
กรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหต ุ

สดุยอดหลักประกันภัยสขุภาพ ใหค้วาม ุ้คมครองระดับท็อป

Elite Plus



สบายใจด้วยความคุ้มครองทหลากหลายไรกั้งวลเมอืต้องเขา้รกัษาตัว
เรมิดแูลสขุภาพของคณุตังแต่วนันด้วยประกันภัยสขุภาพแผนอีลิท พลัส จากเราทใหอิ้สระกับคณุในการเลือก สงิทดีทสดุสาํหรบัคณุ

โดยไมต้่องซอืประกันประเภทอืน ๆ ก่อนเลย นอกจากนเรายงัเขา้ใจวา่คณุวางแผนชวีติไวอ้ยา่งชาญฉลาดประกันแผนนจงึเหมาะกับคณุ
เมอืถึงเวลาต้องเขา้โรงพยาบาลโดยสว่นใหญ่จะมค่ีาใชจ้า่ยทซอ่นอยูห่ลายสว่นตังแต่การรกัษาทางเลือก และค่าผูป้วยนอก/ผูป้วยใน 

เราเชอืวา่สงิเหล่านเปนการสญูเสยีทางการเงินทคณุไมค่วรทจะต้องยอมรบัทังหมด ใหก้รมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหต ุ
อีลิทพลัส เปนตัวชว่ยเมอืเขา้โรงพยาบาลใหม้อิีสระในการเลือกผูเ้ชยวชาญเฉพาะทางและดแูลค่าใชจ้า่ยอืน ๆ 
ด้วยความคุ้มครองตลอด 24 ชวัโมงนจะสามารถยกระดับคณุภาพชวีติของคณุใหห้ายเจบ็ปวยรวดเรว็ยงิขนึ

จุดเด่นของผลิตภัณฑ์

มอบความคุ้มครอง
ผูป้วยในและผูป้วยนอก

บรกิารเคลือนยา้ย
ผูป้วยฉกุเฉินทัวโลก

มอบความคุ้มครอง
การคลอดบุตร1

เลือกซอืความคุ้มครองเพมิเติม
ทางทันตกรรมและสายตา

ไมต้่องสาํรองจา่ยกับสถาน
พยาบาลในเครอืขา่ยมากกวา่

300 แหง่ทัวประเทศ2

หมายเหต ุ
ขนึอยูกั่บแผน และ/หรอื ความคุ้มครองทเลือก1

ท่านอาจต้องสาํรองจา่ย ในกรณีทบรษัิทฯ ต้องตรวจสอบสภาพทเปนมาก่อนการเอาประกัน2



ตารางความคุ้มครอง

รายละเอียดตารางผลประโยชน์
าํจ นวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

บรอนซ์ ซลิเวอร์ โกลด์

 ความ ุ้คมครองสงูสดุต่อ 5,000,000 20,000,000 80,000,000

 ความ ุ้คมครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1 1,000,000 5,000,000 20,000,000

1. ผลประโยชน์กรณี ู้ผ วยใน

หมวดท 1

ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ค่าบรกิารในโรงพยาบาล ( ู้ผ วยใน) ต่อการเขา้พกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

1.1 ค่าหอ้ง ู้ผ วยทัวไป (ตามจรงิสงูสดุต่อวนั) 5,000 8,000 16,000

1.2 ค่าหอ้ง ู้ผ วยวกิฤติ
ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น

ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

หมวดท 2

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อการตรวจวนิิจฉัยหรอื าํบ บดัรกัษา ค่าบรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ ค่าบรกิารทางการพยาบาล ค่ายา ค่าสาร
อาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

2.1 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อการตรวจวนิิจฉัย

ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

2.2 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อการ าํบ บดัรกัษา ค่าบรกิารโลหติ
 และสว่นประกอบของโลหติ และค่าบรกิารทางการพยาบาล

2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ 

2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สนิเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) าํส หรบักลับบา้น

หมวดท 3
ค่า ู้ผประกอบวชิาชพีเวชกรรม (แพทย)์ ตรวจรกัษา (ตามจรงิสงูสดุต่อวนัและ
รวมแล้วไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงั
ห ง )1

้ ุคมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

หมวดท 4

ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัด (ศัลยกรรม) และหตัถการ วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

4.1 ค่าหอ้งผา่ตัด และค่าหอ้งทําหตัถการ

ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่า
 อุปกรณ์การผา่ตัดและหตัถการ

4.3 ค่า ู้ผประกอบวชิาชพีเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหตัถการ าํส หรบัแพทย์
      ทําศัลยกรรม และหตัถการ (รวมแพทย์ ู้ผชว่ยผา่ตัด) (Doctor fee)

4.4 ค่า ู้ผประกอบวชิาชพีเวชกรรม วสิญัญีแพทย ์(Doctor fee)

4.5 ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัดเป ยนอวยัวะ ได้แก่ ตับ 
 ตับอ่อน ไต หวัใจ ปอด และการปลกูถ่ายไขกระดกู 500,000 1,000,000 1,000,000

หมวดท 5 การผา่ตัดใหญ่ ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน (Day Surgery)
วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

2. ผลประโยชน์กรณีไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน

หมวดท 6

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อตรวจวนิิจฉัย เ ยวขอ้งโดยตรงก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน หรอืค่ารกัษาพยาบาล ู้ผ วยนอก ต่อเ อง
เ ยวขอ้งโดยตรงหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

6.1

้ ุคมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

6.2

*เ อนไขเ นไปตาม บรษัิทฯ กําหนด ู้ผขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและเ อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสาร เ นเพยีงแค่ อประชาสมัพนัธเ์ท่านนั

Version May 2026

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉัยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง
และเกิดขึ้นภายใน 30 วนั ก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน
ค่ารกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอกหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน
ต่อครัง้ สาํหรบัการรกัษาพยาบาลต่อเนื่อง ภายใน 30 วนั  หลังจาก
ออกจากการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้นัน้ (ไมร่วมค่าบรกิาร
ทางการแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉัย)



รายละเอียดตารางผลประโยชน์
าํจ นวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

บรอนซ์ ซลิเวอร์ โกลด์

หมวดท 7 ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจบ็ กรณี ู้ผ วยนอก ภายใน 24 ชวัโมง ของการเกิดอุบติัเหตตุ่อครงั

ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

หมวดท 8 ค่าเวชศาสตร์ นฟู ค่าบรกิารกายภาพ าํบ บดั ภายใน 30 วนัหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน
แต่ละครงัต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

หมวดท 9 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อการ าํบ บดัรกัษาโรคไตวายเ อรงั โดยการล้างไตผา่นทางเสน้เลือดต่อ
รอบ กรมธรรมป์ระกันภัย

หมวดท 10 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อการ าํบ บดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยรงัสรีกัษา รงัสรีว่มรกัษาเวชศาสตร์
นวิเคลียรร์กัษา ต่อรอบ กรมธรรมป์ระกันภัย

หมวดท 11 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อการ าํบ บดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมี าํบ บดั
ต่อรอบ กรมธรรมป์ระกันภัย

หมวดท 12 ค่าบรกิารรถพยาบาลฉกุเฉิน ต่อการเขา้พกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

หมวดท 13 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผา่ตัดเล็ก ต่อการเขา้พกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง

หมวดท 14 การรกัษาแบบประคับประคองA

( ้ ุคมครองสงูสดุ 12 เดอืนตลอดชพี)

หมวดท 15 การรกัษาโรคทางจติเวชและก ุ่ลมอาการดา้นพฤติกรรม เ ยวขอ้งกับความผดิปกติทางสรรีวทิยา
(สงูสดุต่อ ) AB ไม่ ุ้คมครอง 100,000 200,000

หมวดท 16 การดแูลโดยพยาบาลพเิศษ สงูสดุ 30 วนั หลังออกจากโรงพยาบาลตามแพทยส์งั
ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น

ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

หมวดท 17 การรกัษาโดยแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนจนี การ งเขม็ การจดักระดกู ไคโรแพรคติกB

17.1 การรกัษาโดยแพทยท์างเลือกในเครอืขา่ยโรงพยาบาลหรอืคลินกิ บรษัิทกําหนดB ไม่ ุ้คมครอง 30,000  ต่อ 50,000  ต่อ

17.2 การรกัษาโดยแพทยท์างเลือกนอกเครอืขา่ยโรงพยาบาลหรอืคลินกิ บรษัิทกําหนดB ไม่ ุ้คมครอง 2,000  ต่อครงั
สงูสดุ 10 ครงัต่อ

2,000  ต่อครงั
สงูสดุ 10 ครงัต่อ

หมวดท 18 การตรวจสขุภาพและการฉีดวคัซนีAB

18.1 การตรวจสขุภาพ AB ไม่ ุ้คมครอง 3,000  ต่อ 5,000  ต่อ

18.2 ค่าใชจ้า่ยในการรบัวคัซนีปองกันโรคบาดทะยกั และ/หรอืไขห้วดัใหญ่วงเงินสงูสดุต่อ กรมธรรม์ AB ไม่ ุ้คมครอง 1,000  ต่อ 2,000  ต่อ

หมวดท 19 กรณกีารคลอดตามปกติ การตังครรภ์และการคลอดบุตร โดยใชเ้ค องมอืชว่ยการผา่คลอดโดย
ตังใจ (ระยะเวลารอคอย 280 วนั) AB ไม่ ุ้คมครอง 100,000 150,000

กรณกีารแท้งบุตร (ระยะเวลารอคอย 90 วนั) AB ไม่ ุ้คมครอง 50,000 75,000

กรณผีา่ท้องเพราะการตังครรภ์นอกมดลกูหรอืการคลอดบุตรโดยการผา่ตัดฉกุเฉิน (ระยะเวลารอ
คอย 280 วนั) AB ไม่ ุ้คมครอง 200,000 300,000

หมวดท 20 การเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ สายตาหรอืทพุพลภาพถาวรสนิเชงิ เ องจากอุบติัเหต ุ(อบ.1) รวมการ
ถกูฆาตกรรมหรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย และ/หรอื อุบติัเหตขุณะขบั หรอืโดยสารจกัรยานยนต์ 100,000 200,000 200,000

หมวดท 21 ค่าปลงศพ หรอืค่าใชจ้า่ยในการจดังานศพกรณเีสยีชวีติจากการบาดเจบ็หรอืเจบ็ วย A ไม่ ุ้คมครอง 10,000 15,000

*เ อนไขเ นไปตาม บรษัิทฯ กําหนด ู้ผขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและเ อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสาร เ นเพยีงแค่ อประชาสมัพนัธเ์ท่านนั
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ความคุ้มครองเลือกซอเพมิเติม
าํจ นวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

บรอนซ์ ซลิเวอร์ โกลด์

 การรกัษาพยาบาล ไมไ่ด้อยูร่กัษาในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรม ( ู้ผ วยนอก)

 1 การรกัษาพยาบาล ู้ผ วยนอก 2,000  ต่อครงั 
(30 ครงัต่อ )

้ ุคมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1 2 ยารกัษาพยาบาลแบบ ู้ผ วยนอก

 ทันตกรรม (จา่ยสงูสดุ 80% ของค่ารกัษาทันตกรรมปกติ)B 80,000  ต่อ

 การตรวจทางด้านสายตา (จา่ย 80% ชองค่าตรวจสายตาและเลนสส์ายตา)B 10,000  ต่อ



 ความรบัผดิสว่นแรก

 ความรบัผดิสว่นแรก 50,000  บาทต่อคน ต่อรอบ  สว่นลด 20%

 ความรบัผดิสว่นแรก 100,000  บาทต่อคน ต่อรอบ  สว่นลด 30%

 หมายเหตุ
- สว่นลดความรบัผดิสว่นแรก เลือกได้ในกรณี อความ ุ้คมครอง ู้ผ วยในอยา่งเดียว เท่านนั
- สว่นลดความรบัผดิสว่นแรกไมส่ามารถเลือก อได้ กรณีเลือก อความ ุ้คมครอง าํส หรบั ู้ผ วยนอก หรอื ความ ุ้คมครองเพมิเติม ทันตกรรม หรอืการตรวจทางด้าน
สายตา เ นต้น

 ตารางสว่นลด

 สว่นลดครอบครวั าํส หรบัสมาชกิตังแต่ 3 คน นไปและต้องสมคัรพรอ้มกันเท่านนั สว่นลด 5%

*เ อนไขเ นไปตาม บรษัิทฯ กําหนด ู้ผขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและเ อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสาร เ นเพยีงแค่ อประชาสมัพนัธเ์ท่านนั

Version May 2026

 บรกิารความชว่ยเหลือทางการแพทยฉ์กุเฉิน เค อนยา้ย ู้ผ วยจากโรงพยาบาลเ อกลับไปพกั นยงัภมูลํิาเนา และบรกิารเค อนยา้ยศพ

 การใหบ้รกิารความชว่ยเหลือ ู้ผ วยหรอืคนไขใ้นภาวะฉกุเฉินตลอด 24 ชวัโมง / 7 วนั ทางการแพทยร์ะหวา่งการเดนิทาง จะเรมิ ุ้คมครองเ อ ู้ผเอาประกันภัยเดินทาง 
 หา่งจาก อยูอ่าศัย จจุบนั ระบุในกรมธรรมไ์ม่ กวา่ 150 กิโลเมตร หรอืขา้มพรมแดน ทัง ระยะเวลาของการเดินทางจะต้องติดต่อกันสงูสดุไมเ่กิน 45 วนั

 หมายเหต ุ อยูอ่าศัยหลักคือประเทศไทยเท่านนั

1 บรกิารเค อนยา้ย ู้ผ วยฉกุเฉิน บรกิารเค อนยา้ย ู้ผ วยจากโรงพยาบาลเ อ
กลับไปพกั นยงัภมูลํิาเนา วงเงินตามจรงิสงูสดุไมเ่กิน 30,000,000  บาท

2 บรกิารเค อนยา้ยศพ วงเงินตามจรงิสงูสดุไมเ่กิน 1,000,000  บาท 

 อาณาเขตความคุ้มครองหลัก
 กรณีความ ุ้คมครองนอกประเทศไทย
- การรกัษาพยาบาลนอกประเทศไทย บรษัิทฯ จะใหค้วาม ุ้คมครองการรกัษาพยาบาลตลอด 24 ชวัโมงทัวโลก ยกเวน้ประเทศสหรฐัอเมรกิา
- าํส หรบัการรกัษาพยาบาล เกิด นในประเทศสหรฐัอเมรกิา บรษัิทจะใหค้วามเฉพาะการบาดเจบ็จากอุบติัเหต ุและ/หรอื การรกัษาพยาบาลในกรณี ู้ผ วยฉกุเฉินวกิฤต
หรอื ู้ผ วยฉกุเฉินเรง่ด่วนเท่านนั

- าํจ กัดความ ุ้คมครองสงูสดุ 45 วนัต่อการเดินทางครงัใดครงัห ง อยูน่อกอาณาเขตประเทศไทย
- การรกัษาพยาบาลนอกประเทศไทย ลกูค้าต้อง าํส รองจา่ยทกุกรณี
- กรณีเอกสารประกอบการเรยีกรอ้งสนิไหม เ นภาษาต่างประเทศ ไมใ่ชภ่าษาอังกฤษจะต้องได้รบัการแปลเ นภาษาไทย หรอืภาษาอังกฤษ โดยหน่วยงานของรฐั
หรอืสถาบนัการแปล ได้รบัการรบัรอง และถือเ นค่าใชจ้า่ยของ ู้ผเอาประกันภัยในการแปลเอกสารสง่ใหบ้รษัิทฯ

- บรษัิทฯ จะจา่ยค่าทดแทน าํส หรบัค่าใชจ้า่ย าํจ เ นและสมควร และความรบัผดิสว่นแรก (ถ้าม)ี แต่ไมเ่กิน าํจ นวนเงินเอาประกันภัยสงูสดุตาม ได้ระบุไวใ้นตาราง
กรมธรรมป์ระกันภัย เ นสกลุเงินไทยบาทตามอัตราและเป ยนของธนาคารแหง่ประเทศไทยตามวนั ระบุในใบเสรจ็รบัเงิน

การขอเลือกเขา้รบัรกัษานอกประเทศไทย บรษัิทฯ จะใหค้วาม ุ้คมครองก็ต่อเ อ
3.1 ไมใ่ชก่ารรกัษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา
3.2 ต้องแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบและขออนุมติัจากบรษัิทก่อนการรกัษาเท่านนั
3.3 บรษัิทฯ จะใหค้วาม ุ้คมครองเทียบเท่าการรกัษาในประเทศไทยเท่านัน และจา่ยสนิไหมเ นเงินสกลุบาท

หมายเหตุ
1. การพกัรกัษาเ น ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน หรอืการรกัษาด้วยการผา่ตัดใหญ่ ไมต้่องเขา้พกั1

 รกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครงั และใหร้วมถึงการเขา้พกัรกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน หรอืการรกัษาด้วยการผา่ตัดใหญ่ ไมต้่องเขา้พกั
 รกัษาตัวเ น ู้ผ วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล ไมว่า่ ครงัก็ตาม ด้วยเหตจุากการบาดเจบ็หรอืการ วยเดียวกัน และยงัรกัษาไมห่าย รวมถึงภาวะแทรกซอ้น
 เ ยวขอ้ง หรอืต่อเ องกัน ทัง  ภายในระยะเวลา 90 วนั นับแต่วนั ออกจากโรงพยาบาล ครงัสดุท้าย ก็ใหถื้อวา่เ นการเขา้พกัรกัษาตัวครงัเดียวกันด้วย

2. ความ ุ้คมครองตามตารางผลประโยชน์ ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ นทางการแพทย ์สงูสดุไมเ่กินวงเงินความ ุ้คมครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเ น
ู้ผ วยในครงัใดครงัห ง1

3. ความ าํจ เ นทางการแพทย ์หมายถึงความ าํจ เ นต้องใชบ้รกิารทางการแพทย ์หรอืบรกิาร น ๆ ของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล เ อการตรวจวนิิจฉัยและ
าํบ บดัรกัษาการบาดเจบ็หรอืการ วยโดยต้องเ นไปตามเ อนไขดัง  (1) ต้องสอดคล้องกับการวนิิจฉัยโรค และการรกัษาตามภาวะการบาดเจบ็ หรอืการ วยของ
ู้ผเอาประกันภัย (2) ต้องสอดคล้องกับมาตรฐานทางการแพทย ์(3) ต้องมใิชเ่ อความสะดวกของ ู้ผเอาประกันภัยหรอื ครอบครวั ู้ผเอาประกันภัย หรอื ของ ู้ผให้

บรกิารรกัษาพยาบาลเพยีง ายเดียว
4. าํจ นวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล าํส หรบัหอ้ง ู้ผ วยธรรมดา หอ้ง ู้ผ วยหนัก (ICU) และ หอ้ง ู้ผ วยวกิฤต (CCU) รวมกันสงูสดุไมเ่กิน 365 วนั
5. ค่ารกัษาพยาบาลอุบติัเหตฉุกุเฉิน เ องจากการบาดเจบ็ภายใน 24 ชวัโมง หลังการเกิดอุบติัเหต ุใหร้วมถึงการรกัษาต่อเ อง เกิด นภายใน 15 วนั หลังจากวนั

รบัการรกัษาเ นครงัแรก โดยจา่ยไมเ่กิน าํจ นวนเงิน ต้องจา่ยจรงิ หรอืสงูสดุไมเ่กิน าํจ นวนเงินผลประโยชน์
6. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ จะพจิารณา ุ้คมครองค่าใชจ้า่ย าํส หรบัค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าตรวจ MRI, PET & CT scan ตามความ าํจ เ นทางการแพทยเ์ท่านัน

ทัง  ค่าตรวจ MRI, PET & CT scan ต้องแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบและขออนุมติัจากบรษัิทฯ ก่อนการรกัษาเท่านัน



7. การรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย บรษัิทฯ จะจา่ยผลประโยชน์ตามอัตราแลกเป ยน เกิด นในวนั ระบุไวใ้นใบเสรจ็ค่ารกัษาพยาบาล กรณี
เอกสารประกอบการเรยีกรอ้งสนิไหม เ นภาษาต่างประเทศ ไมใ่ชภ่าษาอังกฤษจะต้องได้รบัการแปลเ นภาษาไทย หรอืภาษาอังกฤษ โดยหน่วยงานของรฐั หรอื
สถาบนัการแปล ได้รบัการรบัรอง และถือเ นค่าใชจ้า่ยของ ู้ผเอาประกันภัยในการแปลเอกสารสง่ใหบ้รษัิทฯ

8. แผนประกันภัย ุ้คมครองการรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย ทัง าํจ กัดระยะเวลาของการเดินทางนอกประเทศไทยในแต่ละเ ยวจะต้องติดต่อกัน
และสงูสดุไมเ่กิน 45 วนั

9. ้ ุคมครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความ าํจ เ นทางการแพทยร์วมความ ุ้คมครองทกุหมวดแล้ว ต้องไมเ่กินความ ุ้คมครองสงูสดุต่อการพกัรกัษา เ น ู้ผ วยในครงัใด
ครงัห ง และความ ุ้คมครองสงูสดุต่อ

10. การ าํน สง่เ ยประกันภัยเ นหน้า ของ ู้ผเอาประกันภัย การชาํระเ ยประกันภัยผา่นตัวแทนประกันภัยหรอืนายหน้าประกันภัยเ นเพยีงการใหบ้รกิารเท่านัน
11. อีลิทพลัส เ นชอทางการตลาดของกรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหตสุว่นบุคคล อีลิทพลัส
12. เอกสารฉบบั มใิชส่ว่นใดสว่นห งของสญัญาประกันภัย
13. กรมธรรมป์ระกันภัย ไม่ ุ้คมครอง ความสญูเสยี การบาดเจบ็ ความเสยีหาย หรอืความรบัผดิทางกฎหมาย เกิด นโดยตรง หรอืโดยอ้อมในประเทศต่าง ๆ ได้รบั

การค บาตรจากสหประชาชาติ หรอืได้รบัการค บาตรทางการค้า หรอืเศรษฐกิจ กฎหมาย หรอืขอ้บงัคับของสหภาพยุโรป สหราชอาณาจกัร หรอืสหรฐัอเมรกิา
14. การรกัษาแบบประคับประคอง หมายถึง โปรแกรมการดแูลทางการแพทย ์ทางจติวทิยา ทางสงัคม และทางจติวญิญาณ าํส หรบับุคคล ได้รบัการวนิิจฉัยวา่ วยใน

ระยะสดุท้าย การรกัษาต้องได้รบัคําสงัจากแพทย ์และtต้องเ นการรกัษาของโรง พยาบาล หรอืสถานพยาบาล และการดแูล ต้องอยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย์
ระยะ 12 เดือน และความ ุ้คมครองสงูสดุ 12 เดือนตลอดชพี

15. กรณีต้องการใชค้วาม ุ้คมครองผลประโยชน์แพทยท์างเลือก ต้องแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบ เ อเชคสทิธแิละตรวจสอบรายชอโรงพยาบาล ใหบ้รษัิทฯ และขออนุมติั
จากบรษัิทฯ ก่อนการรกัษาเท่านนั

*เ อนไขเ นไปตาม บรษัิทฯ กําหนด ู้ผขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและเ อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสาร เ นเพยีงแค่ อประชาสมัพนัธเ์ท่านนั
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เ อนไขระยะเวลารอคอยA

1. การ วยใด ๆ เกิด นในระยะเวลา 30 วนั นับแต่วนัเรมิมผีล ุ้คมครองตามกรมธรรมป์ระกันภัย เ นครงัแรก หรอืวนั บรษัิทอนุมติัใหเ้พมิผลประโยชน์ของ
กรมธรรมป์ระกันภัย  แล้วแต่กรณีใดจะเกิด นภายหลังหรอื

2. การ วยดังต่อไป  เกิด นในระยะเวลา 120 วนั นับแต่วนัเรมิมผีล ุ้คมครองตามกรมธรรมป์ระกันภัย เ นครงัแรก หรอืวนั บรษัิทอนุมติัใหเ้พมิผลประโยชน์
ของกรมธรรมป์ระกันภัย  แล้วแต่กรณีใดจะเกิด นภายหลัง เ องอก ถงุ  หรอืมะเรง็ทกุชนิด รดิสดีวงทวาร ไสเ้ อนทกุชนิด ต้อเ อ หรอืต้อกระจก การตัด
ทอนซลิ หรอือดีนอยด์ นิวทกุชนิด เสน้เลือดขอด ขา และเ อบุโพรงมดลกูเจรญิผดิ

3. ความ ุ้คมครองค่าปลงศพ มรีะยะเวลารอคอย 180 วนั กรณี ู้ผเอาประกันภัยเสยีชวีติจากการเจบ็ วย
4. การตรวจสขุภาพและการฉีดวคัซนี ู้ผทําประกันต้องได้รบัความ ุ้คมครองต่อเ องมาเ นระยะเวลาไมน่้อยกวา่ 12 เดือน
5. การรกัษาแบบประคับประคอง (Hospice and Palliative Care) ู้ผทําประกันต้องได้รบัความ ุ้คมครองต่อเ องมาเ นระยะเวลาไมน่้อยกวา่ 12 เดือน
6. การรกัษาโรคทางจติเวชและก ุ่ลมอาการด้านพฤติกรรม เ ยวขอ้งกับความผดิปกติทางสรรีวทิยา ู้ผทําประกันต้องได้รบัความ ุ้คมครองต่อเ องมาเ นระยะเวลาไม่

น้อยกวา่ 12 เดือน
7. ความ ุ้คมครองการคลอดบุตร 

าํส หรบัการแท้งบุตร
ผู้ได้รับความคุ้มครองจะต้องเอาประกันภัยมาแล้วเป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 280 วันสำหรับคลอดบุตร และไม่น้อยกว่า 90 วัน

เ อนไขความคุ้มครองทลกูค้าต้อง าํส รองจา่ยB

 หมายถึง ู้ผเอาประกันต้อง าํส รองจา่ยค่าใชจ้า่ย เกิด น าํส หรบัความ ุ้คมครองดังต่อไป  และ าํน ใบรบัรองแพทยพ์รอ้มใบเสรจ็รบัเงินตัวจรงิสง่เรยีกรอ้งค่าสนิไหมกับ 
 บรษัิทภายหลังทกุครงั 
1. ค่าใชจ้า่ย เ ยวกับการตังครรภ์และการคลอดบุตร
2. การรกัษาพยาบาลด้วยแพทยท์างเลือก เชน่ ไคโรแพรคติก การ งเขม็
3. ค่าใชจ้า่ยในการรบัวคัซนีปองกันโรคบาดทะยกั และ/หรอืไขห้วดัใหญ่
4. ค่าใชจ้า่ยในการตรวจสขุภาพ
5. ทันตกรรม (จา่ยสงูสดุ 80% ของค่ารกัษาทันตกรรมปกติ)
6. การตรวจทางด้านสายตา (จา่ย 80% ของค่าตรวจสายตาและเลนสส์ายตา)
7. การรกัษาโรคทางจติเวชและก ุ่ลมอาการด้านพฤติกรรม เ ยวขอ้งกับความผดิปกติทางสรรีวทิยา
8. ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ อการตรวจวนิิจฉัย เ ยวขอ้งโดยตรงและเกิด นภายใน 30 วนัก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน

คณุสมบติั ู้ผขอเอาประกันภัย
1. ู้ผขอเอาประกันภัย มอีายุตังแต่ 15 วนั ถึง 70 บรบูิรณ์
2. ู้ผขอเอาประกันภัย มอีายุระหวา่ง 15 วนั ถึง 15  บรบูิรณ์ ต้องสมคัรพรอ้มกับบดิา หรอื มารดา หรอื ู้ผปกครอง ( ู้ผใหญ่) 1 ท่าน ( ู้ผใหญ่อายุ 20-55 ) โดย

ู้ผเยาวต้์องถือแผนความ ุ้คมครองเท่ากับ ู้ผใหญ่ โดยเด็ก 1 ท่าน ต่อ ู้ผใหญ่ 1 ท่าน
3. ู้ผขอเอาประกันภัย มอีายุระหวา่ง 15 วนั ถึง 12 บรบูิรณ์ แนบ าํส เนาประวติัสขุภาพเด็ก ทางโรงพยาบาลออกใหมต่อนแรกเกิด มขีอ้มูลประวติัการเกิด

การฉีดวคัซนีปองกันโรคต่างๆ
4. ู้ผขอเอาประกันภัยต้องถือสญัชาติไทย หรอื าํพ นักอยูใ่นประเทศไทยไม่ กวา่ 6 เดือนในชว่งระยะเวลา 12 เดือน
5. ู้ผขอเอาประกันภัยต้องกรอกขอ้มูลในใบคําขอเอาประกันภัยและตอบคําถามสขุภาพตามความจรงิใหค้รบถ้วน พรอ้มแนบ าํส เนาบตัรประชาชนหรอื Passport ของ

ู้ผสมคัร บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธใินการขอเอกสารเพมิเติมตามเกณฑ์การพจิารณารบัประกันภัยของบรษัิท
6. กรมธรรมป์ระกันภัยจะเรมิมผีล ุ้คมครอง เ อบรษัิทพจิารณาอนุมติัรบัประกันภัย
7. เ ยประกันภัยของ ู้ผเอาประกันจะปรบัเพมิ นตามอายุ ระบุในหน้าตารางเ ย
8. กรมธรรมป์ระกันภัย ไม่ ุ้คมครองสภาพ เ นมาก่อนการเอาประกันภัย
9. บรษัิทขอสงวนสทิธใินการรบัประกันภัย เฉพาะ ู้ผสมคัร มอีาชพีตามเ อนไข บรษัิทกําหนดเท่านัน

10. กรณีสมคัรแบบครอบครวัเ อรบัสว่นลด 5% สมาชกิในครอบครวัจะต้องเลือก อแผนเดียวกันเท่านัน และต้องสมคัรพรอ้มบดิาหรอืมารดาอยา่งน้อย 1 คน และ
วนัเรมิ ุ้คมครองกรมธรรมต้์องเ นวนัเดียวกันเท่านนั



*เ อนไขเ นไปตาม บรษัิทฯ กําหนด ู้ผขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและเ อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสาร เ นเพยีงแค่ อประชาสมัพนัธเ์ท่านนั

Version May 2026

 เ อนไขการต่ออายุกรมธรรมป์ระกันภัย

1. บรษัิทฯ สามารถพจิารณาการต่ออายุกรมธรรมต่์อเ องไมเ่กิน 99 
2. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธใินการปรบัเ ยประกันภัยใน ต่ออายุใหเ้หมาะสมกับระดับความเ ยงภัยและอายุ เพมิ นของ ู้ผได้รบัความ ุ้คมครอง และเป ยนแปลงเ อนไข

การรบัประกันภัย เ อนไขขอ้ตกลง ุ้คมครองของกรมธรรมป์ระกันภัยใน ต่ออายุได้ตามความ าํจ เ น
3. กรมธรรมป์ระกันภัย สามารถต่ออายุต่อเ องหากเ นไปตามเกณฑ์การพจิารณาของบรษัิทฯ
4. กรมธรรมป์ระกันภัย เ นกรมธรรม์ ต่อ  ผลประโยชน์ความ ุ้คมครองอาจมกีารเป ยนแปลงใน ถัดไป
5. กรุณาตรวจสอบเ ย ต่ออายุในใบเตือนต่ออายุใน ถัดไป
6. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธใินการปรบัปรุงเ ยใน ต่ออายุโดยไมแ่จง้ล่วงหน้า
7. บรษัิทฯ จะใหส้ว่นลดประวติัดี 5% าํส หรบักรมธรรมต่์ออายุ ไมม่กีารแจง้เคลมใน ก่อนหน้า
8. าํส หรบัการต่ออายุกรมธรรมข์อง ู้ผเอาประกันภัย มอีายุระหวา่ง 0 – 15  บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธใินการใชเ้ อนไขการรว่มจา่ย (Copayment) ในอัตรา 30% ของ

ค่าใชจ้า่ย เกิด นจรงิ ภายใต้ความ ุ้คมครองของกรมธรรม ์ในกรณี อัตราสนิไหมทดแทน (Loss Ratio) เกิน 400% อยา่งไรก็ตาม หากอัตราสนิไหมทดแทนใน
ถัดไปลดลงมา กวา่ 400% บรษัิทฯ จะยกเลิกเ อนไขการรว่มจา่ยดังกล่าว และกลับไปใชเ้ อนไขปกติของแผนประกันภัย

 ขอ้ยกเวน้ท าํส คัญ
 การประกันภัย ไม่ ุ้คมครองค่าใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาล หรอืความเสยีหาย เกิดจากการบาดเจบ็หรอืการ วย (รวมทังภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรอืภาวะความผดิ
 ปกติ เกิดจาก
1. ภาวะ เ นผลจากความผดิปกติ เกิด นแต่กําเนิด หรอืระบบการสรา้งอวยัวะของรา่งกายไมส่มบูรณ์แต่กําเนิด หรอืโรคทางพนัธุกรรม หรอืความผิดปกติในการ

พฒันาการของรา่งกาย เวน้แต่ กรมธรรมป์ระกันภัย มผีล ุ้คมครองมาไมน่้อยกวา่ห ง  (1 ) และปรากฏอาการหลัง ู้ผเอาประกันภัยมอีายุครบ 16 
2. การตรวจรกัษาหรอืการผา่ตัดเ อเสรมิสวย หรอืการแก้ไข ญหาผิวพรรณ สวิ ฝา กระ รงัแค ผมรว่งหรอืการควบคมุ หนักตัว การผา่ตัด สามารถทดแทนด้วย

การรกัษาแนวทาง นเวน้แต่เ นการตกแต่งบาดแผลอันเ องมาจากอุบติัเหยุดเหตทุ ได้รบัความ ุ้คมครอง
3. การตังครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซอ้นจากการตังครรภ์ การแก้ไข ญหาการมบุีตรยาก (รวมถึงการสบืวเิคราะหแ์ละการรกัษา) การทําหมนั

หรอืการคมุกําเนิด ยกเวน้ มะเรง็ครรภ์ไขป่ลาอุก
4. โรคเอดส ์หรอืกามโรคหรอืโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์โดยโรคเอดส ์ใหร้วมถึงภมูิ ุ้คมกันบกพรอ่ง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) งเกิดจาก

การติดเชอไวรสัเอดสแ์ละใหห้มายความรวมถึงการติดเชอจุลชพีฉวยโอกาส หรอืการติดโรค หรอืการ วยใด ๆ งโดยผลการตรวจเลือดแสดงเ นเลือดบวกของ
ไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) การติดเชอจุลชพีฉวยโอกาส ใหร้วมถึง แต่ไม่ าํจ กัดเฉพาะเชอ ทําใหเ้กิดโรคปอดบวมหรอืปอดอักเสบ
(Pneumocystis Carinii Pneumonia) เชอ ทําใหเ้กิดโรคลําไสอั้กเสบหรอืเ อรงั (Organism Causes Chronic Enteritis) เชอไวรสั และ/หรอืเชอรา แพร่
กระจายอยูทั่วไป (Disseminated Virus and/or Fungi Infection) เ องอกรา้ยแรง (Malignant Neoplasm) ใหร้วมถึงแต่ไม่ าํจ กัดเฉพาะเ องอก
Kaposi’s Sarcoma มะเรง็ต่อม เหลือง ระบบประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System Lymphoma) และ/หรอืโรครา้ยแรง นๆ งเ น รูจ้กัใน

จจุบนั วา่เ นอาการของภมูิ ุ้คมกันบกพรอ่ง (Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรอื งเ นสาเหตุ ทําใหค้น เ น เสยีชวีติอยา่งกะทันหนั เจบ็
วย หรอื ทพุพลภาพ โรคภมูิ ุ้คมกันบกพรอ่ง (AIDS) ใหร้วมถึงเชอไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) ทําใหเ้กิดโรคสมองเ อม

5. การตรวจรกัษา หรอืการปองกัน การใชย้า หรอืสารต่างๆ เ อชะลอการเ อมของวยั หรอืการใหฮ้อรโ์มนทดแทนในวยัใกล้หมดหรอืหมดระดกูารเ อมสมรรถภาพ
ทางเพศในหญิง หรอืชาย การรกัษาความผดิปกติทางเพศ และการแปลงเพศ

6. การตรวจสขุภาพ การรอ้งขอเขา้อยูร่กัษาตัวในโรงพยาบาล หรอืรอ้งขอการผา่ตัด การพกั น หรอื การพกัเ อการ นฟูหรอืการรกัษาโดยวธิใีหพ้กัอยูเ่ฉย ๆ หรอื
การพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล เ อใหม้ี ู้ผชว่ยดแูลทัวไป การตรวจหรอืการรกัษา ไมเ่ ยวขอ้งกับโรค เ นสาเหตขุองการรบัตัวไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจวนิิจฉัย
การบาดเจบ็หรอืการ วย การรกัษาหรอืตรวจวเิคราะหเ์ อหาสาเหต ุ งไมใ่ชค่วาม าํจ เ นทางการแพทย ์หรอืไมเ่ นมาตรฐานทางการแพทย์

7. การตรวจรกัษาความผดิปกติเ ยวกับสายตา การทําเลสคิ ค่าใชจ้า่ย าํส หรบัอุปกรณ์เ อชว่ยในการมองเหน็หรอืการรกัษาความผิดปกติของการมองเหน็
8. การตรวจรกัษา หรอืผา่ตัด เ ยวกับ น หรอืเหงือก การทํา นปลอม การครอบ น การรกัษาราก น อุด น การจดั น ขูดหนิปูน ถอน น การใสร่าก นเทียม

ยกเวน้ในกรณี าํจ เ นอันเ องจากการบาดเจบ็โดยอุบติัเหต ุทัง ไมร่วมค่า นปลอม การครอบ นและการรกัษาราก นหรอืใสร่ากเทียม
9. การรกัษาหรอืการ าํบ บดัการติดยาเสพติดใหโ้ทษ บุห  สรุา หรอืสารออกฤทธต่ิอจติประสาท

10. การตรวจรกัษา อาการ หรอืโรค เ ยวเ องกับภาวะทางจติใจ โรคทางจติเวช หรอืทางพฤติกรรมหรอืความผดิปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึงสภาวะสมาธสินั
ออธสิซมึ เครยีด ความผดิปกติของ การกิน หรอืความวติกกังวล

11. การตรวจรกัษา ยงัอยูใ่นระหวา่งทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยุดหายใจขณะหลับ การตรวจหรอืการรกัษาความผดิปกติของการนอนหลับ
การนอนกรน

12. การปลกู หรอืการฉีดวคัซนีปองกันโรค ยกเวน้การฉีดวคัซนีปองกันโรคพษิสนุัขบา้ภายหลังการถกูสตัวทํ์ารา้ย และวคัซนีปองกันบาดทะยกัภายหลังได้รบั
การบาดเจบ็

13. การตรวจรกัษา ไมใ่ชก่ารแพทยแ์ผน จจุบนั รวมถึงการแพทยท์างเลือก
14. ค่าใชจ้า่ย เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาล ผ ู้เ อาประกันภัย งเ นแพทยส์งัใหแ้ก่ตัวเอง รวมทังค่าใชจ้า่ย เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลจากแพทย ์ ู้ผ งเ น

บดิา มารดา ู่คสมรส หรอืบุตรของ ู้ผเอาประกันภัย
15. การฆา่ตัวตาย การพยายามฆา่ตัวตาย การทํารา้ยรา่งกายตนเอง หรอืการพยายามทํารา้ยรา่งกายตนเองไมว่า่จะเ นการกระทําโดยตนเอง หรอืยนิยอมให้ ู้ผ น

กระทําไมว่า่จะอยูใ่นระหวา่งวกิลจรติหรอืไมก็่ตาม ทัง รวมถึงอุบติัเหตจุากการ ู้ผเอาประกันภัย กิน ม หรอืฉีดยาหรอืสารมพีษิเขา้รา่งกาย การใชย้าเกินกวา่
แพทยส์งั

 หมายเหตุ
- เ อนไขและขอ้ยกเวน้ขา้งต้น เ นเพยีงสว่นห งเท่านนั โปรดศึกษารายละเอียดและขอ้ยกเวน้ความ ุ้คมครองเพมิเติมในกรมธรรมป์ระกันภัย
- ผลประโยชน์ รายละเอียดเ อนไขความ ุ้คมครอง และขอ้ยกเวน้ สมบูรณ์จะระบุไวใ้นกรมธรรมป์ระกันภัย ู้ผ อควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและ
เ อนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัย



*เ อนไขเ นไปตาม บรษัิทฯ กําหนด ู้ผขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและเ อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสาร เ นเพยีงแค่ อประชาสมัพนัธเ์ท่านนั
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 การสง่หลักฐานเรยีกรอ้ง

 ู้ผเอาประกันภัยหรอืตัวแทนของ ู้ผเอาประกันภัยหรอื ู้ผรบัประโยชน์แล้วแต่กรณี จะต้องสง่หลักฐานตาม บรษัิทฯ รอ้งขอตามความ าํจ เ นใหแ้ก่บรษัิทฯ โดยค่าใชจ้า่ย
 ของตนเอง ภายในระยะเวลาสามสบิวนั (30 วนั) นับจากวนั กําหนด งจะเ นไปตาม ระบุในเ อนไขและขอ้กําหนดเพมิเติมของหมวดความ ุ้คมครองหรอืขอ้ตกลง
 ุ้คมครองหรอืเอกสารแนบท้ายของกรมธรรมป์ระกันภัย

 ขนัตอนการเรยีกรอ้งค่ารกัษาพยาบาล
 ชอ่งทาง  1 ผา่นโรงพยาบาล (แฟกซเ์คลม หรอืเครดิต ู้ผ วยนอก)
 ชอ่งทาง  2 สง่เอกสารเรยีกรอ้งมายงับรษัิทฯ โดยตรง

 หลักฐานการเรยีกรอ้งผลประโยชน์
1. ใบเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทน (แบบฟอรม์บรษัิท) สามารถดาวน์โหลดจากเวบ็ไซต์ หรอืสอบถามผา่นตัวแทนประกันภัยหรอืนายหน้าประกันภัย
2. าํส เนาบตัรประชาชนของ ู้ผเอาประกันภัย (รบัรอง าํส เนาถกูต้องโดย ู้ผเอาประกันภัย)
3. าํส เนาสมุดบญัชธีนาคารหน้าแรกของ ู้ผเอาประกันภัย
4. ประวติัการรกัษาหรอืเอกสารทางการแพทย์ าํจ เ นต่อการพจิารณาแต่ละโรค
5. ใบเสรจ็รบัเงินต้นฉบบั (เ อใหก้ารพจิารณาสนิไหมเ นไปอยา่งรวดเรว็กรุณาแนบรายละเอียดค่าใชจ้า่ย)
6. ใบมอบอํานาจในการเ ดเผยประวติั (ฟอรม์บรษัิท)
7. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ / ผลเอ็กซเรย ์/ ผลเอ็กซเรยค์อมพวิเตอร ์(CT SCAN) / ผลเอ็กซเรยค์ นแมเ่หล็กไฟฟา (MRI) / ผลการตรวจชนิเ อ / ผลทาง

พยาธวิทิยา รูปถ่าย / ผลอ่าน ล์ม X-RAY , CT , MRI (ถ้าม)ี
8. รายงานแพทยร์บัรองความทพุพลภาพจากแพทย์ ู้ผเชยวชาญ /ตรวจตา (ออกโดยจกัษุแพทย)์ (ถ้าม)ี
9. าํส เนาบนัทึกประ าํจ วนัเ ยวกับคดี ได้รบัการรบัรอง าํส เนาถกูต้องจากพนักงานสอบสวน (ถ้าม)ี

10. เอกสาร น ๆ กรณีบรษัิทฯ รอ้งขอตามความ าํจ เ น
หมายเหตุ
- กรณี ู้ผเอาประกันภัยหรอื ู้ผรบัประโยชน์เ น ู้ผเยาวอ์ายุ กวา่ 12 บรบูิรณ์ ลงนามด้วยตนเอง กรุณาใหบ้ดิา/มารดา หรอื ู้ผแทนโดยชอบธรรมของ ู้ผเยาวร์ว่มลง
นามด้วย

- กรณีลงนามโดยวธิพีมิพล์ายนิวมอื ต้องมพียานลงนามรบัรอง 2 ท่าน
- บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธใินการจา่ยค่าสนิไหม กรณี ท่านไมส่ามารถน่าสง่ใบเสรจ็รบัเงินต้นฉบบัได้



อายุ
บรอนซ์ ซลิเวอร์ โกลด์

ผูป้วยใน (บาท) ผูป้วยใน
และผูป้วยนอก (บาท) ผูป้วยใน (บาท) ผูป้วยใน

และผูป้วยนอก (บาท) ผูป้วยใน (บาท) ผูป้วยใน
และผูป้วยนอก (บาท)

1 72,800 91,300 117,500 261,100 131,300 305,200
2 72,300 90,300 116,400 259,100 130,600 303,900
3 70,500 88,100 114,600 254,800 129,800 301,900
4 66,200 82,500 114,000 254,100 128,600 299,400
5 61,100 76,700 111,700 249,400 126,900 295,800
6 35,300 54,000 47,000 109,100 56,300 126,900
7 35,300 48,200 47,000 109,100 56,300 126,900
8 36,400 45,400 45,900 107,500 56,100 126,400
9 34,500 43,000 44,600 103,100 54,700 122,400

10 32,000 39,800 42,500 98,100 53,300 117,800
11 27,800 34,700 40,900 89,700 51,200 105,300
12 26,800 33,300 38,700 84,300 48,400 96,200
13 26,400 32,900 37,700 81,900 47,200 92,900
14 25,700 32,100 37,300 80,200 46,500 90,400
15 25,000 31,500 36,200 77,900 46,200 89,700
16 24,600 31,000 35,700 75,900 45,600 87,700
17 25,000 31,200 34,800 73,300 44,700 84,700
18 25,100 31,400 34,500 72,300 44,300 81,000
19 25,100 31,700 33,500 73,100 43,700 81,000
20 25,100 31,700 32,600 73,400 43,200 81,000
21 25,100 31,700 30,300 74,400 42,500 82,100
22 25,100 31,800 31,600 74,400 42,000 84,000
23 25,100 31,900 32,200 74,400 41,400 85,600
24 25,100 32,000 32,500 74,800 41,800 86,700
25 25,200 32,100 33,000 75,200 42,300 87,800
26 25,200 32,100 33,800 77,200 43,600 91,100
27 25,500 32,400 36,100 82,800 46,200 97,400
28 25,500 32,400 36,700 84,100 47,500 100,400
29 25,900 32,800 36,900 84,600 48,000 101,400
30 26,100 33,000 37,200 85,200 49,200 103,900
31 27,200 34,500 37,800 86,900 49,800 105,400
32 27,500 34,800 40,000 93,000 52,000 110,200
33 27,600 34,900 40,400 94,100 53,300 112,800
34 27,600 35,700 40,500 94,300 54,200 114,300
35 27,600 36,900 41,700 97,100 54,500 115,200
36 27,600 39,000 42,800 98,900 55,800 118,000
37 28,000 39,700 44,900 103,300 57,900 122,600
38 29,100 40,100 45,900 105,900 59,000 124,700
39 30,700 41,800 46,800 107,300 59,200 125,300

ค่าเบยประกันภัยรายป 

*เงือนไขเปนไปตามทบรษัิทฯ กําหนด ผู้ขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความคุ้มครองและเงือนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสารนเปนเพยีงแค่สอืประชาสมัพนัธเ์ท่านัน
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อายุ
บรอนซ์ ซลิเวอร์ โกลด์

ู้ผ วยใน (บาท) ู้ผ วยใน
และ ู้ผ วยนอก (บาท) ู้ผ วยใน (บาท) ู้ผ วยใน

และ ู้ผ วยนอก (บาท) ู้ผ วยใน (บาท) ู้ผ วยใน
และ ู้ผ วยนอก (บาท)

40 31,200 44,700 47,000 107,800 60,900 128,700
41 31,500 46,600 47,700 108,800 62,600 132,400
42 33,000 47,900 49,200 111,500 65,700 138,800
43 35,100 48,300 50,400 113,700 67,500 142,600
44 36,700 48,500 51,100 115,400 69,700 147,600
45 37,700 48,600 51,600 116,400 70,200 148,300
46 38,000 56,100 52,400 118,200 72,000 152,100
47 38,100 56,200 54,200 122,300 73,900 156,100
48 38,200 56,500 55,000 124,600 74,800 158,100
49 44,100 57,100 56,500 127,500 75,600 159,900
50 44,300 58,800 57,500 130,100 76,600 161,900
51 44,500 63,600 58,900 133,700 77,500 163,900
52 44,900 65,300 63,300 143,800 80,700 170,500
53 46,200 65,500 64,200 146,300 82,100 173,700
54 50,000 66,400 65,300 148,400 83,000 175,600
55 51,300 68,800 65,600 149,200 84,900 179,300
56 51,500 74,500 68,000 160,900 86,900 192,300
57 52,200 75,800 71,800 169,100 92,100 203,800
58 54,100 79,200 73,300 172,400 95,000 210,000
59 58,600 82,100 77,400 180,700 100,000 220,000
60 59,600 85,400 81,400 188,600 103,200 226,300
61 66,900 95,700 82,300 215,100 105,300 260,400
62 70,900 101,500 97,300 248,000 116,200 285,700
63 75,400 107,800 105,400 266,400 123,900 302,800
64 80,000 114,200 112,000 282,000 131,300 321,100
65 84,700 121,000 118,800 298,400 139,100 340,300
66 89,900 128,500 126,000 316,100 147,200 360,500
67 95,400 136,100 133,800 334,700 155,900 382,400
68 101,300 144,400 142,100 354,600 165,200 405,000
69 108,500 153,000 151,100 375,900 176,700 429,600
70 116,400 162,300 160,300 398,600 188,800 455,200

 ความคุ้มครองเพมิเติม ทันตกรรม และสายตา

อายุ (ป) ทันตกรรม (บาท) สายตา (บาท)
1-70 15,000 3,600

หมายเหตุ
1. การคํานวณอายุ คํานวณจาก กรมธรรม์ จจุบนัลบด้วย เกิดของ ู้ผเอาประกันภัย
2. สามารถต่ออายุต่อเ องถึงอายุ 99  เ ยประกันและความ ุ้คมครอง อาจถกูปรบัตามประวติัสนิไหม ความเ ยงด้านสขุภาพและอายุ เพมิ น
3. เ อนไขการรบัประกันทันตกรรม หรอืสายตา ต้องมผีลตรวจทันตกรรม หรอืสายตาแนบมาพรอ้มกับใบคําขอเอาประกันภัย ไมเ่กิน 1 
4. ความ ุ้คมครองเพมิเติม ทันตกรรมและสายตา  สามารถเลือก อได้ถึงอายุ 70  เท่านัน และไมร่บัต่ออายุเ อ ู้ผเอาประกันภัยอายุตังแต่ 71 นไป

*เ อนไขเ นไปตาม บรษัิทฯ กําหนด ู้ผขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความ ุ้คมครองและเ อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครงั | เอกสาร เ นเพยีงแค่ อประชาสมัพนัธเ์ท่านนั
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ขอสงวนสทิธิ

Version May 2026

* เอกสารฉบบันี้ไมใ่ชส่ญัญาประกันภัย ผูซ้ื้อควรทําความเขา้ใจในรายละเอียด ความคุ้มครองและเง่ือนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครัง้
* รบัประกันภัยโดย บรษัิท ชบับส์ามคัคีประกันภัย จาํกัด (มหาชน) 2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ 12 โครงการนอรธ์ปารค์
   ถนนวภิาวดีรงัสติ แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลักสี ่กรุงเทพฯ 10210
* เง่ือนไขการใหบ้รกิารเป็นไปตามท่ีบรษัิทฯ กําหนด



Individual Health and Accident 
Insurance Policy Elite Plus
The best health insurance plan with exclusive coverages



Enjoy greater flexibility and treatment options for the best recovery
Hospitalisation often comes with hidden costs incurred from sourcing for alternative medication and lost income.

We believe that this is a financial burden you should not have to bear. By complementing your existing
hospitalisation plans with Personal Health and Accident Elite Plus, you may enjoy the freedom to seek specialist

treatment and cover additional expenses. With 24-hour coverage and immediate acceptance 
without medical examinations, Personal Health and Accident Elite Plus provides 

the peace of mind that promotes speedy recovery.

Inpatient and 
Outpatient coverage

Worldwide emergency 
patient evacuation

Additional coverage for
maternity1

Optional benefits for dental
and vision

Cashless and direct billing
with more than 300

medical network providers
in Thailand2

Remarks
Depending on Selected Plan and/or Benefits1

You may need to make reimbursement in the event that the company has to check the pre-existing condition.2



Summary of Benefit 

Benefit Schedule
Sum Insured (THB)

Bronze Silver Gold

   Overall maximum limit per year 5,000,000 20,000,000 80,000,000

   Maximum limit per confinement1 1,000,000 5,000,000 20,000,000

1. Inpatient Benefits

Article 1

Room charge, meal fee and hospital service fee (Inpatient) per confinement

1.1 Non-Intensive Care Unit (maximum limit per day) 5,000 8,000 16,000

1.2 Intensive Care Inpatient Room, Coronary Care Unit (CCU)
Customary and reasonable medical charges, up to

maximum limit per confinement1

Article 2

Medical fee for examination or treatment, blood and blood component service fee, nurse service fee, medicine fee, parenteral
nutrition fee, and medical supplies fee per confinement.

2.1 Medical fee for examination

Customary and reasonable medical charges, up to
maximum limit per confinement1

2.2 Medical fee for treatment, blood and blood component 
       service fee, and nurse service fee

2.3 Medicine fee, parenteral nutrition fee and medical supplies fee

2.4 Medicine fee and disposable supplies fee (Medical Supplies 1) 
      for home medication

Article 3
Physician’s examination fee (Physician) (maximum limit per day and
up to Maximum limit per confinement )1

Customary and reasonable medical charges, up to
maximum limit per confinement1

Article 4

Operation (surgery) and procedure fee (maximum limit per confinement)

4.1 Operating room fee and procedure room fee

Customary and reasonable medical charges, up to
maximum limit per confinement1

4.2 Medicine fee, parenteral nutrition fee, medical supplies fee, 
      and surgery and procedure fee

4.3 Physician’s fee for Physicians performing surgery and  
      procedure (including assistant) (Physician fee)

4.4 Physician’s fee for anesthetist (Physician fee)

4.5 Medical fee for organ transplantation e.g. liver, pancreas,  
       kidney, heart, lung, and bone marrow transplantation

500,000 1,000,000 1,000,000

Article 5 Day surgery (maximum limit per confinement)
Customary and reasonable medical charges, up to

maximum limit per confinement1

2. Outpatient Benefits

Article 6

Medical fee for related direct examination before and after hospitalization as an Inpatient or Outpatient treatment fee which is in
consequence of or in connection with hospitalization as an Inpatient (maximum limit per confinement)

6.1 Medical fee for related direct examination which occurs within 
    30 days before and after hospitalization as an Inpatient.

 
 

       Customary and reasonable medical charges, up to
maximum limit per confinement16.2 Outpatient Treatment fee after hospitalization as an Inpatient for 

    each consequential treatment within 30 days after such 
    discharge from the hospital (excluding medical fee for 
    examination)

*Conditions are as specified by the company. Insurance applicants should understand the details of coverage and conditions before deciding to purchase insurance every time. | Use as promoting material only.
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Benefit Schedule
Sum Insured (THB)

Bronze Silver Gold

Article 7
Medical fee for Treatment of injury in Outpatient case within 24
hours after each accident

Customary and reasonable medical charges, up to
maximum limit per confinement1

Article 8
Rehabilitation, Physical Therapy treatment fee after each
hospitalization as an Inpatient within 30 days

Article 9
Medical fee for Treatment of chronic kidney failure by hemodialysis
through vascular access for each policy period (maximum limit per
year)

Article 10
Medical fee for Treatment of tumor or cancer by radiotherapy,
interventional radiology, and nuclear medicine for each policy
period (maximum limit per year)

Article 11
Medical fee for Treatment of cancer by chemotherapy for each
policy period (maximum limit per year)

Article 12 Ambulance fee (maximum limit per confinement)

Article 13 Medical fee for Mini Surgery (maximum limit per confinement)

Article 14
(Hospice and Palliative Care)A

(maximum 12 month per lifetime)
Article 15 Psychiatric Treatment (Maximum limit per year)AB Not cover 100,000 200,000

Article 16
Private Nurse Fees, up to 30 days after discharge from
hospitalization, as per physician recommended

Customary and reasonable medical charges, up to
maximum limit per confinement1

Article 17
Alternative treatment, Chinese Traditional Medicine, Acupuncture
and Chiropractic treatmentB

17.1 Alternative treatment under network of hospitals or clinics 
         listed by Chubb Samaggi InsuranceB Not cover 30,000/year 50,000/year

17.2 Alternative treatment not under network of hospitals or clinics 
         listed by Chubb Samaggi InsuranceB Not cover 2,000 per time and

10 times per year
2,000 per time and
10 times per year

Article 18 Health check-up and vaccinationsAB

18.1 Health check-upAB Not cover 3,000/year 5,000/year

18.2 Tetanus vaccination and/or influenza benefit, maximum 
         limit per year AB Not cover 1,000/year 2,000/year

Article 19
Normal labor, vacuum / forceps delivery, planned caesarian section
(waiting period 280 days)AB Not cover 100,000 150,000

In case of miscarriage (waiting period 90 days)AB Not cover 50,000 75,000

In case of Ectopic Pregnancy or emergency caesarian section from
life threatening labor (waiting period 280 days)AB Not cover 200,000 300,000

Article 20
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Permanent Disability
(PA1) by an accident including Assault & Murder, and motorcycle
accident as a riding or a passenger

100,000 200,000 200,000

Article 21 Funeral Benefits due to injured or illnessA Not cover 10,000 15,000

*Conditions are as specified by the company. Insurance applicants should understand the details of coverage and conditions before deciding to purchase insurance every time. | Use as promoting material only.
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Optional Benefits
Sum Insured (THB)

Bronze Silver Gold

   Medical Treatment without Hospital Confinement (Outpatient Treatment)

   1 Doctor fees and medical expenses as outpatient treatment 2,000 per time and
30 times per year

Customary and reasonable medical
charges, up to maximum limit per

confinement1   2 Medication as outpatient treatment

   Dental Benefit (up to 80% for routine dental treatment)B 80,000 / year

   Vision Benefit (up to 80% for Eye Exams & Prescription Lenses)B 10,000 / year



   Deductible (optional)

   Deductible 50,000 Per Person Per Year  20%

   Deductible 100,000 Per Person Per Year  30%

   Remarks:
   - Deductible is available under IPD terms only.
   - Deductible is not applicable when purchase outpatient benefit or additional benefit such as dental or vision.

   Discount Schedule

   Family discount for at least 3 members and must apply at the same time 5%
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   24-hour International Emergency Medical Evacuation / Repatriation / Assistance Services and Hotline +66 2039 5766

   Providing assistance services to patients or patients in emergencies 24 hours / 7 days during medical trips Protection will begin when the 
   insured travels at least 150 kilometers from the current place of residence specified in the policy or crosses the border. However, the 
   duration of the trip must be a maximum of 45 consecutive days.
   Remarks: Place of residence is Thailand only.

1
Worldwide medical evacuation & repatriation to place of residence
(Thailand) up to maximum limit

THB 30,000,000

2 Repatriation of mortal remains up to maximum limit THB 1,000,000

   Main Area of coverage
   Medical Treatment outside of Thailand
   - Treatment outside of Thailand, covered 24 hours worldwide excluding United States of America (USA)
   - Medical bills in United States of America will be covered only when treatment is due to injury from an accident or emergency treatment for 
      life-threatening or potentially fatal only.
   - Treatment outside of Thailand, covers maximum 45 days from departure date outside of Thailand 
   - Treatment outside of Thailand, the insured need to settle medical bill in advanced and reimburse with company.
   - In the case of claims documents in foreign languages (Non-English language), the claims documents must be translated into Thai or 
     English language by government department or an accredited translation institute and is considered as the cost of the Insured for 
     translation and to submit the claim documents to the Company.
   - The Company will pay for the costs of Medically Necessary services up to the maximum limit specific in the Benefit Schedule less any 
      Deductible (if any). The Company will pay benefits in Thai Baht currency based on the exchange rate announced by the Bank of Thailand 
      on the date specified in the receipt.
    Request for Medical Treatment Outside Thailand The Company will provide coverage only if:
    3.1 This policy is excluding medical fees incurred in the United States of America.
    3.2 Required pre-approval and agreed by the company before any treatment.
    3.3 Benefits will be paid in the Thai currency and base on Thailand cost base.

   Remarks
   1. Per Confinement means Hospitalization as an Inpatient or treatment by day surgery at the Hospital (or “Health Facility”) each time and 1

       shall include hospitalization as an Inpatient or day surgery at the Hospital or Health Facility any times due to the same Injury or Illness 
      which is not fully recovered including related or consequential complications within 90 days from the date of the latest discharge from the 
      Hospital or Health Facility which shall be deemed as the same hospitalization.
   2. Cover actual medical expenses according to benefit schedule as Customary and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit 
       per confinement .1

   3. Medical Necessity means the necessity to use medical services or other services of the Health Facility for examination or treatment of 
       Injury or Illness which shall be subject to the following conditions: 
      (1) the services must be consistent with the diagnosis and treatment according to the symptoms of the Injury or Illness in a treated person 
      (2) there is a clear medical indication in accordance with the standards of modern medical practice 
      (3) the services are not solely for the convenience of the Covered Person or the Covered Person's family or the medical service provider.
   4. The total maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 365 Days.
   5. Cost of outpatient emergency treatment due to injury within 24 hours of the injury or accident occurring including 15 days follow up. The 
     Company will pay this benefit according to the amount actually paid but not exceeding the maximum amount per disability or the maximum 
     benefit stated in the schedule whichever is smaller.
   6. Company reserves the right to cover for lab tests, x-rays, diagnostics & pathology test, MRI, PET & CT scan on a case-by-case basis for   
      customary and reasonable medical expenses subject to the maximum limit per disability.



   7. Any treatment outside Thailand, the company will pay benefits based on the exchange rate prevailing on the date specified in the medical bill. In 
       the case of claims documents in foreign languages (Non-English language), the claims documents must be translated into Thai or English 
       language by government department or an accredited translation institute and is considered as the cost of the Insured for translation and to 
       submit the claim documents to the Company.
   8. This insurance plan covers any hospital treatment outside the territory of Thailand. However, the duration of travel outside Thailand in each trip 
        must be consecutive and maximum of 45 days.
    9. Customary and reasonable medical charges in total up to maximum limit per confinement and must not over maximum limit per year.
  10. The insured person shall pay the insurance premium. Payment of premiums through insurance agents or insurance brokers consider as the 
        distribution services only.
  11. Elite Plus plan is marketing name of Elite Plus policy.
  12. This document is not part of the insurance contract.
  13. The policy will not cover any loss, injury, damage or legal liability arising directly or indirectly in the sanctioned countries declared by the          
         United Nation (UN) or the trade or economic sanctions, laws or regulations of the European Union, United Kingdom or United States of 
         America.
  14. Hospice and palliative care means A program of medical, psychological, social, and spiritual care provided to persons who have been        
        diagnosed as suffering from a terminal illness. Treatment must be prescribed by a physician and provided by a hospital or institution licensed by 
        the competent medical authorities of the country in which care is provided and which, in providing care, is practicing within the scope of its 
        license. Waiting period of 12 months and cover up to 12 months per lifetime.
 15. For alternative treatment, required pre-approval and agreed by the company before any treatment.  
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   Waiting PeriodA

    1. The Company will not pay any benefit for any Illness occurring during the 30 days from the first day of the commencement date of the Insurance 
         Policy or 
    2. The Company will not pay any benefit for the following Illnesses which occurred in the period of 120 days from the first effective date of the 
         Insurance Policy: 
         2.1 Tumors, cysts or all types of cancer
         2.2 Hemorrhoids
         2.3 All types of Hernia
         2.4 Pterygium or Cataracts
         2.5 Tonsillectomy or adenoidectomy
         2.6 All types of Calculus
         2.7 Varicose Veins
         2.8 Endometriosis
    3. There is 180 days waiting period for Funeral Benefits if the death caused by sickness. Checkup and Vaccination benefit, the insured must insured 
         with the Company continuous for at least 12 months to receive the treatment.
    4. There is 180 days waiting period for Funeral Benefits if the death caused by sickness.
    5. Hospice and Palliative Care, the insured must insured with the Company continuous for at least 12 months to receive the treatment.
    6. Psychiatric Treatment, the insured must insured with the Company continuous for at least 12 months to receive the treatment.
    7. Maternity benefit, the insured must insured with the Company continuous for at least 280 days for childbirth and at least 90 days for miscarriage.

Reimbursement conditions   B

   Reimbursement condition will be applied for the following benefits in which the insured must pay for the medical expenses upfront and get the 
   treatment done, and later submit all the original bills together with medical certificate to reimburse with company after claims.
   1.  Maternity Benefits
   2. Alternative treatment i.e. Chiropractic or Acupuncture
   3. Tetanus vaccination and/or influenza benefit
   4. Check-up benefit
   5. Dental Benefit (up to 80% for routine dental treatment)
   6. Vision Benefit (up to 80% for Eye Exams & Prescription Lenses)
   7. Psychiatric Treatment
   8. Medical fee for related direct examination which occurs within 30 days before and after hospitalization as an Inpatient.  
       
  Eligibility - Applicants must satisfy the following

1.The applicants age must between 15 days to 70 years old.
2.For juvenile (age 15 days - 15 years old) must apply with 1 adult (Age 20 - 55 years) and the juvenile must apply for same plan.
3.The juvenile age 15 days - 12 years old must submit full medical record or baby book.
4.The applicant must be Thai resident or reside in Thailand at least 6 months in 12 months period.
5.All applicants must complete an application form and medical questionnaire with copied of personal documents i.e. ID Card or Passport.

In some cases, we may request additional information.
6.Insurance policy will be effective after Chubb Samaggi Insurance PCL approves the insurance application.

   7. Premium will be adjusted according to the changing age.
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   Insurance Terms and conditions for Renewal Year

   1. Once your application is approved, your policy will be continued renewal up to age 99 irrespective of your health condition or claims record.
   2.The Company may adjust the premium for a Policy Year, to reflect the age ranges and claim records of the respective Covered Persons, according 
       to the rates approved by the registrar. The Company will give prior written notice thereof to the Covered Persons
   3.In the renewal years, the insurance policy can be renewed after underwritten and approved by the Company.
   4.This plan’s benefits limit are offered on per policy year basis. At the renewal year, the benefits annual limit will be reset for the policy year.
   5. For the renewal premium, please refer to the Renewal Notice Letter.
   6. Rates are subject to change without prior notice.
   7. 5% No Claim Discount will be offered on renewal year if there is no claim reported.
   8. For policy renewal of insured persons aged between 0 and 15 years, the company reserves the right to apply a 30% copayment on actual medical 
        expenses covered under the policy if the Loss Ratio exceeds 400%. However, if the Loss Ratio in the following policy year falls below 400%, the 
        copayment condition will be removed and the standard plan conditions will be reinstated.

   Major of General Exclusions
   This insurance does not cover any expenses arising from Medical Treatment, or damage arising from an Injury or Illness (including any   
   complication), symptom, or irregularity, caused by:
   1. Chronic disease, injury or illness that has not been cured before the date of the insurance contract (including complications that may occur later) 
       or can be clinically proven or certified that such disease or disorders has occurred before the Insurance contract date, Birth Defect or Congenital    
       Anomalies and Abnormalities, chronic disease, injury or illness which occurred prior to the effective date of the policy (including complications or 
       recurrence that may occur later), abnormal growth, developmental problems, genetic disorders, hernias in a child age under 16 years old, 
       circumcision, surgical treatment for Scoliosis, surgical treatment for Deviate Nasal Septum.
   2. Cosmetic related treatment, surgery for reconstruction, skin treatment, acne, blemish, freckles, dandruff, scaring, hair loss, underweight or  
        overweight, surgery to fix or adjust body defects, elective surgery, cosmetic surgery, unless the surgery on the organ is to fix and return it to 
        normal function(s) which were damaged by the accident that was covered by this Insurance Policy. Such surgery must not be performed on 
        genitals or breast.
   3. Normal pregnancy, prenatal postnatal complications, childbirth delivery or termination of pregnancy or any consequence of it, except as specified 
       otherwise in the Covered Person’s plan in this Policy.
   4. Acquired Immune Deficiency Syndrome caused by the Human Immuno-deficiency Virus (HIV) infection including opportunistic pathogenic 
       infection, Malignant Neoplasm or infection or any illness that reveals an HIV (Human Immunodeficiency Virus) positive blood test. Opportunistic 
       pathogenic infection is also including but not limited to Pneumocystis Carinii Pneumonia, Organism or Chronic Enteritis, Disseminated Viral/Fungi 
       Infection, Malignant Neoplasm including but not limited to Kaposi’s Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma and/or any severe diseases 
       known that are caused by AIDS or sudden death, illness or disability. AIDS includes HIV, Encephalopathy (Dementia) , viral epidemics, Venereal 
       disease and sexually transmitted diseases.
   5. Treatment or usage of drugs or substances for anti-ageing or giving of replacement hormone during climacteric or menopause, or for any bodily 
       change arising from any physiological or natural cause, corporal imbecility in a female or male, treatment of sexual disorder, gender confirmation 
       or transgender surgery.
   6. General Health Check-up, request to be admitted at a Hospital or Medical Center, request for a surgical treatment, rehabilitation or rest for  
       recuperation or treatment by only resting methods, any investigations that are not relating directly to an admission to a Hospital, Medical Center or 
       Clinic, investigations for any injury or illness, treatments or laboratory tests which are considered as non-medical necessity or non-medical   
       standard.
   7. Investigation and treatment for abnormal eyesight, corrective eye muscle surgery, LASIK, expenses for vision devices, treatment, investigation or   
       surgery for all types of strabismus. 
   8. Dental treatments, surgery or prevention of periodontal disease (gum disease), dental or Jaw disease, bruxism, prosthetic dentistry, dentures, 
       crowns, root canal therapy, filling, orthodontic treatment, scaling, tooth extraction, root implants with the exception of accidental injury to teeth 
       whilst the insurance policy is in force but also excluding dentures, crowning, orthodontics, dental bridge, root canal treatment or root implants.
   9. Treatments for alcoholism and complications, treatment of narcotic drug addiction, cigarettes, alcohol or psychoactive substances.
 10. Diagnostic, investigations or treatments symptoms or disease relating to mental illnesses, psychiatric, stress, anxiety, psychotic state, abnormal 
       behavior or characteristics, attention deficit disorder, autism, stress, including eating disorders or anxiety.
 11. Any experimental treatment, examination or treatment for Obstructive Sleep Apnea, sleeping disorders or snoring. 
 12. Any inoculations and vaccinations excluding rabies vaccination after animal bite and tetanus vaccination after injury.
 13. Any treatment that is not considered as modern medical treatment including alternative medical treatments.
 14. Any medical treatment given by a medical practitioner who is the parent, spouse, child, or family members of the covered person.
 15. Suicide or self-inflicted injury or illness or any related attempt whether self-inflicted or agreed with other persons even though the covered person 
        has full consciousness or has mental disorders including those accidentally caused by any chemical or toxin substances intake or medicines 
        overdose.
      Remarks:
   - The above terms and conditions are only part of the insurance policy. Please study the full details and exclusions in the insurance policy.
   - Benefits Details of coverage conditions and complete exclusions are stated in the insurance policy. The insured person should study and make  
     understand the coverage details and conditions before deciding to purchase insurance

   8. Insurance policy does not cover pre-existing conditions and/or any treatment that are not complete at the time the policy commences.
   9. The company reserves the right to decline insurance coverage for certain occupational groups.
 10. Apply for Family (at least 3 members) for 5% family discount, all family members must be covered under the same plan. Families must include at 
        least 1 insured adult and the effective date should be the same for all family members.
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   Submission of the Proofs of Claim
    The above proofs must be submitted within 30 days from the date of discharge from a Hospital or Health Facility, or the date of treatment    
    at a clinic. The receipt must be an original. The Company will return the original receipt, bearing the certification of the amount paid, to the  
    Covered Person for use in a claim for a shortfall amount from another insurer.
     
    Claims process
    Channel 1 Through the hospital network provider (fax claim or outpatient credit)
    Channel 2 Direct billing to Chubb Samaggi Insurance PCL

    Submit the following documents:
   1. A completed claim form downloads from company’s website or consult with your agency or broker.
   2. A copy of your ID card
   3. A copy of the first page of the Insured's bank passbook
   4. A medical report stating your symptoms, diagnosis and treatment. For treatment of skin diseases, the name of the prescription is also 
       required.
   5. Original receipts containing breakdown of costs
   6. Letter of Attorney for Disclosing Medical Report (company form)
   7. Laboratory results / X-ray results / Computed tomography (CT scan) results / Magnetic resonance imaging (MRI) results / Biopsy results 
       / Pathology results Picture Take / read X-ray film, CT, MRI (if any)
   8. Medical report certified by specialist/eye examination (issued by an ophthalmologist) (if any).
   9. A copy of the daily memorandum of the case that has been duly certified by the investigating officer (if any).
 10. Other documents up on requested by the company.



Age (Year)
Bronze Silver Gold

IPD (THB)
IPD + OPD 

(THB) 
IPD (THB)

IPD + OPD 
(THB) 

IPD (THB)
IPD + OPD 

(THB) 

1 72,800 91,300 117,500 261,100 131,300 305,200

2 72,300 90,300 116,400 259,100 130,600 303,900

3 70,500 88,100 114,600 254,800 129,800 301,900

4 66,200 82,500 114,000 254,100 128,600 299,400

5 61,100 76,700 111,700 249,400 126,900 295,800

6 35,300 54,000 47,000 109,100 56,300 126,900

7 35,300 48,200 47,000 109,100 56,300 126,900

8 36,400 45,400 45,900 107,500 56,100 126,400

9 34,500 43,000 44,600 103,100 54,700 122,400

10 32,000 39,800 42,500 98,100 53,300 117,800

11 27,800 34,700 40,900 89,700 51,200 105,300

12 26,800 33,300 38,700 84,300 48,400 96,200

13 26,400 32,900 37,700 81,900 47,200 92,900

14 25,700 32,100 37,300 80,200 46,500 90,400

15 25,000 31,500 36,200 77,900 46,200 89,700

16 24,600 31,000 35,700 75,900 45,600 87,700

17 25,000 31,200 34,800 73,300 44,700 84,700

18 25,100 31,400 34,500 72,300 44,300 81,000

19 25,100 31,700 33,500 73,100 43,700 81,000

20 25,100 31,700 32,600 73,400 43,200 81,000

21 25,100 31,700 30,300 74,400 42,500 82,100

22 25,100 31,800 31,600 74,400 42,000 84,000

23 25,100 31,900 32,200 74,400 41,400 85,600

24 25,100 32,000 32,500 74,800 41,800 86,700

25 25,200 32,100 33,000 75,200 42,300 87,800

26 25,200 32,100 33,800 77,200 43,600 91,100

27 25,500 32,400 36,100 82,800 46,200 97,400

28 25,500 32,400 36,700 84,100 47,500 100,400

29 25,900 32,800 36,900 84,600 48,000 101,400

30 26,100 33,000 37,200 85,200 49,200 103,900

31 27,200 34,500 37,800 86,900 49,800 105,400

32 27,500 34,800 40,000 93,000 52,000 110,200

33 27,600 34,900 40,400 94,100 53,300 112,800

34 27,600 35,700 40,500 94,300 54,200 114,300

35 27,600 36,900 41,700 97,100 54,500 115,200

36 27,600 39,000 42,800 98,900 55,800 118,000

37 28,000 39,700 44,900 103,300 57,900 122,600

38 29,100 40,100 45,900 105,900 59,000 124,700

39 30,700 41,800 46,800 107,300 59,200 125,300

Annual premium 
 

*Conditions are as specified by the company. Insurance applicants should understand the details of coverage and conditions before deciding to purchase insurance every time. | Use as promoting material only.

Version May 2026



Age (THB)
Bronze Silver Gold

IPD (THB)
IPD + OPD 

(THB) 
IPD (THB)

IPD + OPD 
(THB) 

IPD (THB)
IPD + OPD 

(THB) 

40 31,200 44,700 47,000 107,800 60,900 128,700

41 31,500 46,600 47,700 108,800 62,600 132,400

42 33,000 47,900 49,200 111,500 65,700 138,800

43 35,100 48,300 50,400 113,700 67,500 142,600

44 36,700 48,500 51,100 115,400 69,700 147,600

45 37,700 48,600 51,600 116,400 70,200 148,300

46 38,000 56,100 52,400 118,200 72,000 152,100

47 38,100 56,200 54,200 122,300 73,900 156,100

48 38,200 56,500 55,000 124,600 74,800 158,100

49 44,100 57,100 56,500 127,500 75,600 159,900

50 44,300 58,800 57,500 130,100 76,600 161,900

51 44,500 63,600 58,900 133,700 77,500 163,900

52 44,900 65,300 63,300 143,800 80,700 170,500

53 46,200 65,500 64,200 146,300 82,100 173,700

54 50,000 66,400 65,300 148,400 83,000 175,600

55 51,300 68,800 65,600 149,200 84,900 179,300

56 51,500 74,500 68,000 160,900 86,900 192,300

57 52,200 75,800 71,800 169,100 92,100 203,800

58 54,100 79,200 73,300 172,400 95,000 210,000

59 58,600 82,100 77,400 180,700 100,000 220,000

60 59,600 85,400 81,400 188,600 103,200 226,300

61 66,900 95,700 82,300 215,100 105,300 260,400

62 70,900 101,500 97,300 248,000 116,200 285,700

63 75,400 107,800 105,400 266,400 123,900 302,800

64 80,000 114,200 112,000 282,000 131,300 321,100

65 84,700 121,000 118,800 298,400 139,100 340,300

66 89,900 128,500 126,000 316,100 147,200 360,500

67 95,400 136,100 133,800 334,700 155,900 382,400

68 101,300 144,400 142,100 354,600 165,200 405,000

69 108,500 153,000 151,100 375,900 176,700 429,600

70 116,400 162,300 160,300 398,600 188,800 455,200

   Additional benefits for Dental & Vision

Age (Year) Dental (THB) Vision (THB)
1-70 15,000 3,600

Remarks
   1. Age calculation is calculated from the current policy year minus the insured's birth year.
   2. The insured has the ability to continuously renew the policy up to age 99 years, premium and coverage may be adjusted following the 
        claim experience, health condition, increasing age.
   3. To underwrite dental or optical benefit require to submit dental or eye examination records together with the application form, and the 
        records must be less than 1 year.
   4. Additional coverage for Dental or Vision can be purchase until the age of 70 only. Dental or Vision are not applicable for any renewal when 
       the insured is over 71 years old.
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* This document does not constitute an insurance policy. Prospective buyers are advised to carefully review all coverage details and
   conditions before making any insurance purchase decisions.
* Insurance coverage is underwritten by Chubb Samaggi Insurance Public Company Limited, located at 2/4 Chubb Tower, 12th Floor,
   Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Road, Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210.
* All services are subject to the terms and conditions as specified by the company.
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