออาชญากรรมที่มีความผิดสถานหนกั หรือขณะถูกจับกมุ หรือหลบหนีการจับกุม 

7. ขณะทีผู้่ได้รับความคุ้มครองปฏิบัติหน้าท่ีเป็น ทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัตกิารในสงคราม หรือปราบปราม 
แต่หากการเข้าปฏบิัติการนั้นเกิน 30 วัน บริษัทจะคืนเบี้ยประกนัภัยตั้งแต่ระยะเวลาท่ีเข้าปฏบิัติการสงคราม หรือปราบปราม
นั้น จนถึงวนัสิ้นสุดการปฏบิัติการนั้น ส่วนหลงัจากนั้นให้กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบงัคับต่อไปจนสิ้นสุดระยะเวลา
ประกันภัยที่ก าหนดไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย 
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หมวดท่ี 5 เอกสารแนบท้าย 
ถ้าข้อความใดในเอกสารแนบท้ายนี้ขัดหรือแย้งกับข้อความที่ปรากฏในกรมธรรม์ประกนัภัย ให้ใช้ข้อความตามทีป่รากฏใน
เอกสารแนบท้ายนีบ้ังคบัแทน 

 ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัยและข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยยังคงใชบ้ังคับตามเดิม 
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เอกสารแนบท้าย 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

(ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค) 
 
 
 

 
 
 
 

ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระยะเวลาที่ ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) หมายถึง ระยะเวลานับจากวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับ

เป็นครั้งแรก ซ่ึงผู้ ได้รับความคุ้มครองจะไม่ได้รับความ
คุ้มครองส าหรับแต่ละโรคที่ระบุไว้ภายใต้เอกสารแนบท้าย
ของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 

สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย  

(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุ
เป็นโรคที่ได้รับความคุ้มครองภายใต้เอกสารแนบท้ายของ
กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับความคุ้มครอง
ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับเป็นปีแรก และ
ยังมิได้รักษาให้หายขาด หรือมีนัยส าคัญเพียงพอที่ท าใหบ้คุคล
ทั่วไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา หรือที่ท าให้
แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

 

ความคุ้มครอง 
เป็นที่ตกลงกันว่า หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ผู้เ ช่ียวชาญเฉพาะทางซ่ึงกระท าใน
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามค าจ ากัดความเพิ่มเติม                              
ที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้ เอกสารแนบท้ายของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้  และเกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง                                           
(Waiting Period) 14 วัน  

บริษัทจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้ตามจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และเอกสารแนบท้ายนี้
จะส้ินสุดลงทันที 
 

 รหัสบริษัท                                                                            วันท าเอกสาร 
เอกสารแนบท้ายเลขที่                                                   เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                  
ช่ือผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ช่ือผู้รับประโยชน์                                                            ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง       

ระยะเวลามีผลบังคับ:      เริ่มต้นวันที่                              เวลา                          น.           ส้ินสุดวันที่                       เวลา      24.00      น. 

เบี้ยประกันภัยสุทธ ิ อากรแสตมป์ ภาษี เบี้ยประกันภัยรวม 

บาท บาท บาท บาท 
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การเรียกร้องผลประโยชน์เอกสารแนบท้ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัส                 
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรือได้รับหลักฐานทางการวินิจฉัยโรคยืนยันการเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ที่ได้รับความคุ้มครองตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ โดยค่าใช้จ่ายของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ต้นฉบบัหรือส าเนาแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาล 
3. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
4. เอกสารอื่นๆ ตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เหน็ได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่านั้น)   
การประกนัภัยตามเอกสารแนบทา้ยนี้ ไม่คุ้มครองการจ่ายผลประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือโดยอ้อมจากสาเหตุ
ต่อไปนี ้
1. การลักลอบเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยไม่ผ่านกระบวนการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนีข้ัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัย ใหใ้ช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน  
ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมป์ระกันภัยคงใช้บงัคบัตามเดิม 
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เอกสารแนบท้าย 
การเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

(ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค) 
 
 
 

 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
การเจ็บป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ภาวะการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่มีวิธีการ

รักษาให้หายได้และได้รับการลงความเห็นจากแพทย์ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทย์ปัจจุบันผู้ให้การรักษาว่า
ภาวะการเจ็บป่วยดังกล่าวจะเป็นเหตุให้เสียชีวิต 

ภาวะโคม่า (Coma) หมายถึง การสลบ หรือหมดความรู้สึกที่ได้รับการวินิจฉัยโดยอายุร
แพทย์ หรือประสาทศัลยแพทย์ (Neurosurgeon) และตรวจพบ
ลักษณะต่อไปนี้ครบทุกข้อ 
- ไม่มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอกอย่างน้อย 96 ช่ัวโมง 
- ต้องอาศัยเครื่องช่วยชีวิตเพื่อพยุงชีพ 
- ได้รับการประเมินว่าสมองถูกท าลายอย่างถาวร ภายหลัง 30 
วันนับจากวันที่สลบหรือหมดความรู้สึก 
ทั้งนี้  ไม่รวมถึงการสลบหรือหมดความรู้ สึก ที่มีสาเหตุ
โดยตรงจากการดื่มสุรา หรือการใช้ยาในทางที่ผิด (Drug 
abuse) 

ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว 
(Brain Death and Neurologic Failure) 

หมายถึง การที่สมอง และระบบประสาทของร่างกายสูญเสียการท างาน
อย่างถาวร ร่างกายไม่สามารถเคลื่อนไหวตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ใดๆ และต้องได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ของแพทย
สภา 
 

 รหัสบริษัท                                                                            วันท าเอกสาร 
เอกสารแนบท้ายเลขที่                                                   เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                  
ช่ือผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ช่ือผู้รับประโยชน์                                                            ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง       

ระยะเวลามีผลบังคับ:      เริ่มต้นวันที่                              เวลา                          น.           ส้ินสุดวันที่                       เวลา      24.00      น. 

เบี้ยประกันภัยสุทธ ิ อากรแสตมป์ ภาษี เบี้ยประกันภัยรวม 

บาท บาท บาท บาท 
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ระยะเวลาที่ ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) หมายถึง ระยะเวลานับจากวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับ
เป็นครั้งแรก ซ่ึงผู้ ได้รับความคุ้มครองจะไม่ได้รับความ
คุ้มครองส าหรับแต่ละโรคที่ระบุไว้ภายใต้เอกสารแนบท้าย
ของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 

สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย  
(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุ
เป็นโรคที่ได้รับความคุ้มครองภายใต้เอกสารแนบท้ายของ
กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับความคุ้มครอง
ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับเป็นปีแรก และ
ยังมิได้รักษาให้หายขาด หรือมีนัยส าคัญเพียงพอที่ท าใหบ้คุคล
ทั่วไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา หรือที่ท าให้
แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

 

ความคุ้มครอง 
เป็นที่ตกลงกันว่า หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางเป็นครั้งแรกว่า                    
เจ็บป่วยระยะสุดท้าย และ/หรือ ภาวะโคม่า และ/หรือ ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว ที่มีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระหว่างที่ผู้ได้รับความคุ้มครองยังมีชีวิตอยู่ โดยการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน 

บริษัทจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้ตามจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และเอกสารแนบท้ายนี้
จะส้ินสุดลงทันที 

ในกรณีที่ผู้ได้รับความคุ้มครองเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงที่มีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มากกว่า 1 ภาวะ/โรค บริษัทจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้เพียงภาวะหรือโรคใดโรคหนึ่งเท่านั้น 

การเรียกร้องผลประโยชน์เอกสารแนบท้ายการเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัส                       
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรือได้รับหลักฐานทางการวินิจฉัยโรคยืนยันการเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)             
ที่ได้รับความคุ้มครองตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ โดยค่าใช้จ่ายของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ต้นฉบบัหรือส าเนาแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาล 
3. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
4. เอกสารอื่นๆ ตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 
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ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายการเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากโรคติดเชื้อไวรัส              
โคโรนา 2019 (COVID-19) เท่านั้น)   
การประกนัภัยตามเอกสารแนบทา้ยนี้ ไม่คุ้มครองการจ่ายผลประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือโดยอ้อมจากสาเหตุ
ต่อไปนี ้
1. การลักลอบเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยไม่ผ่านกระบวนการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนีข้ัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัย ใหใ้ช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน  
ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมป์ระกันภัยคงใช้บงัคบัตามเดิม 
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เอกสารแนบท้าย 
ค่ารักษาพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

(ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค) 
 
 
 

 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพักผู้ป่วย ค่าอาหารผู้ป่วย ค่าบริการพยาบาล และ

ค่าบริการในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล
เวชกรรมจัดให้ในแต่ละวัน 

ระยะเวลาที ่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) หมายถึง ระยะเวลานับจากวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับ
เป็นครั้งแรก ซ่ึงผู้ ได้รับความคุ้มครองจะไม่ได้รับความ
คุ้มครองส าหรับแต่ละโรคที่ระบุไว้ภายใต้เอกสารแนบท้าย
ของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 

สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย  
(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุ
เป็นโรคที่ได้รับความคุ้มครองภายใต้เอกสารแนบท้ายของ
กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับความคุ้มครอง
ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับเป็นปีแรก และ
ยังมิได้รักษาให้หายขาด หรือมีนัยส าคัญเพียงพอที่ท าใหบ้คุคล
ทั่วไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา หรือที่ท าให้
แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

ความคุ้มครอง 
เป็นที่ตกลงกันว่า หากผู้ได้รับความคุ้มครองเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระหว่างระยะเวลาเอา
ประกันภัย จนเป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลีนิค โดยการเจ็บป่วย
ดังกล่าวเกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน  

 รหัสบริษัท                                                                            วันท าเอกสาร 
เอกสารแนบท้ายเลขที่                                                   เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                  
ช่ือผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ช่ือผู้รับประโยชน์                                                            ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง       

ระยะเวลามีผลบังคับ:      เริ่มต้นวันที่                              เวลา                          น.           ส้ินสุดวันที่                       เวลา      24.00      น. 

เบี้ยประกันภัยสุทธ ิ อากรแสตมป์ ภาษี เบี้ยประกันภัยรวม 

บาท บาท บาท บาท 
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บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับ ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร ซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทาง
การแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ ส าหรับค่าห้องผู้ป่วยใน ค่าห้องสังเกตการ ค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลให้ตาม
จ านวนเงินที่จ่ายจริง ทั้งนี้ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยหักด้วยความรับผิดส่วนแรก            
(ถ้ามี) 

แต่หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการชดใช้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการประกันภัยอื่นมาแล้ว            
บริษัทจะรับผิดชอบเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนที่ขาดเท่านั้น 

การเรียกร้องผลประโยชน์เอกสารแนบท้ายค่ารักษาพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนีใ้ห้แก่บรษิทัภายใน 30 วัน นบัจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล
เวชกรรม โดยค่าใช้จ่ายของผู้ได้รบัความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
3. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบเสรจ็รับเงนิต้นฉบบัที่แสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือใบสรุปปิดหน้างบกับใบเสร็จรับเงิน  
4. เอกสารอื่นๆ ตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

ใบเสร็จรับเงินที่แสดงรายการค่าใช้จ่ายต้องเป็นใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ และบริษัทจะคืนต้นฉบับใบเสร็จที่รับรองยอดเงินที่จ่าย
ไป เพื่อให้ผู้ได้รับความคุ้มครองไปเรียกร้องส่วนที่ขาดจากผู้รับประกันภัยรายอื่น แต่หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการชดใช้
จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการประกันภัยอื่นมาแล้ว ให้ผู้ได้รับความคุ้มครองส่งส าเนาใบเสร็จที่มีการ
รับรองยอดเงินที่จ่ายจากสวัสดิการของรัฐ หรือหน่วยงานอื่นเพื่อเรียกร้องส่วนที่ขาดจากบริษัท  

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายค่ารักษาพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
เท่านั้น)   
การประกนัภัยตามเอกสารแนบทา้ยนี้ ไม่คุ้มครองการจ่ายผลประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือโดยอ้อมจากสาเหตุ
ต่อไปนี ้
1. การลักลอบเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยไม่ผ่านกระบวนการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนีข้ัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัย ใหใ้ช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน  

ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมป์ระกันภัยคงใช้บงัคบัตามเดิม
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เอกสารแนบท้าย 
ค่าใช้จ่ายตรวจหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับบุคคลในครอบครัวของผู้ได้รับความคุ้มครอง  

(ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค) 
 
 
 

 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระยะเวลาที่ ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) หมายถึง ระยะเวลานับจากวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับ

เป็นครั้งแรก ซ่ึงผู้ ได้รับความคุ้มครองจะไม่ได้รับความ
คุ้มครองส าหรับแต่ละโรคที่ระบุไว้ภายใต้เอกสารแนบท้าย
ของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 

สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย  
(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุ
เป็นโรคที่ได้รับความคุ้มครองภายใต้เอกสารแนบท้ายของ
กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับความคุ้มครอง
ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับเป็นปีแรก และ
ยังมิได้รักษาให้หายขาด หรือมีนัยส าคัญเพียงพอที่ท าใหบ้คุคล
ทั่วไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา หรือที่ท าให้
แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

บุคคลในครอบครัว หมายถึง คู่สมรส (รวมถึงคู่สมรสที่มิได้จดทะเบียนสมรส) บิดา มารดา 
บุตรตามกฎหมาย พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน หลาน 
และปู่ย่าตายายของผู้ได้รับความคุ้มครอง รวมถึง บิดา มารดา 
บุตรตามกฎหมาย พี่น้องของคู่สมรสของผู้ได้รับความ
คุ้มครอง 

 

 

 รหัสบริษัท                                                                            วันท าเอกสาร 
เอกสารแนบท้ายเลขที่                                                   เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                  
ช่ือผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ช่ือผู้รับประโยชน์                                                            ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง       

ระยะเวลามีผลบังคับ:      เริ่มต้นวันที่                              เวลา                          น.           ส้ินสุดวันที่                       เวลา      24.00      น. 

เบี้ยประกันภัยสุทธ ิ อากรแสตมป์ ภาษี เบี้ยประกันภัยรวม 

บาท บาท บาท บาท 
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ความคุ้มครอง 
เป็นที่ตกลงกันว่า หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางว่าเจ็บป่วยด้วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามค าจ ากัดความเพิ่มเติมที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้เอกสารแนบท้ายของกรมธรรม์ประกันภัย
ฉบับนี้ ซ่ึงเกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน และท าให้บุคคลในครอบครัวเกิดความเสี่ยงในการติดเช้ือ
ดังกล่าว  

บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายตรวจหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กับบุคคลในครอบครัว
ตามจ านวนเงินที่จ่ายจริงต่อคน สูงสุดไม่เกิน - คน ทั้งนี้ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
และเอกสารแนบท้ายนี้จะส้ินสุดลงทันที 

แต่หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการชดใช้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการประกันภัยอื่นมาแล้ว บริษัท
จะรับผิดชอบเพียงจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในส่วนที่ขาดเท่านั้น 

การเรียกร้องผลประโยชน์เอกสารแนบท้ายค่าใช้จ่ายตรวจหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับ
บุคคลในครอบครัวของผู้ได้รับความคุ้มครอง   
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัส               
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรือได้รับหลักฐานทางการวินิจฉัยโรคยืนยันการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ที่ได้รับความคุ้มครองตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ โดยค่าใช้จ่ายของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ต้นฉบบัหรือส าเนาแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ได้รบัความคุ้มครอง 
3. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษาของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
4. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษาของบุคคลในครอบครัว 
5. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบเสรจ็รับเงนิต้นฉบบัที่แสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือใบสรุปปิดหน้างบกับใบเสร็จรับเงินของบุคคลใน

ครอบครัว 
6. เอกสารอื่นๆ ตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

ใบเสร็จรับเงินที่แสดงรายการค่าใช้จ่ายต้องเป็นใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ และบริษัทจะคืนต้นฉบับใบเสร็จที่รับรองยอดเงินที่จ่าย
ไป เพื่อให้ผู้ได้รับความคุ้มครองไปเรียกร้องส่วนที่ขาดจากผู้รับประกันภัยรายอื่น แต่หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการชดใช้
จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการประกันภัยอื่นมาแล้ว ให้ผู้ได้รับความคุ้มครองส่งส าเนาใบเสร็จที่มีการ
รับรองยอดเงินที่จ่ายจากสวัสดิการของรัฐ หรือหน่วยงานอื่นเพื่อเรียกร้องส่วนที่ขาดจากบริษัท  

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 
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ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายค่าใช้จ่ายตรวจหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส าหรับบุคคลในครอบครัวของผู้ได้รับความคุ้มครอง เท่านั้น)   
การประกนัภัยตามเอกสารแนบทา้ยนี้ ไม่คุ้มครองการจ่ายผลประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือโดยอ้อมจากสาเหตุ
ต่อไปนี ้
1. การลักลอบเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยไม่ผ่านกระบวนการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนีข้ัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัย ใหใ้ช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน  

ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมป์ระกันภัยคงใช้บงัคบัตามเดิม
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เอกสารแนบท้าย 
ค่าใช้จ่ายเพื่อท าความสะอาดสถานท่ีเอาประกันภัย 

(ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค) 
 
 
 

 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระยะเวลาที่ ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) หมายถึง ระยะเวลานับจากวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับ

เป็นครั้งแรก ซ่ึงผู้ ได้รับความคุ้มครองจะไม่ได้รับความ
คุ้มครองส าหรับแต่ละโรคที่ระบุไว้ภายใต้เอกสารแนบท้าย
ของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 

สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย  
(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุ
เป็นโรคที่ได้รับความคุ้มครองภายใต้เอกสารแนบท้ายของ
กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับความคุ้มครอง
ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับเป็นปีแรก และ
ยังมิได้รักษาให้หายขาด หรือมีนัยส าคัญเพียงพอที่ท าใหบ้คุคล
ทั่วไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา หรือที่ท าให้
แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

สถานที่เอาประกนัภัย หมายถึง ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้ได้รับความคุ้มครอง หรือที่อยู่
ปัจจุบันของผู้ได้รับความคุ้มครอง หรือที่อยู่ที่ได้ระบุไว้ใน
ตารางกรมธรรม์ประกันภัย อย่างใดอย่างหนึ่ง 

 

 

 

 รหัสบริษัท                                                                            วันท าเอกสาร 
เอกสารแนบท้ายเลขที่                                                   เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                  
ช่ือผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ช่ือผู้รับประโยชน์                                                            ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง       

ระยะเวลามีผลบังคับ:      เริ่มต้นวันที่                              เวลา                          น.           ส้ินสุดวันที่                       เวลา      24.00      น. 

เบี้ยประกันภัยสุทธ ิ อากรแสตมป์ ภาษี เบี้ยประกันภัยรวม 

บาท บาท บาท บาท 
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ความคุ้มครอง 
เป็นที่ตกลงกันว่า หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางว่าเจ็บป่วยด้วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามค าจ ากัดความเพิ่มเติมที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้เอกสารแนบท้ายของกรมธรรม์ประกันภัย
ฉบับนี้ ซ่ึงเกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน จนเป็นเหตุท าให้มีความเส่ียงเป็นแหล่งในการติดเช้ือ
ดังกล่าว   

บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนค่าใช้จ่ายในการท าความสะอาดสถานที่เอาประกันภัย ได้แก่ น้ ายาฆ่าเช้ือโรค อุปกรณ์ในการท า
ความสะอาด รวมถึงการว่าจ้างบริษัทบริการท าความสะอาดฆ่าเช้ือโรค เป็นต้น ให้ตามจ านวนเงินที่จ่ายจริง ทั้งนี้ไม่เกินจ านวน
เงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และเอกสารแนบท้ายนี้จะส้ินสุดลงทันที 

การเรียกร้องผลประโยชน์เอกสารแนบท้ายค่าใช้จ่ายเพื่อท าความสะอาดสถานท่ีเอาประกันภัย 
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัส                
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรือได้รับหลักฐานทางการวินิจฉัยโรคยืนยันการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ที่ได้รับความคุ้มครองตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ โดยค่าใช้จ่ายของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ต้นฉบบัหรือส าเนาแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ได้รบัความคุ้มครอง 
3. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษาของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
4. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบเสรจ็รับเงนิส าหรับค่าใช้จ่ายในการท าความสะอาด รวมถึงน้ ายาฆ่าเช้ือ อุปกรณ์ท าความสะอาด เป็นต้น 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
6. เอกสารอื่นๆ ตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายค่าใช้จ่ายเพื่อท าความสะอาดสถานท่ีเอาประกันภัย เท่านั้น)   
การประกนัภัยตามเอกสารแนบทา้ยนี้ ไม่คุ้มครองการจ่ายผลประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือโดยอ้อมจากสาเหตุ
ต่อไปนี ้
1. การลักลอบเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยไม่ผ่านกระบวนการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนีข้ัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัย ใหใ้ช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน  

ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมป์ระกันภัยคงใช้บงัคบัตามเดิม
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เอกสารแนบท้าย 
ผลประโยชน์การเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากกรณีได้รับผลกระทบในการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค)  
 
 

 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
การเจ็บป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ภาวะการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่มีวิธีการ

รักษาให้หายได้และได้รับการลงความเห็นจากแพทย์ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทย์ปัจจุบันผู้ให้การรักษาว่า
ภาวะการเจ็บป่วยดังกล่าวจะเป็นเหตุให้เสียชีวิต 

ภาวะโคม่า (Coma) หมายถึง การสลบ หรือหมดความรู้สึกที่ได้รับการวินิจฉัยโดยอายุร
แพทย์ หรือประสาทศัลยแพทย์ (Neurosurgeon) และตรวจพบ
ลักษณะต่อไปนี้ครบทุกข้อ 
- ไม่มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอกอย่างน้อย 96 ช่ัวโมง 
- ต้องอาศัยเครื่องช่วยชีวิตเพื่อพยุงชีพ 
- ได้รับการประเมินว่าสมองถูกท าลายอย่างถาวร ภายหลัง 30 
วันนับจากวันที่สลบหรือหมดความรู้สึก 
ทั้งนี้  ไม่รวมถึงการสลบหรือหมดความรู้ สึก ที่มีสาเหตุ
โดยตรงจากการดื่มสุรา หรือการใช้ยาในทางที่ผิด (Drug 
abuse) 

ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว 
(Brain Death and Neurologic Failure) 

หมายถึง การที่สมอง และระบบประสาทของร่างกายสูญเสียการท างาน
อย่างถาวร ร่างกายไม่สามารถเคลื่อนไหวตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ใดๆ และต้องได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ของแพทย
สภา 
 

 รหัสบริษัท                                                                            วันท าเอกสาร 
เอกสารแนบท้ายเลขที่                                                   เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                  
ช่ือผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ช่ือผู้รับประโยชน์                                                            ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง       

ระยะเวลามีผลบังคับ:      เริ่มต้นวันที่                              เวลา                          น.           ส้ินสุดวันที่                       เวลา      24.00      น. 

เบี้ยประกันภัยสุทธ ิ อากรแสตมป์ ภาษี เบี้ยประกันภัยรวม 

บาท บาท บาท บาท 
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สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย  
(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรคเรื้อรงั หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุ
เป็นโรคที่ได้รับความคุ้มครองภายใต้เอกสารแนบท้ายของ
กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ที่เกดิขึ้นกับผู้ได้รับความคุ้มครอง
ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนีเ้ริ่มมีผลบังคับเป็นปีแรก และ
ยังมิได้รักษาใหห้ายขาด หรือมีนยัส าคัญเพียงพอที่ท าให้
บุคคลทั่วไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา หรือทีท่ า
ให้แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

ความคุ้มครอง 
เป็นที่ตกลงกันว่า หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนเป็น
เหตุให้เกิดผลกระทบจากการแพ้วัคซีนดังกล่าวและท าให้ผู้ได้รับความคุ้มครองเจ็บป่วยระยะสุดท้าย และ/หรือ ภาวะโคม่า และ/
หรือ ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว  บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนตามที่ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
และ/หรือเอกสารแนบท้ายนี้ 

ทั้งนี้ผู้ได้รับความคุ้มครองต้องมใีบรับรองแพทย์ และ/หรือ ผลตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏบิัติการยืนยนัว่าผู้ได้รับความคุ้มครองแพ้
วัคซีนป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การเรียกร้องผลประโยชน์การเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากกรณีได้รับผลกระทบในการฉีดวัคซีน
ป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนีใ้ห้แก่บรษิทัภายใน 30 วัน นบัจากวันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัส            
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรือได้รับหลักฐานทางการวินิจฉัยโรคยืนยันการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)            
ที่ได้รับความคุ้มครองตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ โดยค่าใช้จ่ายของผูไ้ด้รับความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ต้นฉบบัหรือส าเนาแฟ้มประวัติการรักษาพยาบาล 
3. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
4. เอกสารอื่นๆ ตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะผลประโยชน์การเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากกรณีได้รับผลกระทบ        
ในการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่านั้น)   
การประกนัภัยตามเอกสารแนบทา้ยนี้ ไม่คุ้มครองการจ่ายผลประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือโดยอ้อมจากสาเหตุ
ต่อไปนี ้
1. วัคซีนที่ยังไม่ผ่านอนุมัติจากการขึ้นทะเบียนส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนีข้ัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัย ใหใ้ช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน  
ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมป์ระกันภัยคงใช้บงัคบัตามเดิม
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เอกสารแนบท้าย 
ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีได้รับผลกระทบในการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

(ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค)  
 
 

 
 
 
 

 
ค าจ ากัดความเพิ่มเติม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย  
(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรคเรื้อรงั หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุ
เป็นโรคที่ได้รับความคุ้มครองภายใต้เอกสารแนบท้ายของ
กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ ที่เกดิขึ้นกับผู้ได้รับความคุ้มครอง
ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนีเ้ริ่มมีผลบังคับเป็นปีแรก และ
ยังมิได้รักษาใหห้ายขาด หรือมีนยัส าคัญเพียงพอที่ท าให้
บุคคลทั่วไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา หรือทีท่ า
ให้แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

ความคุ้มครอง 
เป็นที่ตกลงกันว่า หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนเป็น
เหตุให้เกิดผลกระทบจากการแพ้วัคซีนดังกล่าวและต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาล หรือ 
สถานพยาบาลเวชกรรม บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับ ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร ซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล
ตามความจ าเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ ส าหรับค่าห้องผู้ป่วยใน ค่าห้องสังเกตการ ค่ารักษาพยาบาล                        
และค่าการพยาบาลให้ตามจ านวนเงินที่จ่ายจริง ทั้งนี้ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/
หรือเอกสารแนบท้าย หักด้วยความรับผิดส่วนแรก (ถ้ามี) 

แต่หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการชดใช้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการประกันภัยอื่นมาแล้ว          
บริษัทจะรับผิดชอบเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนที่ขาดเท่านั้น 

ทั้งนี้ผู้ได้รับความคุ้มครองต้องมีใบรับรองแพทย์ และ/หรือ ผลตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าผู้ได้รับความคุ้มครอง             
แพ้วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 รหัสบริษัท                                                                            วันท าเอกสาร 
เอกสารแนบท้ายเลขที่                                                   เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                  
ช่ือผู้ได้รับความคุ้มครอง 

ช่ือผู้รับประโยชน์                                                            ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง       

ระยะเวลามีผลบังคับ:      เริ่มต้นวันที่                              เวลา                          น.           ส้ินสุดวันที่                       เวลา      24.00      น. 

เบี้ยประกันภัยสุทธ ิ อากรแสตมป์ ภาษี เบี้ยประกันภัยรวม 

บาท บาท บาท บาท 
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หากบริษัทจ่ายผลประโยชน์นี้ครบถ้วนตามจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือ
เอกสารแนบท้ายนี้ ให้ถือว่าเอกสารแนบท้ายนี้ส้ินสุดลงทันที 

 

การเรียกร้องผลประโยชน์กรณีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีได้รับผลกระทบในการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส                   
โคโรนา 2019 (COVID-19)   
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนีใ้ห้แก่บรษิทัภายใน 30 วัน นบัจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล
เวชกรรม โดยค่าใช้จ่ายของผู้ได้รบัความคุ้มครอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบรษิัท 
2. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
3. ต้นฉบบัหรือส าเนาใบเสรจ็รับเงนิต้นฉบบัที่แสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือใบสรุปปิดหน้างบกับใบเสร็จรับเงิน  
4. เอกสารอื่นๆ ตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่
สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

ข้อยกเว้นเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีได้รับผลกระทบในการฉีด
วัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่านั้น)   
การประกนัภัยตามเอกสารแนบทา้ยนี้ ไม่คุ้มครองการจ่ายผลประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือโดยอ้อมจากสาเหตุ
ต่อไปนี ้
1. วัคซีนที่ยังไม่ผ่านอนุมัติจากการขึ้นทะเบียนส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนีข้ัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัย ใหใ้ช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน  

ส่วนเงื่อนไขสัญญาประกันภัย และข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรมป์ระกันภัยคงใช้บงัคบัตามเดิม
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สรุปเงื่อนไข ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้นตามกรมธรรม์ประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรค 

 
 
เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด 

1. การแจ้งและการเรียกร้อง 
ผู้ได้รับความคุ้มครอง ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งให้บริษัททราบถึงการบาดเจบ็  
หรือการเจบ็ป่วย ที่อาจเปน็เหตุแห่งการเรียกร้องผลประโยชนต์ามกรมธรรม์ประกันภัยนี้โดยไม่ชักช้า ในกรณีที่มีการ 
เสียชีวิตต้องแจ้งให้บรษิทัทราบทนัที เว้นแตจ่ะพิสูจน์ได้ว่ามีเหตจุ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ใหบ้ริษัททราบดงัที่ได้กล่าว 
มาแล้วข้างต้นได้ แต่ได้แจ้งโดยเรว็ที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าไดแ้ล้ว 

2. การเรียกร้องและการส่งหลกัฐานความเสียหาย 
ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ผู้ได้รับความคุ้มครอง ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของ 
บุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องส่งหลักฐานตามที่บรษิทัต้องการตามความจ าเปน็ให้แก่บริษทัโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเนื่องจากเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลักฐานดังกล่าวข้างต้นภายใน 30 วันนบัแต่วันเสียชีวิต 
หรือนับจากวันที่แพทย์ลงความเห็นว่าทุพพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอย่างอืน่ ให้ส่งหลักฐานภายใน 180 วัน
นับแต่วันเกิดอุบัตเิหตุ แต่การไม่เรียกร้องภายในก าหนดดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นว่ามีเหตุ
อันควรที่ไม่สามารถเรียกร้องไดภ้ายในก าหนด และได้ท าการเรียกร้องโดยเร็วที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าได้แล้ว 

3. การจ่ายค่าทดแทนผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย ภายใน 15 วันนบัแต่วันที่บรษิัทได้รบัหลักฐานแสดงความ 
สูญเสียหรือเสียหายทีค่รบถ้วนและถูกต้องแล้ว โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุ หรอืการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย  
(ถ้ามี) บริษทัจะจ่ายให้แก่ผู้รบัประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอื่นบริษทัจะจ่ายให้แก่ผู้ได้รบัความคุม้ครอง  

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บรษิัทชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นไม่เปน็ไปตามข้อตกลง 
คุ้มครองในกรมธรรม์ประกันภัย ระยะเวลาที่ก าหนดไว้อาจขยายออกไปอีกได้ตามความจ าเปน็ แตท่ั้งนีจ้ะไม่เกิน 90 วัน  
นับแต่วันที่บรษิัทไดร้ับเอกสารครบถ้วนแล้ว  

กรณีผู้ได้รับความคุ้มครองรักษาพยาบาลนอกประเทศไทยตามข้อตกลงคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ บริษทัจะจ่าย 
จ านวนเงนิค่าทดแทนโดยใช้อัตราแลกเปลี่ยนเงนิตราต่างประเทศตามวันที่ที่ระบุไว้ในใบเสรจ็รับเงนิค่ารักษาพยาบาล 
หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนผลประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกันภัยให้แล้วเสร็จภายในก าหนดระยะเวลาข้างต้น บริษทัจะ 
รับผิดชดใช้ดอกเบี้ยให้อีกในอัตราร้อยละ 15 ต่อปขีองจ านวนเงนิทีต่้องจ่าย ทั้งนี้นับแต่วันทีค่รบก าหนดช าระ 

ข้อยกเว้นท่ัวไป 
การประกนัภัยนี้ไม่คุ้มครอง 
3.1 การฆ่าตัวตาย  การพยายามฆ่าตัวตาย  การท าร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามท าร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็น   
 การกระท าโดยตนเอง หรอืยินยอมให้ผู้อื่นกระท าไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรอืไม่ก็ตาม 
3.2 ถูกฆาตกรรมโดยผู้รับประโยชน ์
3.3 สงคราม การรุกราน การกระท าที่มุ่งร้ายของศัตรตู่างชาติ หรือการกระท าที่มุ่งร้ายคล้ายสงครามไม่วา่จะได้มีการประกาศ 
 สงครามหรือไมก่็ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแขง็ขอ้ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย  
 การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศ กฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ ซึง่จะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไวซ้ึ่ง 
 กฎอัยการศกึ 
3.4 การก่อการร้าย 
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ความคุ้มครอง 
ข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ.1) 

คุ้มครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผู้ได้รับความคุ้มครองโดยอุบัติเหตุและท า
ให้ผู้ได้รับความคุ้มครองเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วัน นับแต่วันที่เกิด
อุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่ได้รับท าให้ผู้ได้รับความคุ้มครองต้องรักษาตัวติดต่อกันในฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บนั้นเมื่อใดก็ดี 

เอกสารแนบท้าย 
1. เอกสารแนบท้ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางซ่ึงกระท าในสถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาล ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามค าจ ากัดความเพิ่มเติมที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้
เอกสารแนบท้ายของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ และเกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน 

2. เอกสารแนบท้ายการเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรอืแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเปน็ครั้งแรกว่า เจ็บป่วยระยะสุดท้าย 
และ/หรือ ภาวะโคม่า และ/หรือ ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว ที่มีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในระหว่างที่ผู้ได้รับความคุ้มครองยังมีชีวิตอยู่ โดยการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดขึ้น
หลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน 

3. เอกสารแนบท้ายค่ารักษาพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หากผู้ได้รับความคุ้มครองเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระหว่างระยะเวลาเอาประกันภัย 
จนเป็นเหตใุห้ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลีนิค โดยการเจ็บป่วยดังกล่าว
เกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน 

4. ค่าใช้จ่ายตรวจหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับบุคคลในครอบครัวของผู้ได้รับความคุ้มครอง   
หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางว่าเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ตามค าจ ากัดความเพิ่มเติมที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้เอกสารแนบท้ายของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 
ซ่ึงเกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน และท าให้บุคคลในครอบครัวเกิดความเสี่ยงในการติดเช้ือ
ดังกล่าว บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายตรวจหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กับ
บุคคลในครอบครัวตามจ านวนเงินที่จ่ายจริงต่อคน สูงสุดไม่เกิน - คน ทั้งนี้ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ใน
ตารางกรมธรรม์ประกันภัย และเอกสารแนบท้ายนี้จะส้ินสุดลงทันที 

5. ค่าใช้จ่ายเพื่อท าความสะอาดสถานที่เอาประกันภัย 
หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางว่าเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ตามค าจ ากัดความเพิ่มเติมที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้เอกสารแนบท้ายของกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 
ซ่ึงเกิดขึ้นหลังระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 14 วัน จนเป็นเหตุท าให้มีความเส่ียงเป็นแหล่งในการติดเช้ือ
ดังกล่าว  บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนค่าใช้จ่ายในการท าความสะอาดสถานที่เอาประกันภัย ได้แก่ น้ ายาฆ่าเช้ือโรค 
อุปกรณ์ในการท าความสะอาด รวมถึงการว่าจ้างบริษัทบริการท าความสะอาดฆ่าเชื้อโรค เป็นต้น ให้ตามจ านวนเงินที่จ่าย
จริง ทั้งนี้ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และเอกสารแนบท้ายนี้จะส้ินสุดลงทันที 

6. เอกสารแนบท้ายผลประโยชน์การเจ็บป่วยด้วยภาวะหรือโรคร้ายแรงจากกรณีได้รับผลกระทบในการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนเป็นเหตุให้
เกิดผลกระทบจากการแพ้วัคซีนดังกล่าวและท าให้ผู้ได้รับความคุ้มครองเจ็บป่วยระยะสุดท้าย และ/หรือ ภาวะโคม่า และ/
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หรือ ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว  บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนตามที่ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์
ประกันภัย และ/หรือเอกสารแนบท้ายนี้ 

7. เอกสารแนบท้ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีได้รบัผลกระทบในการฉีดวัคซีนป้องกนัไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)   
หากผู้ได้รับความคุ้มครองได้รบัการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนเปน็เหตุให้
เกิดผลกระทบจากการแพ้วัคซีนดังกล่าวและต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในฐานะผูป้่วยในในโรงพยาบาล หรือ 
สถานพยาบาลเวชกรรม บริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับ ค่าใช้จ่ายทีจ่ าเปน็และสมควร ซ่ึงเกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลตามความจ าเปน็ทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ ส าหรับค่าห้องผูป้่วยใน คา่ห้องสังเกตการ ค่า
รักษาพยาบาลและค่าการพยาบาลให้ตามจ านวนเงินทีจ่่ายจริง ทัง้นีไ้ม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยทีร่ะบุไว้ในตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือเอกสารแนบท้าย หักด้วยความรับผดิส่วนแรก (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ รายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขอื่นๆ เปน็ไปตามกรมธรรม์ประกันภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคลและสุขภาพแบบ
เฉพาะโรคที่ได้รับความเหน็ชอบจากส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ทั้งนี้
บริษทัสามารถเลือกข้อตกลงคุ้มครองและ/หรือ เอกสารแนบท้ายเพือ่จัดแผนประกันภัยได้ 
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