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   การประกันกลุ่่�มื
 

 ประกนักลุ่่�มื	เปน็กัาริริบัปริะกันัภัย์บคุคลหลาย์คนภาย์ใตก้ัริมธิริริม์ปริะกันัภยั์ฉบบัเดีย์วิโดย์พจิาริณาถ้ึงควิามเสี�ย์งของบคุคลในกัลุ่ม

ทั�งหมดด้วิย์อตัริาเฉลี�ย์	ไม่ว่ิาจะเป็นอายุ์	เพศึ	หน้าที�กัาริงาน	หริอืจำนวินเงนิเอาปริะกัันภยั์	ซึ่้�งคำนวิณเป็นอตัริาเบี�ย์ปริะกันัภยั์เพยี์งอตัริาเดยี์วิ	

เพื�อใชี้กัับบุคคลทุกัคนในกัลุ่มนั�น	ๆ

	 ด้วิย์หลักัเกัณฑ์์ดังกัล่าวิข้างต้น	ทำให้ค่าใชี้จ่าย์ในกัาริดำเนินกัาริลดลงจ้งมีผู้ลโดย์ตริงทำให้เบี�ย์ปริะกัันภัย์ต�ำกัวิ่ากัาริปริะกัันชีีวิิตริาย์

บุคคล	กัาริปริะกัันชีีวิิตกัลุ่มจะเป็นกัาริคุ้มคริองริะย์ะเวิลา	1	ปี	ซึ่้�งผู้้้ถึือกัริมธิริริม์สามาริถึต่ออาย์ุสัญญาปีต่อปีได้	ทั�งนี�ริะย์ะเวิลาดังกัล่าวิจะ

เหมาะสมกัับองคก์ัริทั�งภาคริฐัและภาคเอกัชีน	เชีน่	บริษิัทั	หา้งริา้น	ธินาคาริ	สหกัริณ์	เปน็ตน้	โดย์ผู้้ช้ีำริะเบี�ย์ปริะกันัภยั์อาจเปน็ผู้้ถ้ึอืกัริมธิริริม์

ปริะกัันภัย์หริือสมาชีิกัผู้้้เอาปริะกัันภัย์กั็ได้	โดย์บริิษััทปริะกัันชีีวิิตจะเป็นผู้้้คำนวิณอัตริาเบี�ย์ปริะกัันภัย์

 กรมืธรรมืป์ระกันภยั	หมาย์ถึง้	สัญญาเพิ�มเตมิ		เอกัสาริแนบท้าย์			บนัทก้ัสลักัหลงั		ใบคำขอเอาปริะกันัภัย์กัลุม่	สำหรัิบผู้้ถ้ึอืกัริมธิริริม์		

ใบริาย์งานกัาริตริวิจสุขภาพของแพทย์์	ใบแถึลงสุขภาพและใบคำขอเอาปริะกัันชีีวิิตกัลุ่มสำหริับผู้้้ขอเอาปริะกัันภัย์ริาย์บุคคล	ข้อแถึลงเพิ�ม

เติมอื�นใดที�ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์หริือผู้้้เอาปริะกัันภัย์ลงลาย์มือชีื�อไวิ้	และหนังสือริับริองกัาริปริะกัันชีีวิิตให้ถึือเป็นส่วินหน้�งของสัญญาปริะกัันภัย์

 ผ่้ถือกรมืธรรมื์ประกันภัย	 หมาย์ถึ้ง	 บุคคลหริือองค์กัริที�ริะบุชีื�อเป็นผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์ในหน้าแริกัของกัริมธิริริม์	 ซึ่้�งเป็นผู้้้จัด

ให้มีกัาริปริะกัันภัย์	เพื�อปริะโย์ชีน์ของผู้้้เอาปริะกัันภัย์

 ผ่้เอาประกันภัย	หมาย์ถึ้ง	สมาชีิกัที�มีสิทธิิเข้าริ่วิม	ซึ่้�งเป็นผู้้้ที�เข้าริ่วิมในกัาริปริะกัันภัย์ตามกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์นี�	ตามข้อกัำหนดเริื�อง

กัาริเข้าริ่วิมกัาริปริะกัันภัย์

 ผลุ่ิตภัณฑ์ประกันกลุ่่�มื	ปริะกัอบด้วิย์

 1.	 การประกันชีวิตกลุ่ม

  §	กัริมธิริริม์ปริะกัันชีีวิิตกัลุ่มแบบชีั�วิริะย์ะเวิลา	สามาริถึแนบสัญญาเพิ�มเติมอื�น	ๆ	เชี่น

  §	สัญญาเพิ�มเติมกัาริปริะกัันภัย์อุบัติเหตุกัลุ่ม

  §	สัญญาเพิ�มเติมกัาริปริะกัันภัย์ทุพพลภาพสิ�นเชีิงถึาวิริ

  §	สัญญาเพิ�มเติมกัาริปริะกัันภัย์สุขภาพกัลุ่ม

	 2.	 การประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม	(Group	PA)

  §	กัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์อุบัติเหตุกัลุ่ม	(อบ.1)	หริือ	(อบ.2)

       

       

หมายเหตุ	:	ผู้ลปริะโย์ชีน์ควิามคุ้มคริองของผู้้้เอาปริะกัันภัย์เป็นไปตามที�ริะบุไวิ้
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กรมืธรรมื์ประกันชีวัิตกลุ่่�มืแบบชั่วัระยะเวัลุ่า 

	 คุ้มคริองกัาริเสีย์ชีีวิิตทุกักัริณีทั�งที�มีสาเหตุจากักัาริเจ็บป่วิย์หริือเนื�องจากัปริะสบอุบัติเหตุ	 และควิามคุ้มคริองเป็นไปอย์่างต่อเนื�อง

ตลอด	24	ชีั�วิโมงทั�วิโลกัทั�งในและนอกัเวิลาปฏิบิตังิาน	บริษิัทัฯ	จะจา่ย์คา่สนิไหมทดแทนตามผู้ลปริะโย์ชีนท์ี�กัำหนดไวิใ้นตาริางผู้ลปริะโย์ชีนแ์กั่ 

ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ที�ริะบุไวิ้

ข้อยกเวั้น
บริิษััทฯ	จะไม่จ่าย์เงินตามกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์นี�	เมื�อปริากัฏิวิ่า

	 §	ผู้้เ้อาปริะกันัภยั์ฆ่่าตวัิตาย์ด้วิย์ใจสมคัริภาย์ใน	1	ปี	นับตั�งแต่วัินที�เข้าร่ิวิมกัาริปริะกันัภัย์	ทั�งนี�	ควิามริบัผู้ดิของบริษิัทัฯ	จะมเีพยี์งคนื 

	 	 เบี�ย์ปริะกัันภัย์ที�ได้ชีำริะแล้วิเฉพาะส่วินของผู้้้เอาปริะกัันภัย์คนนั�นเท่านั�น

	 §	ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ถึ้กัผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ฆ่่าตาย์โดย์เจตนา	 ทั�งนี�	 ควิามรัิบผิู้ดของบริิษััทฯ	 จะมีเพีย์งคืนเบี�ย์ปริะกัันภัย์ที�ได้ริับชีำริะมาแล้วิ 

	 	 ของปีกัริมธิริริม์นั�นเฉพาะในส่วินของผู้้้เอาปริะกัันภัย์คนนั�นเท่านั�น	

	 กัริณีที�มีผู้้้ริับปริะโย์ชีน์มากักัวิ่า	1	คนข้�นไป	หากัผู้้้ริับปริะโย์ชีน์คนใดไม่มีส่วินริ่วิมในกัาริฆ่่าผู้้้เอาปริะกัันภัย์โดย์เจตนา	บริิษััทฯ	จะจ่าย์

จำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ให้แกั่ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ที�ไม่มีส่วินริ่วิมในกัาริฆ่่าผู้้้เอาปริะกัันภัย์ตามส่วิน	เมื�อหักัส่วินของผู้้้ที�ฆ่่าผู้้้เอาปริะกัันภัย์	ซึ่้�งไม่มี

สิทธิิได้ริับออกัโดย์บริิษััทฯ	จะไม่คืนเบี�ย์ปริะกัันภัย์ในส่วินนี�ทั�งหมดด้วิย์

สัญญาเพิ่มืเติมือ่บัติเหต่กลุ่่�มื
 อ่บัติเหต่	หมาย์ถึ้ง	เหตุกัาริณ์ที�เกัิดข้�นอย์่างฉับพลัน	จากัปัจจัย์ภาย์นอกัริ่างกัาย์และทำให้เกัิดผู้ลที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์มิได้มีเจตนาหริือ

มุ่งหวิัง

ผลุ่ประโยชน์ควัามืค่้มืครองการเสียชีวัิตเนื่องจากอ่บัติเหต่
	 ในขณะที�สัญญาเพิ�มเติมนี�มีผู้ลบังคับ	 กัาริปริะกัันภัย์นี�ให้ควิามคุ้มคริองกัาริเสีย์ชีีวิิตหรืิอส้ญเสีย์อวัิย์วิะเนื�องจากัอุบัติเหตุ	 ภาย์ใน	 

180	 วัิน	 นับแต่วิันที�เกิัดอุบัติเหตุ	 และริวิมถ้ึงกัาริเสีย์ชีีวิิตหรืิอกัาริบาดเจ็บที�ได้ริับทำให้ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ต้องรัิกัษัาตัวิติดต่อกััน	 ในฐานะ 

ผู้้ป่้วิย์ในของสถึานพย์าบาลและเสยี์ชีวีิติเพริาะกัาริบาดเจบ็นั�น	เมื�อใดกัด็บีริษิัทัฯ	จะจ่าย์เงนิผู้ลปริะโย์ชีน์ตามจำนวินเงนิที�ริะบไุว้ิในตาริางกัริมธิริริม์

ผลุ่ประโยชน์ควัามืค่้มืครองการส่ญเสียอวััยวัะเนื่องจากอ่บัติเหต่

	 § การส่ญเสียมืือหรือเท้า หมาย์ถึ้ง	กัาริถึ้กัตัดออกัตั�งแต่ข้อมือหริือข้อเท้าและให้หมาย์ควิามริวิมถึ้งกัาริส้ญเสีย์สมริริถึภาพในกัาริ	

	 	 ใชี้งานโดย์สิ�นเชีิงถึาวิริของอวิัย์วิะนั�น	ๆ	ซึ่้�งเกัิดจากัอุบัติเหตุ

	 § การส่ญเสียสายตา	หมาย์ถึ้ง	ตาบอดสนิทและไม่มีทางริักัษัาให้หาย์ได้

	 § ท่พพลุ่ภาพถาวัรสิ�นเชิง	หมาย์ถึ้ง	ทุพพลภาพถึ้งขนาดไม่สามาริถึปริะกัอบหน้าที�กัาริงานใด	ๆ	ในอาชีีพปริะจำและอาชีีพอื�น	ๆ	ได้

	 	 โดย์สิ�นเชีิงตลอดไป

การประกันชีวัิตกลุ่่�มื (Group Life Insurance)
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ผลุ่ประโยชน์ควัามืค่ม้ืครองการประกนัภยัอบ่ตัเิหตส่ำหรบัชดิใช้ค�าใช้จ�ายในการรกัษาพยาบาลุ่
	 	 ถึา้อบุตัเิหตทุี�เกัดิข้�นมผีู้ลโดย์ตริงทำใหผู้้้เ้อาปริะกันัภยั์	ได้ริบับาดเจบ็ทางริา่งกัาย์จนตอ้งเขา้ริบักัาริริกััษัาตวัิ	ในโริงพย์าบาล,	สถึาน

พย์าบาล	หรืิอสถึานตริวิจรัิกัษัาโริคที�ได้ริับอนุญาต	 และโดย์แพทย์์แผู้นปัจจุบันชีั�นหน้�งที�ได้ริับอนุญาตให้ปริะกัอบโริคศิึลป์ตามกัฎหมาย์	

ภาย์ในหกัเดือนนับแต่วิันเกิัดอุบัติเหตุแล้วิ	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์เงินชีดเชีย์ค่าริักัษัาพย์าบาล	 และค่าโริงพย์าบาลที�เกัิดข้�นภาย์ใน	 52	 สัปดาห์	 

นับแต่วิันเกัิดอุบัติเหตุนั�น	ริวิมทั�งค่าบริิกัาริริถึพย์าบาลที�	จำเป็นและสมควิริให้เท่าที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ได้ใชี้จ่าย์ไปจริิง	แต่ไม่เกัินจำนวินเงินเอา

ปริะกัันภัย์	ซึ่้�งริะบุไวิ้ในสัญญาเพิ�มเติมนี�สำหริับอุบัติเหตุที�เกัิดข้�นในแต่ละคริั�ง

ข้อยกเวั้นควัามืค่้มืครองอ่บัติเหต่กลุ่่�มื 

บริิษััทฯ	จะไม่คุ้มคริองกัาริส้ญเสีย์	กัาริเสีย์ชีีวิิต	กัาริส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	และกัาริทุพพลภาพ	อันเกัิดจากัสาเหตุ	ต่อไปนี�

	 1.	 กัาริถึ้กัฆ่่า	หริือถึ้กัทำริ้าย์ริ่างกัาย์โดย์เจตนา			

	 2.	 สงคริาม	(ไม่วิ่าจะปริะกัาศึหริือไม่กั็ตาม)	กัาริริุกัริาน	หริือกัาริกัริะทำของศึัตริ้ต่างชีาติ	สงคริามกัลางเมือง	กัาริปฏิิวิัติ	กัาริกับฏิ	กัาริ

	 	 ที�ปริะชีาชีนกั่อควิามวิุ่นวิาย์ถึ้งขนาดลุกัฮืือข้�นต่อต้านริัฐบาล	กัาริจลาจล	กัารินัดหย์ุดงาน	กัาริปฏิิบัติกัาริของผู้้้กั่อกัาริริ้าย์

	 3.	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ล่าสัตวิ์ในป่า	แข่งริถึหริือแข่งเริือทุกัชีนิด	แข่งม้า	เล่นหริือแข่งสกัีทุกัชีนิด	แข่งสเกั็ต	ชีกัมวิย์	โดดริ่ม	(เวิ้นแต่	

	 	 กัาริโดดริม่เพื�อริกััษัาชีวีิติ)	ขณะกัำลงัข้�นหริอืกัำลงัลง		หริอืโดย์สาริอย์้ใ่นบอลลน้หริอืเคริื�องร่ิอน	เลน่บนัจี�จั�มพ	์ปนีหรืิอไตเ่ขาที�ตอ้ง

	 	 ใชี้เคริื�องมือชี่วิย์	ดำน�ำที�ต้องใชี้ถึังอากัาศึและเคริื�องชี่วิย์หาย์ใจใต้น�ำ

	 4.	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัำลังข้�นหรืิอกัำลังลง	 หริือขณะโดย์สาริอย์้่ในอากัาศึย์านที�มิได้จดทะเบีย์นเพื�อบริริทุกัผู้้้โดย์สาริ	 และมิได้ 

	 	 ปริะกัอบกัาริโดย์สาย์กัาริบินพาณิชีย์์	ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ขับขี�หริือปฏิิบัติหน้าที�เป็นพนักังานปริะจำอากัาศึย์านใด	ๆ

	 5.	 กัาริกัริะทำของผู้้้เอาปริะกัันภัย์ขณะอย์้่ภาย์ใต้ฤทธิิ�สุริา	ย์าเสพติด	หริือสาริเสพติดให้โทษั	จนไม่สามาริถึคริองสติได้	คำวิ่า	“ขณะ

	 	 อย์้่ภาย์ใต้ฤทธิิ�สุริา”	นั�น	ในกัริณีที�มีกัาริตริวิจเลือดให้ถึือเกัณฑ์์มีริะดับแอลกัอฮือล์ในเลือดตั�งแต่	150	มิลลิกัริัมเปอริ์เซึ่็นต์ข้�นไป

	 6.	 กัาริฆ่่าตัวิตาย์หริือกัาริทำริ้าย์ริ่างกัาย์ตนเอง	หริือพย์าย์ามกัริะทำเชี่นวิ่านั�นในขณะที�ริ้้ส้กัผู้ิดชีอบ	หริือวิิกัลจริิต	หริือไม่กั็ตาม

	 7.	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์เข้าริ่วิมทะเลาะวิิวิาท	หริือมีส่วินย์ั�วิย์ุให้เกัิดกัาริทะเลาะวิิวิาท

	 8.	 กัาริได้ริับเชีื�อโริค	เวิ้นแต่กัาริติดเชีื�อโริค	หริือบาดทะย์ักั	หริือโริคกัลัวิน�ำ	ซึ่้�งเกัิดข้�นจากับาดแผู้ลที�ได้ริับอุบัติเหตุ

	 9.	 กัาริรัิกัษัาทางเวิชีกัริริมหริือศึัลย์กัริริม	 เวิ้นแต่ที�จำเป็นจะต้องกัริะทำเนื�องจากัได้ริับบาดเจ็บ	 ซึ่้�งได้ริับกัาริคุ้มคริองตามสัญญา 

	 	 เพิ�มเติมนี�	และได้กัริะทำภาย์ในริะย์ะเวิลาที�กัำหนดไวิ้ในสัญญาเพิ�มเติมนี�

	 10.	 กัาริแท้งล้กั

	 11.	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ปฏิิบัติหน้าที�เป็นทหาริ	ตำริวิจ	หริืออาสาสมัคริ	และปฏิิบัติกัาริในสงคริามหริือเย์ี�ย์งสงคริาม	ในกัริณีเชี่นนี�ถึ้า

	 	 ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ได้ปฏิิบัติหน้าที�ดังกัล่าวิติดต่อกัันเกัิน	30	วิัน	บริิษััทฯ	จะคืนเบี�ย์ปริะกัันภัย์อุบัติเหตุให้ตามส่วินสำหริับริะย์ะเวิลาที� 

	 	 กัำหนดไวิ้ในสัญญาเพิ�มเติมนี�

	 12.	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กั่ออาชีญากัริริม	หริือขณะถึ้กัจับกัุม	หริือหลบหนีกัาริจับกัุม

	 13.	 อาวิุธินิวิเคลีย์ริ์	กัาริแผู้่ริังสี	หริือกััมมันตภาพริังสีจากัเชีื�อเพลิงนิวิเคลีย์ริ์หริือจากักัากันิวิเคลีย์ริ์ใด	ๆ	อันเกัิดจากักัาริเผู้าไหม้ของ 

	 	 เชีื�อเพลิงนิวิเคลีย์ริ์และจากักัริริมวิิธิีใด	ๆ	แห่งกัาริแตกัแย์กัตัวิทางนิวิเคลีย์ริ์ซึ่้�งดำเนินกัาริติดต่อกัันไปโดย์ตัวิเอง

	 14.	 กัาริปวิดหลังอันมีสาเหตุมาจากัหมอนริองกัริะด้กัสันหลังทับเส้นปริะสาท	กัริะด้กัสันหลังเลื�อน	 (Spondylolisthesis)	 กัริะด้กัสัน 

	 	 หลังเสื�อม	(Degeneration	หริือ	Spondylosis)	กัริะด้กัสันหลังอักัเสบ	(Spondylitis)	และภาวิะ	Spondylolysis	เวิ้นแต่มีกัาริ 

	 	 แตกัหักั	(fracture)	หริือ	เคลื�อน	(Dislocation)	ของกัริะด้กัสันหลังอันเนื�องมาจากัอุบัติเหตุ
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สัญญาเพิ่มืเติมืท่พพลุ่ภาพสิ�นเชิงถาวัร 

	 ในขณะที�สัญญาเพิ�มเติมนี�มีผู้ลบังคับอย์้่	หากัผู้้้เอาปริะกัันภัย์ตกัเป็นคนทุพพลภาพสิ�นเชีิงถึาวิริ	บริิษััทฯ	จะจ่าย์เงินทดแทนให้ตาม

ผู้ลปริะโย์ชีน์ที�กัำหนดไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์

 ท่พพลุ่ภาพสิ�นเชิงถาวัร	ในสัญญาเพิ�มเติมนี�	หมาย์ถึ้ง	ควิามทุพพลภาพจากัสาเหตุใด	ๆ	ถึ้งขนาดไม่สามาริถึปริะกัอบหน้าที�กัาริ

งานใด	ๆ	ในอาชีพีปริะจำหรืิออาชีพีอื�น	ๆ	ได้โดย์สิ�นเชิีงตลอดไป	และกัาริทุพพลภาพนั�นเกัดิข้�นต่อเนื�องเป็นริะย์ะเวิลาไม่น้อย์กัว่ิา	180	วินั

	 กัาริส้ญเสีย์อวิัย์วิะกัริณีหน้�งกัริณีใดดังกัล่าวิต่อไปนี�ให้ถึือเป็นทุพพลภาพโดย์สิ�นเชีิงถึาวิริด้วิย์

	 	 1.		ตาบอดสนิททั�งสองข้าง	และไม่มีทางริักัษัาให้หาย์ได้

	 	 2.		ส้ญเสีย์มือสองข้างหริือเท้าสองข้าง	หริือเสีย์มือข้างหน้�งและเท้าข้างหน้�ง

	 	 3.		ตาบอดสนิทข้างหน้�งโดย์ไม่มีทางริักัษัาให้หาย์ได้	และส้ญเสีย์มือข้างหน้�ง	หริือเท้าข้างหน้�ง

  

	 “กัาริส้ญเสีย์มือหริือเท้า”	หมาย์ถึ้ง	กัาริตัดออกัตั�งแต่ข้อมือหริือข้อเท้าข้�นไป	หริือกัาริส้ญเสีย์สมริริถึภาพในกัาริใชี้งานของอวิัย์วิะ

ดังกัล่าวินั�นโดย์สิ�นเชีิงถึาวิริ

	 “กัาริส้ญเสีย์สาย์ตา”		หมาย์ถึ้ง	ตาบอดสนิท		และไม่มีทางริักัษัาให้หาย์ได้ตลอดไป

ข้อยกเวั้น
	 1.	 กัาริทำริ้าย์หริือพย์าย์ามทำริ้าย์ริ่างกัาย์ตนเอง		

	 2.	 กัาริขับขี�หริือโดย์สาริเครืิ�องบินหริืออากัาศึย์านใด	 ๆ	 เว้ินแต่เป็นผู้้้โดย์สาริที�ชีำริะค่าโดย์สาริของสาย์กัาริบินพาณิชีย์์	 ที�ได้ริับ 

	 	 อนุญาตให้ริับขนส่งผู้้้โดย์สาริตามตาริางบินโดย์สาริในเส้นทางที�ได้กัำหนดไวิ้

	 3.	 กัาริปฏิบิตัหิน้าที�เปน็ทหาริ	ตำริวิจ	หริอือาสาสมคัริที�ปฏิบิตักิัาริในสงคริาม	(ไมว่ิา่จะมกีัาริปริะกัาศึหรืิอไมก่ัต็าม)	หริอืที�ปฏิบิตักิัาริ 

	 	 ปริาบปริามกัาริจลาจล		หริือกัาริกั่อควิามไม่สงบภาย์ใน
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สัญญาเพิ่มืเติมืการประกันภัยส่ขภาพกลุ่่�มื 

การประกันภัยส่ขภาพกลุ่่�มืแบบคนไข้ใน

	 ในขณะที�สัญญาเพิ�มเติมนี�มีผู้ลบังคับ	 หากัผู้้้เอาปริะกัันภัย์ได้รัิบบาดเจ็บจากัอุบัติเหตุหรืิอป่วิย์	 จนเป็นเหตุให้ต้องเข้าพักัริักัษัาตัวิ

เปน็ผู้้ป้ว่ิย์ใน	โดย์ควิามเหน็ของแพทย์	์บริษิัทัฯ	จะจา่ย์เงนิผู้ลปริะโย์ชีน์ใหแ้กัผู่้้เ้อาปริะกันัภยั์ตามจำนวินที�จา่ย์จริงิแตไ่มเ่กันิผู้ลปริะโย์ชีนต์าม

ที�ริะบุไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์

คำนิยามื
 1. ครอบครัวั หมืายถึงบ่คคลุ่ต�อไปนี�

  §	 ค้่สมริสตามกัฎหมาย์ของพนักังาน/สมาชีิกัผู้้้เอาปริะกัันภัย์ที�มีอายุ์ไม่เกัินอาย์ุส้งสุดของพนักังาน/สมาชีิกัผู้้้เอาปริะกัันภัย์ 

	 	 	 ตามที�ริะบุไวิ้ในตาริางกัริมธิริริม์

  §	 บุตริ	 ของพนักังาน/สมาชีิกัผู้้้เอาปริะกัันภัย์ที�มีอาย์ุไม่เกัินตั�งแต่	 1	 เดือนและออกัจากัโริงพย์าบาลแล้วิ	 จนถึ้งอาย์ุ	 19	 ปี 

	 	 	 บริิบ้ริณ์	ซึ่้�งย์ังไม่ได้สมริสและไม่ได้ทำงานป็นพนักังานปริะจำ	

 2.  โรงพยาบาลุ่	หมาย์ถึ้ง	สถึานพย์าบาลใด	ๆ	ซึ่้�งตั�งข้�นโดย์ถึ้กัต้องตามกัฎหมาย์เพื�อปริะกัอบกัาริริักัษัาพย์าบาลผู้้้บาดเจ็บหริือ 

  เจ็บป่วิย์ซ้ึ่�งได้จัดให้มีกัาริวิินิจฉัย์โริค	กัาริศัึลย์กัริริมผู่้าตัดใหญ่และให้บริิกัาริด้านพย์าบาลเต็มเวิลา	 และไม่ได้เป็นสถึานที�จัดไวิ้ 

	 	 เพื�อพักัฟ้�น	หริือสถึานอื�นใดซึ่้�งคล้าย์คล้งกััน

 3. แพทย์	หมาย์ถ้ึง	บุคคลใด	ๆ 	ที�ไดร้ิบัอนุญาตตามกัฎหมาย์ให้ปริะกัอบโริคศิึลปแ์ผู้นปัจจุบนั	เพื�อทำกัาริรัิกัษัาพย์าบาลในขอบเขต

	 	 วิิชีาชีีพ

 4. ผ่้ป่วัยใน หมาย์ถ้ึง	ผู้้้ที�เข้าพักัริักัษัาในโริงพย์าบาลสำหรัิบกัาริเจ็บป่วิย์	 และ/หรืิอบาดเจ็บ	 เนื�องจากัปริะสบอุบัติเหตุแต่ละคริั�ง 

	 	 และแพทย์์ลงควิามเห็นให้อย์้่ริักัษัาตัวิในโริงพย์าบาลในฐานะคนไข้ใน	เป็นริะย์ะเวิลาติดต่อกัันอย์่างน้อย์	6	ชีั�วิโมง	จะได้ริับควิาม

	 	 คุ้มคริองภาย์ใต้สัญญานี�

 5. การบาดิเจบ็หรอืเจบ็ปว่ัยแต�ลุ่ะครั�ง	หมาย์ถึง้	กัาริบาดเจบ็หริอืเจบ็ปว่ิย์ที�เกัดิจากัสาเหตเุดยี์วิกันัและริวิมถึง้ผู้ลปริะกัาริอื�นที�ตาม

	 	 มาภาย์ในริะย์ะเวิลา

	 	§		 30	 วัินถัึดจากัวิันที�ออกัจากัโริงพย์าบาล	 จะถึือเสมือนเป็นกัาริบาดเจ็บหริือเจ็บป่วิย์คริั�งเดีย์วิกััน	 ซึ่้�งจะได้ริับกัาริชีดใชี้ตาม 

	 	 	 จำนวินผู้ลปริะโย์ชีน์ที�มีสิทธิิได้ริับตามสัญญาเพิ�มเติมนี�	 หักัด้วิย์ส่วินที�ได้ริับกัาริชีดใชี้ไปแล้วิจากักัาริบาดเจ็บหริือเจ็บป่วิย์ 

	 	 	 คริั�งกั่อน

	 	§	 เกิันกัว่ิา	 30	 วัินถัึดจากัวัินที�ออกัจากัโริงพย์าบาล	 จะถืึอว่ิาเป็นกัาริบาดเจ็บหรืิอเจ็บป่วิย์คริั�งใหม่	 ซึ่้�งจะได้ริับกัาริชีดใช้ีตาม 

	 	 	 ผู้ลปริะโย์ชีน์ที�มีสิทธิิได้ริับตามสัญญาเพิ�มเติมนี�
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ควัามืค่้มืครอง 

 1. ค�าห้อง ค�าอาหาร 

	 	 บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่าห้องและค่าอาหาริต่อวิันตามจำนวินเงินที�จ่าย์จริิง	แต่ไม่เกัินวิงเงินที�ริะบุไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์แบบคนไข้ใน

 2. ค�าบริการของโรงพยาบาลุ่

	 	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ค่าใชี้จ่าย์ในโริงพย์าบาลตามจำนวินเงินที�จ่าย์จริิง	 แต่ไม่เกัินวิงเงินที�ริะบุไว้ิในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์แบบคนไข้ใน 

	 	 ดังต่อไปนี�

  §	 ค่ากัาริพย์าบาลและบริิกัาริ

  §	 ค่าย์า,	กัาริสั�งย์าและเวิชีภัณฑ์์โดย์แพทย์์,	กัาริให้เลือด	(ไม่ริวิมค่าเลือด/พลาสม่า)

	 	§	 กัาริตริวิจทางห้องทดลองปฏิิบัติกัาริเพื�อวิินิจฉัย์โริค,	เอ็กัซึ่เริย์์,	วิัดคลื�นหัวิใจ

	 	§	 กัาริเข้าเฝ่้อกัแบบธิริริมดาและเข้าเฝ่้อกัแบบพลาสเตอริ์,	กัาย์ภาพบำบัด

	 	§	 ค่าห้องผู้่าตัดและอุปกัริณ์,	ค่าแพทย์์ดมย์าสลบ,	ค่าย์าสลบ/ย์าชีา

	 	§	 ค่าริถึพย์าบาลไม่เกัิน	2	เที�ย์วิ	(ไป/กัลับ)

	 	 หมายเหตุ	:	ค่าห้อง	ไอ.ซึ่ี.ย์้.	และอุปกัริณ์ตามที�จ่าย์จริิง	แต่ไม่เกัินวิงเงินที�ริะบุไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์แบบคนไข้ใน

 3. ค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ 

		 	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ค่าแพทย์์ที�ทำกัาริผู่้าตัดและแพทย์์ผู้้้ชี่วิย์ตามจำนวินเงินที�จ่าย์จริิง	 แต่ไม่เกิันจำนวินร้ิอย์ละของผู้ลปริะโย์ชีน์ 

	 	 ค่าธิริริมเนีย์มกัาริผู้่าตัดส้งสุดต่อกัาริริักัษัาพย์าบาลคริั�งใดคริั�งหน้�ง	แต่ไม่เกัินวิงเงินที�ริะบุไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์แบบคนไข้ใน

	 	 กัาริผู่้าตัดย่์อย์	 (Day	 Case)	 ซึ่้�งไม่จำเป็นต้องนอนพักัรัิกัษัาตัวิในโริงพย์าบาล	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ค่าผู่้าตัด	 ค่าห้องผู่้าตัด 

	 	 อุปกัริณ์กัาริผู่้าตัด	 ค่าย์า	 ตามหมวิดของข้อ	 2.	 ค่าบริิกัาริโริงพย์าบาล	 และข้อ	 3.	 ค่าธิริริมเนีย์มกัาริผู่้าตัด	 เชี่น	 ผู่้าตัดห้ด 

	 	 หริือซึ่ีสต์

 4. ค�าดิ่แลุ่โดิยแพทย์ในโรงพยาบาลุ่ 

		 	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ค่าด้แลโดย์แพทย์์แต่ละครัิ�งต่อวิันตามจำนวินเงินที�จ่าย์จริิง	 แต่ไม่เกัินวิงเงินที�ริะบุไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์	 

		 	 แบบคนไข้ใน

 5. ค�ารักษาพยาบาลุ่คนไข้นอกกรณีอ่บัติเหต่ฉุ่กเฉุิน 

 	 	 บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่าใชี้จ่าย์ที�เกัิดข้�นกัริณีผู้้้เอาปริะกัันภัย์ปริะสบอุบัติเหตุ	และจำเป็นต้องเข้าริับกัาริริักัษัาพย์าบาลแบบฉุกัเฉิน	ใน

	 	 ฐานะผู้้ป้ว่ิย์นอกัของโริงพย์าบาลหริอืคลนิกิั	ซึ่้�งเปน็ผู้ลโดย์ตริงจากัอบุตัเิหตภุาย์ใน	24	ชีั�วิโมงนบัจากัเวิลาที�เกัดิอบุตัเิหต	ุ	บริษิัทัฯ	

	 	 จะจ่าย์ค่าริักัษัาพย์าบาลตามจำนวินเงินที�จ่าย์จริิง	 และชีดใชี้ต่อเนื�อง	 15	 วิัน	 แต่ไม่เกัินวิงเงินที�ริะบุไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์แบบ 

	 	 คนไข้ใน

 6. ค�าปรึกษาแพทย์ผ่้เชี่ยวัชาญเฉุพาะทาง 

 	 	 บริิษััทฯ		จะจ่าย์ค่าปริ้กัษัาแพทย์์ผู้้้เชีี�ย์วิชีาญเฉพาะทางตามจำนวินเงินที�จ่าย์จริิง	แต่ไม่เกัินวิงเงินที�ริะบุไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์		

	 	 แบบคนไข้ใน	โดย์จะนำไปริวิมกัับผู้ลปริะโย์ชีน์ข้อ	2.	กัริณีไม่มีกัาริผู้่าตัด	และข้อ	3.	กัริณีที�มีกัาริผู้่าตัด

 7. ค�ารักษาพยาบาลุ่แบบคนไข้นอกต�อเนื่องจากคนไข้ใน (OPD-Follow up) 

	 	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ค่าริักัษัาพย์าบาลแบบคนไข้นอกัต่อเนื�องด้วิย์โริคเดีย์วิกััน	 หริือผู้ลสืบเนื�องจากักัาริริักัษัาแบบคนไข้ในภาย์ใน	 

	 	 31	วิัน	นับจากัวิันที�ออกัจากัโริงพย์าบาล	โดย์จ่าย์ส่วินเหลือจากัผู้ลปริะโย์ชีน์ข้อ	2.	ค่าบริิกัาริของโริงพย์าบาล	(ถึ้ามีเหลือ)
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ตารางอัตราค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำานวันส่งส่ดิ

 ระบบช�องทางเดิินของอาหารแลุ่ะอวััยวัะการย�อยอาหาร

กัาริผู้่าตัดออกัทั�งหมดหริือมากักัวิ่าคริ้�งหน้�งของกัริะเพาะอาหาริ 100

กัาริตัดออกัส่วินหน้�งส่วินใดของกัริะเพาะอาหาริและลำไส้ 100

กัาริอุดแน่นขัดตันของลำไส้อย์่างสาหัสในกัาริขับถึ่าย์ 100

กัาริผู้่าตัดเอาม้ามออกั 100

กัาริตัดทอนด้านในทั�งหมดของชี่องทวิาริ 100

กัาริผู้่าตัดกัริะเพาะอาหาริบางส่วินและลำไส้เล็กัตอนกัลาง	และ/หริือลำไส้ใหญ่ 75

กัาริตัดทอนออกัซึ่้�งแผู้ลในกัริะเพาะอาหาริ	หริือแผู้ลในลำไส้เล็กัท่อนต้น 75

กัาริผู้่าตัดเอาถึุงน�ำดีออกั 75

อากัาริของตับบวิมอักัเสบเป็นหนองโดย์กัาริผู้่าหริือเจาะเอาหนองออกั 75

กัาริผู้่าตัดอากัาริอุดตันของโลหิต	หริือเส้นเลือดขอดในไส้เลื�อน 75

กัาริผู้่าตัดเข้าไปในกัริะเพาะอาหาริ	(ด้วิย์วิิธิีกัาริผู้่าเปิดชี่องท้อง) 60

กัาริผู้่าเปิดเข้าไปในลำไส้ใหญ่ 60

กัาริผู้่าตัดออกัซึ่้�งเม็ดนิ�วิในถึุงน�ำดี 50

กัาริผู้่าตัดไส้ติ�ง 50

กัาริตัดเข้าไปใต้หน้าท้อง 50

กัาริผู้่าตัดเพื�อริักัษัาหริือตัดไส้เลื�อนออกั 50

กัาริผู้่าตัดออกับริิเวิณริิดสีดวิงภาย์ในชี่องทวิาริทั�งหมด	(“ไวิทย์์เฮื็ท”) 50

กัาริผู้่าตัดเพื�อริะบาย์ของเหลวิจากัถึุงน�ำดี 40

กัาริผู้่าตัดแผู้ลชีอนทะลุภาย์ในบริิเวิณทวิาริหนักั 35

กัาริขจัดริิดสีดวิงทวิาริโดย์กัาริผู้้กัให้ขาด 20

กัาริผู้่าตัดออกัซึ่้�งเนื�องอกัที�ชี่องทวิาริ	หริือแผู้ลชีอนทะลุที�ชี่องทวิาริ	หริือฝ่ีคัณฑ์ส้ตริ 20

กัาริผู้่าตัดเปิดกั้นกับ	ทวิาริหนักั	หริือกัาริผู้่าตัด	ริักัษัาอากัาริบวิมเป็นหนองริอบทวิาริหนักั 10
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ตารางอัตราค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำานวันส่งส่ดิ

 ระบบประสาท

กัาริผู้่าหริือแบ่งออกัซึ่้�งบริิเวิณลำกัริะด้กัสันหลังของส่วินด้านหลังหริือริากั 100

กัาริผู้่าตัดปีกักัริะด้กัสันหลัง 100

มันสมองอักัเสบ	บวิมเป็นหนอง	หริือเนื�องอกัในสมอง 100

เนื�องอกัของเส้นกัริะด้กัสันหลัง 100

กัาริคั�งของหนองหริือเป็นฝ่ีในโพริงกัะโหลกัศึีริษัะ 100

กัาริเจาะกัะโหลกัศึีริษัะเนื�องจากักัะโหลกัริ้าวิ	เย์ื�อหุ้มสมองตอนกัลางอักัเสบหริืออากัาริตกั

เลือดอื�น	ๆ		ภาย์ในกัะโหลกัศึีริษัะ
100

กัาริผู้่าตัดปมปริะสาทแกัสเชีอเลีย์นในกัริะเพาะอาหาริ 75

กัาริผู้่าตัดออกัของเส้นปริะสาทชีิมพาเทตติค	แกังเกัลีย์	ที�เริีย์กัวิ่าโริค	“เริย์์นอทต์”และโริคที�มี

อากัาริคล้าย์คล้งกััน																																																																			
75																																																																																																																										

กัาริเย์็บต่อกัันซึ่้�งปริะสาทฝ่อย์ 50

กัาริปะต่อของเส้นปริะสาท 50	

กัาริเชีื�อมปริะสาทของเส้นปริะสาท 50

กัาริฉีกัขาดของเส้นปริะสาทเฟริ็นนิค	เนื�องจากัวิัณโริค 25

กัาริเย์็บต่อกัันซึ่้�งเส้นปริะสาท 20	

 ระบบต�อมืต�าง ๆ

กัาริผู้่าออกัซึ่้�งต่อมไทริอย์ด์ที�ริ้าย์แริง	หริือต่อมพาริาไทริอย์ด์ที�เป็นโริค 100

กัาริผู้่าตัดต่อมน�ำเหลืองที�เป็นโริคริ้าย์แริง	(ลิมโฟซึ่าริ์โคม่า)	เวิ้นแต่กัาริผู้่าเพื�อวิินิจฉัย์ 100

กัาริผู้่าตัดต่อมไทริอย์ด์	[เอ็กัโฟฟาตาลมิค	กัอย์เตอริ์	(คอหอย์พอกั)] 75

กัาริผู้่าตัดต่อมที�เป็นวิัณโริคในลำคอ 75

อากัาริเนื�องอกัที�ต่อมไทริอย์ด์ธิริริมดา 50

กัาริผู้่าตัดต่อมที�เป็นพิษัทำให้เกัิดโริคเท้าชี้าง 50

กัาริผู้่าตัดเนื�องอกัต่อมน�ำเหลืองเพื�อวิินิจฉัย์โริค 40

กัาริอักัเสบบวิมเป็นหนองของต่อมน�ำเหลืองที�อย์้่ล้กั 20

กัาริอักัเสบบวิมเป็นหนองของต่อมน�ำเหลืองที�อย์้่ตื�น 10
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ตารางอัตราค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำานวันส่งส่ดิ

ระบบการขับถ�ายปัสสาวัะแลุ่ะอวััยวัะสืบพันธ่์

กัาริผู้่าตัดออกัซึ่้�งต่อมล้กัหมากั	ไม่วิ่าจะเป็นกัาริผู้่าตัดหน้�งคริั�งหริือมากักัวิ่า 100

กัาริผู้่าตัดถึ้งริากัของมะเริ็งที�เต้านม 100

กัาริผู้่าตัดมดล้กัออกัทั�งหมด 75

กัาริผู้่าตัดริักัษัาอากัาริมดล้กัย์ื�นย์้อย์ทั�งหมด	(กัริณีมดล้กัเคลื�อนต�ำ	หริือหย์่อนย์าน) 75

กัาริผู้่าตัดไตออกัทั�งหมด	หริือบางส่วิน 75

กัาริผู้่าตัดหินออกัจากัไต	หลอดไตหริือกัริะเพาะปัสสาวิะ	(โดย์วิิธิีกัาริผู้่าเข้าไป) 75

อากัาริตกัโลหิตจากัไตเนื�องจากัได้ริับอุบัติเหตุ 75

กัาริผู้่าตัดริักัษัากัาริโป่งบวิมแตกัของกัริะเพาะปัสสาวิะ 75

กัาริตัดกั้อนเนื�องอกัในกัริะเพาะปัสสาวิะโดย์กัาริผู้่าตัดเปิดหน้าท้อง 75

กัาริผู้่าตัดริักัษัาอากัาริย์ื�นย์้อย์ของมดล้กัเพีย์งบางส่วิน 60

กัาริผู้่าตัดมดล้กัออกัเพีย์งบางส่วิน	(กัาริผู้่าตัดทอนมดล้กั) 50

กัาริผู้่าท้องเพื�อตัดออกัซึ่้�งริากัใย์ของเนื�องอกัที�มดล้กั	หริือโริคแห่ง	ท่อส่งผู้่านส้่ริังไข่	เนื�องอกั

หริือกั้อนเนื�อที�ริังไข่	หริือกัล้ามเนื�อมดล้กั
50

กัาริผู้่าตัดเนื�องอกัในกัริะเพาะปัสสาวิะโดย์วิิธิีให้ควิามริ้อน 40

กัาริตัดออกัซึ่้�งอัณฑ์ะที�มีเนื�องอกั	หริือที�มีโริคติดเชีื�อของอัณฑ์ะข้างหน้�ง 30

กัาริตัดถึุงน�ำที�อัณฑ์ะออกั 30

กัาริข้ดมดล้กั 20

กัาริผู้่าตัดเนื�องอกับริิเวิณเต้านมแบบธิริริมดา 20

กัาริตัดเส้นเลือดขอดในถึุงอัณฑ์ะ 20

กัาริริักัษัาอากัาริบวิมอักัเสบเป็นหนองของเต้านม	(ภาย์ในหริือใต้เต้านม) 15

กัาริผู้่าฝ่ีบริิเวิณฝ่ีเย์็บ 10
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ตารางอัตราค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำนวันส่งส่ดิ

ระบบทางเดิินโลุ่หิต

แผู้ลบาดเจ็บที�หัวิใจซึ่้�งต้องทำกัาริเย์็บปิด 100

คาริ์โอซึ่ิส	(กัาริตัดออกับางส่วินของผู้นังอกั) 100

อากัาริบวิมโตของเส้นโลหิตในทริวิงอกั	หริือภาย์ในชี่องท้อง 100

กัาริผู้่าและถึ่าย์น�ำออกัจากัเย์ื�อหุ้มหัวิใจ 75

กัาริบวิมโตของเส้นโลหิตใหญ่ในลำคอ	ตามแขนขา	และใต้กัริะด้กัไหปลาริ้า 50

กัาริผู้่าตัดเส้นโลหิตดำที�มีอากัาริอักัเสบ	หริืออากัาริที�เริีย์กัวิ่า	“วิิริิโคเซึ่้ล” 25

กัาริผู้่าตัดเส้นโลหิตดำหริือหลอดน�ำเหลืองโป่งขอด 20

กัาริผู้้กัเข้ากัันซึ่้�งเส้นโลหิตแดงใหญ่ในลำคอ	และแขนขา 20

กัาริฉีดย์าริักัษัาเส้นโลหิตที�อักัเสบ	 15

กัาริผู้้กัเข้ากัันซึ่้�งเส้นโลหิตเล็กั	หริืออากัาริบวิมโตของเส้นโลหิตเล็กั 10

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำานวันส่งส่ดิ

ปากแลุ่ะคอ

กัาริผู้่าตัดทอนออกัซึ่้�งขากัริริไกัริล่างทั�งหมด 100

กัาริผู้่าตัดทอนออกัซึ่้�งลิ�นเนื�องจากัเป็นมะเริ็ง 100

กัาริผู้่าตัดเนื�องอกัที�ริ้าย์แริงจากัหลอดอาหาริ 100

กัาริผู้่าตัดออกัซึ่้�งริิมฝ่ีปากัล่างเนื�องจากัเป็นมะเริ็ง 50

กัาริผู้่าตัดทอนขากัริริไกัริเพีย์งบางส่วิน 50

กัาริผู้่าตัดออกัของเนื�องอกัที�เหงือกั	หริือที�แกั้ม 30

กัาริผู้่าตัดออกัซึ่้�งถึุงน�ำ	(ซึ่ีสท์)	ที�เหงือกั	หริือที�แกั้ม	 10

กัาริผู้่าตัดเนื�องอกัธิริริมดาที�เหงือกั	หริือผู้่าต่อมทอนซึ่ิล	(ด้วิย์กัาริกัริีด	หริือผู้่า) 10

กัาริผู้่าตัดเนื�องอกัธิริริมดาในเพดานปากั	ที�ลิ�น	หริือที�แกั้ม 10
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ตารางอัตราค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำนวันส่งส่ดิ

จมื่ก ห่ แลุ่ะตา

กัาริเสริิมจม้กัใหม่เนื�องจากัได้ริับอุบัติเหตุ	(ไริโนปลาสตี�) 75

กัาริผู้่าตัดบริิเวิณหลังห้เพื�อริักัษัาห้น�ำหนวิกั 60

กัาริผู้่าตัดจม้กัเนื�องจากัมีเนื�องอกัชีนิดริ้าย์แริง	หริือมะเริ็งเนื�อริ้าย์ 60

กัาริผู้่าตัดเพื�อควิักัล้กัตาออกั 50

กัาริผู้่าตัดต้อกัริะจกั	หริือต้อหิน	(ไม่วิ่าจะเป็นข้างเดีย์วิหริือทั�งสองข้าง) 50

อากัาริของโริคจม้กั	หริือโพริงจม้กั	(ไซึ่นัส) 30

กัาริผู้่าตัดเนื�อเย์ื�อของกัริะด้กัอ่อนในจม้กั 30

กัาริผู้่าตัดออกัต่อมทอนซึ่ิล	ไม่วิ่าจะผู้่าตัดออกัต่อมแอ็ดดีนอย์ด์	ด้วิย์หริือไม่กั็ตาม 25

กัาริผู้่าตัดเพื�อริักัษัากัาริไม่สมปริะกัอบของดวิงตา 25

กัาริผู้่าตัดมะเริ็งเนื�อริ้าย์ของห้ 20

กัาริผู้่าตัดเพื�อปะเย์ื�อแกั้วิห้ชีั�นใน 20

กัาริผู้่าตัดเย์ื�อแกั้วิห้ชีั�นกัลาง 15

กัาริผู้่าตัดออกัต่อมแอ็ดดีนอย์ด์เพีย์งอย์่างเดีย์วิ 10

กัาริผู้่าตัดออกัเนื�องอกัของกักัห้ 10
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ตารางอัตราค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำนวันส่งส่ดิ

กระดิ่กแลุ่ะข้อต�อ

กัาริผู้่าตัดออกัข้อต่อกัริะด้กับ่า	หริือไหล่ 100

กัาริผู้่าตัดเกัี�ย์วิกัับกัริะด้กัสะบักั	(อินเตอริ์สคาป้ล่า	-	โทริริาชีิค) 100

กัาริผู้่าตัดออกัข้อต่อกัริะด้กัสะโพกั 100

กัาริผู้่าตัดออกัแขนริะหวิ่างหัวิไหล่และข้อศึอกั 75

กัาริผู้่าตัดออกัท่อนขาริะหวิ่างสะโพกัและหัวิเข่า 75

กัาริต่อหริือสมานกัริะด้กัสะโพกั 75

กัาริเสริิมกัริะด้กั	หริือกัาริผู้่าตัดเนื�องจากักัาริหักัของกัริะด้กัแขนขาโดย์กัาริเสริิมด้วิย์ลวิด		

หริือย์้ดกัริะด้กัเข้าด้วิย์กััน
75

อากัาริไขกัริะด้กัอักัเสบอย์่างฉับพลัน 75

กัาริผู้่าตัดเพื�อต่อเข้ากัันซึ่้�งกัริะด้กัที�ริ้าวิหักับริิเวิณข้อต่อในสะโพกั 75

อากัาริไขกัริะด้กัอักัเสบเริื�อริัง 60

กัาริผู้่าตัดเพื�อปริะสานเข้ากัันซึ่้�งกัริะด้กัชี่วิงแขนตอนบน 50

กัาริผู้่าตัดเพื�อปริะสานเข้ากัันซึ่้�งกัริะด้กัชี่วิงแขนตอนล่าง	หริือกัริะด้กัข้อศึอกัที�ริ้าวิหักั 50

กัาริผู้่าตัดเพื�อปริะสานเข้ากัันซึ่้�งปลาย์กัริะด้กัที�เจริิญเติบโต 50

กัาริผู้่าตัดเพื�อปริะสานต่อกัันของกัริะด้กัข้อเท้า 50

กัาริผู้่าตัดออกัของขาริะหวิ่างหัวิเข่าและข้างเท้า 50

กัาริผู้่าตัดออกักัริะด้กัอ่อนและล้กัสะบ้าที�หัวิเข่า 50

กัาริผู้่าตัดเพื�อเปิดหัวิไหล่		หริือหัวิเข่าเพื�อถึ่าย์น�ำออกั 40

กัาริย์�ำขากัริริไกัริด้วิย์ลวิดเนื�องจากัแตกัริ้าวิ 40

กัาริย์�ำกัริะด้กัสะบ้าที�หัวิเข่าด้วิย์ลวิดเนื�องจากัแตกัริ้าวิ 40

กัาริผู้่าตัดเปิดข้อเท้าเพื�อถึ่าย์น�ำออกั 30

กัาริผู้่าตัดอุ้งมือออกั 30

กัาริตัดนิ�วิออกัสามนิ�วิ	หริือมากักัวิ่า 25

กัาริตัดนิ�วิเท้าออกัหน้�งนิ�วิ	หริือมากักัวิ่า 20
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ตารางอัตราค�าธรรมืเนียมืการผ�าตัดิ

ลุ่ักษณะการผ�าตัดิ
ร้อยลุ่ะของ

ผลุ่ประโยชน์จำนวันส่งส่ดิ

ผิวัหนัง กลุ่้ามืเนื�อ เอ็นแลุ่ะถ่งเบอร์ช�า

กัาริปล้กัปะเอ็นเข้ากััน 50

กัาริปล้กัปะผู้ิวิหนังอย์่างกัวิ้างขวิาง 50

กัาริเป็นฝ่ีล้กัที�อุ้งมือ	ต้นแขน	ฝ่่าเท้า	ขาหริือหน้าขา	ซึ่้�งต้องเจาะ	หริือผู้่าตัดเพื�อถึ่าย์น�ำออกั

หลาย์คริั�ง
30

กัาริต่อเอ็นเข้าด้วิย์กััน 25

กัาริผู้่าตัดทอนออกัซึ่้�งแผู้ลเนื�อเป้�อย์ 25

กัาริผู้่าตัดออกัถึุงเบอริ์ชี่า	(ปริีปเท้ลล่า	โอเลคริานอน	ฯลฯ) 25

กัาริผู้่าตัดทอนออกัซึ่้�งแผู้ลเป้�อย์คล้าย์วิัณโริค 20

อากัาริเหี�ย์วิและหดตัวิของกัล้ามเนื�อทำให้มือและข้อผู้ิดริ้ปริ่าง	หริือกัาริเหี�ย์วิหดตัวิอื�น	ๆ 20

กัาริผู้่าตัดเนื�อข้อต่อที�อักัเสบ 10

กัาริผู้่าตัดเพื�อเปิดบริิเวิณอักัเสบบวิมเป็นหนอง	เชี่น	ที�ลำคอ	หริือที�ขาหนีบ 10

รายการผ�าตัดิปลุ่ีกย�อย

กัาริผู้่าตัดถึุงน�ำ	(ซึ่ีสท์)	ที�อย์้่ติดกัับกัล้ามเนื�อ	ล้กักัวิ่าใต้ผู้ิวิหนังธิริริมดาไม่วิ่าจะผู้่าตัดที�เดีย์วิ

หริือหลาย์ที�
10

กัาริผู้่าตัดถึุงน�ำ	(ซึ่ีสท์)	ที�อย์้่ใต้ผู้ิวิหนังธิริริมดา	ไม่วิ่าจะผู้่าตัดที�เดีย์วิหริือหลาย์ที� 5

ห้ด	หริือไฝ่	ซึ่้�งไม่ได้เป็นมาแต่กัำเนิด	ไม่วิ่าจะผู้่าตัดที�เดีย์วิหริือหลาย์ที� 5

หมายเหตุ

	 1.	 ริาย์กัาริผู่้าตัดที�ไม่มีอย์้่ในตาริางค่าผู้่าตัดข้างต้น	 บริิษััทฯ	 สงวินสิทธิิ�ที�จะกัำหนดอัตริาส้งสุดตามควิามสำคัญและควิามร้ิาย์แริง 

	 	 ของกัาริผู้่าตัดนั�นกัับอัตริาที�แสดงไวิ้ในตาริางข้างต้น

	 2.	 กัริริมวิิธิีกัาริผู้่าตัดที�ใชี้เทคโนโลย์ี	 และ/หริืออุปกัริณ์ที�ทันสมัย์	 ริวิมถึ้งค่าฝ่ีมือแพทย์์ผู้้้เชีี�ย์วิชีาญเฉพาะทาง	 จะได้ริับกัาริพิจาริณา 

	 	 ค่าชีดใชี้ตามอัตริาส้งสุดที�กัำหนดไวิ้ในตาริางค่าผู้่าตัดข้างต้นเชี่นเดีย์วิกััน
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การประกันภัยส่ขภาพกลุ่่�มืแบบคนไข้นอก 

	 	บริษิัทัฯ	จะจา่ย์ใหต้ามจำนวินเงนิที�แพทย์	์และ/หริอืโริงพย์าบาลเริยี์กัเกับ็เปน็คา่ตริวิจริกััษัา	กัาริสั�งจา่ย์ย์า	สำหริบักัาริริกััษัาพย์าบาล

แบบคนไข้นอกัให้ตามควิามเป็นจริิง	แต่ไม่เกัินผู้ลปริะโย์ชีน์ตามที�กัำหนดไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์

คำนิยามื 
 1. โรงพยาบาลุ่	หมาย์ถ้ึง	สถึานพย์าบาลใด	ๆ	และริวิมถึง้หน่วิย์งานหริอืแผู้นกัคนไข้นอกัของโริงพย์าบาลใด	ๆ	ที�ตั�งข้�นโดย์ถึก้ัต้อง	

	 	 ตามพริะริาชีบัญญัติกัาริจัดตั�งสถึานพย์าบาล

 2. ผ่้ป่วัยนอก	 หมาย์ถึ้ง	 ผู้้้รัิบควิามคุ้มคริองที�ใช้ีบริิกัาริของแพทย์์ในโริงพย์าบาลมิใชี่ในฐานะผู้้้ป่วิย์ใน	 หริือที�คลินิกัของแพทย์์ 

	 	 หริือสถึานที�อื�นใดที�ใชี้บริิกัาริริักัษัาโดย์แพทย์์

การประกันภัยส่ขภาพกลุ่่�มืการรักษาฟัันแบบคนไข้นอก

	 	 บริิษััทฯ	จะจ่าย์ให้ตามจำนวินเงินที�โริงพย์าบาลเริีย์กัเกั็บสำหริับค่าตริวิจริักัษัา	ค่าย์า	ค่าอุดฟัน	ค่าถึอนฟัน	ค่าข้ดหินป้น	ริวิมถึ้งค่า

ตริวิจริักัษัาปริะสาทริากัฟันเฉพาะกัริณีที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ได้ริับควิามคุ้มคริองค่าริักัษัา	ปริะสาทริากัฟันด้วิย์	ทั�งนี�	บริิษััทฯ	จะจ่าย์ให้ตามค่า

ริักัษัาพย์าบาลที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ได้จ่าย์ไปจริิงแต่ไม่เกัินจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ที�กัำหนดไวิ้ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์

การประกันภัยส่ขภาพกลุ่่�มืการคลุ่อดิบ่ตร

	 	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ผู้ลปริะโย์ชีน์กัาริตั�งคริริภ์และกัาริคลอดบุตริ	 เมื�อได้ริับหลักัฐานพิส้จน์ของผู้้้เอาปริะกัันภัย์ถ้ึงกัาริเข้ารัิบกัาริรัิกัษัา

พย์าบาล	เนื�องจากักัาริคลอดบุตริ	แท้งบุตริ	ภาย์ในโริงพย์าบาลเป็นเวิลาอย์่างน้อย์	6	ชีั�วิโมง	ตามควิามเห็นของแพทย์์	บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่า

ใชี้จ่าย์ดังกัล่าวิให้เป็นจำนวินเงินตามที�แพทย์์	และ/หริือโริงพย์าบาลเริีย์กัเกั็บ	แต่ริวิมกัันแล้วิต้องไม่เกัินผู้ลปริะโย์ชีน์ส้งสุดตามที�กัำหนดไวิ้

ในตาริางผู้ลปริะโย์ชีน์	เพื�อเป็นค่าใชี้จ่าย์สำหริับ

  §		กัาริแท้งบุตริ

  §		กัาริคลอดตามปกัติ

  §		กัาริคลอดโดย์กัาริผู้่าเปิดหน้าท้อง

  §		อากัาริแทริกัซึ่้อนกั่อนและหลังคลอด



คู่มือสวัสดิการพนักงานประกันกลุ่ม

16

เกณฑ์การพิจารณาจ�ายผลุ่ประโยชน์ค�ารักษาพยาบาลุ่แลุ่ะข้อยกเวั้น

เกณฑ์การพิจารณาจ�ายผลุ่ประโยชน์ค�ารักษาพยาบาลุ่

	 1.	 ย์ากัลับบ้านไม่เกัินวิงเงิน	1,000	บาท

	 2.	 กัริณีริับกัาริริักัษัาผู้้้ป่วิย์นอกั	พิจาริณาคุ้มคริองย์าเพื�อใชี้ในกัาริริักัษัา	ดังนี�

	 	 -	 กัริณีริักัษัาโริคเฉีย์บพลัน	เชี่น	ไข้หวิัด	ปอดอักัเสบ	คุ้มคริองย์าเพื�อใชี้ในกัาริริักัษัา	30	วิัน

	 	 -	 กัริณีริักัษัาโริคเริื�อริัง	เชี่น	เบาหวิาน	ควิามดันโลหิตส้ง	คุ้มคริองย์าเพื�อใชี้ในกัาริริักัษัา	90	วิัน

	 	3.	 กัาริพิจาริณาจ่าย์กัาย์ภาพบำบัด

	 	 -	 กัริณทีี�ผู้้้เอาปริะกัันเขา้ริบักัาริริักัษัาในโริงพย์าบาลหริอืคลินิกั	และได้ริบักัาริวิินจิฉยั์จากัแพทย์แ์ผู้นปจัจบุนัวิา่มีกัาริเจบ็ปว่ิย์หริอื

	 	 	 อุบัติเหตุเกัิดข้�น	 โดย์กัาริเจ็บป่วิย์หริืออุบัติเหตุที�เกัิดข้�นนั�น	 ต้องไม่เป็นข้อย์กัเวิ้นของกัริมธิริริม์และแพทย์์ลงควิามเห็นวิ่าผู้้้เอา 

	 	 	 ปริะกันัจำเป็นต้องได้ริบักัาริรัิกัษัาโดย์วิธีิิกัาย์ภาพบำบัด	บริษิัทัฯ	จะคุม้คริองกัาริทำกัาย์ภาพบำบัดนั�น	แตห่ากัผู้้เ้อาปริะกัันมีควิาม

	 	 	 จำเป็นต้องไปทำกัาย์ภาพที�คลินิกักัาย์ภาพบำบัด	ซึ่้�งตั�งข้�นโดย์ถึ้กัต้องตามกัฎหมาย์	

	 	 บริษิัทัฯ	จะคุม้คริองก็ัตอ่เมื�อมีใบรัิบริองแพทย์จ์ากัโริงพย์าบาลหรืิอคลินกิั	และแพทย์ล์งควิามเห็นว่ิา	จำเป็นต้องได้ริบักัาริรัิกัษัาโดย์

	 	 วิิธิีกัาย์ภาพบำบัด	พริ้อมริะบุจำนวินคริั�งและริะย์ะเวิลากัาริทำกัาย์ภาพบำบัด

 4.	 เงื�อนไขกัาริพิจาริณาจ่าย์ผู้ลปริะโย์ชีน์	Emergency	ดังนี�

	 	 -	 อุบัติเหตุเกัิดข้�นและทำกัาริริักัษัาภาย์ใน	24	ชีั�วิโมง

	 	 -	 กัริมธิริริม์ไม่คุ้มคริองกัาริริักัษัาโริคเหงือกัและฟัน	 ดังนั�นบริิษััทฯ	 อนุโลมจ่าย์อุบัติเหตุและค่าริักัษัาที�เกัิดข้�นภาย์ใน	 24	 ชีั�วิโมง 

	 	 	 กัริณีที�	อุบัติเหตุนั�นทำให้ฟัน	หักั	แตกั	หริือโย์กั	โดย์จ่าย์เฉพาะค่า	X-ray	ฟัน,	อุดฟัน,	ถึอนฟัน	และย์าที�ริักัษัาเกัี�ย์วิกัับอุบัติเหตุ

	 	 	 เท่านั�น	ค่าริักัษัาที�เกัินจากั	24	ชีั�วิโมงเกัี�ย์วิกัับเริื�องฟัน	หักั	แตกั	หริือโย์กั	บริิษััทฯ	ไม่คุ้มคริอง

	 5.	 เงื�อนไขกัาริพิจาริณาจ่าย์ผู้ลปริะโย์ชีน์	สำหริับค่าชีดใชี้ค่าใชี้จ่าย์ในกัาริริักัษัาพย์าบาลเนื�องจากัอุบัติเหตุ	กัริณีริักัษัาเริื�องฟัน	ดังนี�

	 	 -	 กัริมธิริริม์ไม่คุ้มคริองกัาริริักัษัาโริคเหงือกัและฟัน	ดังนั�นบริิษััทฯ	อนุโลมจ่าย์อุบัติเหตุและค่าริักัษัาที�เกัิดข้�นภาย์ใน	24	ชีม.กัริณี 

	 	 	 ที�อุบัติเหตุนั�นทำให้ฟัน	หักั	แตกั	หริือโย์กั	โดย์จ่าย์เฉพาะค่า	X-ray	ฟัน,	อุดฟัน,	ถึอนฟันและย์าที�ริักัษัาเกัี�ย์วิกัับอุบัติเหตุเท่านั�น 

	 	 	 ค่าริักัษัาที�เกัินจากั	24	ชีม.	เกัี�ย์วิกัับเริื�องฟัน	หักั	แตกั	หริือโย์กั	บริิษััทฯ	ไม่คุ้มคริอง
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ข้อยกเว้นผลประโยชน์คนไข้ใน	(IPD)	และคนไข้นอก	(OPD)

	 1.	 ค่าบริิกัาริของพนักังานพย์าบาลหริือค่าพย์าบาลพิเศึษั

	 2.		 กัาริริักัษัาฟันทุกักัริณีและเหงือกับวิมอักัเสบ	ย์กัเวิ้นมีควิามคุ้มคริองผู้ลปริะโย์ชีน์ฟัน	(*)	(OPD-Dental)	

	 3.		 ทำริ้าย์ร่ิางกัาย์ตนเอง	 หริือสภาวิะทางจิตใจ	 หริือปริะสาทผิู้ดปกัติ	 หริือกัาริบำบัดทางจิต	 หริือกัาริริักัษัาโริคปริะสาทหริือควิาม 

	 	 ต้งเคริีย์ดของปริะสาท	ภาวิะอ่อนเพลีย์	นอนไม่หลับ	เคริีย์ด	ริวิมถึ้งกัาริริักัษัาโริคพิษัสุริาเริื�อริัง	หริือติดย์าเสพติด-ให้โทษั	หริือกัาริ

	 	 เจ็บป่วิย์อันเนื�องมาจากัโริคหริือภาวิะดังกัล่าวิทั�งหมด

	 4.	 กัาริริักัษัาที�มีวิัตถึุปริะสงค์เพื�อกัาริพักัผู้่อนหริือพักัฟ้�น	 โริคติดต่อซึ่้�งต้องแย์กัออกัหริือกัักักัันตามที�กัฎหมาย์กัำหนด	กัารินอน 

	 	 โริงพย์าบาลเพื�อกัาริฟ้�นฟ้หริือทำกัาย์ภาพบำบัด

	 5.	 กัาริริักัษัาหริือแกั้ไขอากัาริที�เป็นมาแต่กัำเนิด	หริือกัริริมพันธิุ์	

	 6.	 กัาริริักัษัาเพื�อให้สวิย์งามหริือศึัลย์กัริริมตกัแต่งเพื�อควิามสวิย์งาม	เชี่น	กัาริริักัษัาสิวิ	ฝ่้า	กัริะ	ไฝ่	ปาน	ริอย์ด่างดำ	แผู้ลเป็น	แผู้ลน้น	

	 	 ผู้ิวิแห้ง	ด่างขาวิ	ริังแค	 โริคผู้ิวิหนัง	ลดควิามอ้วินหริือผู้ลจากักัาริลดควิามอ้วิน	ผู้มริ่วิง	ผู้มริ่วิงจากัฮือริ์โมนหริือ	ตามวิัย์	ผู้มบาง 

	 	 ปลก้ัผู้ม	หริอืกัาริริกััษัาเพื�อแกัไ้ขควิามบกัพริอ่งของร่ิางกัาย์	กัาริผู้า่ตัดตกัแตง่	(Cosmetic	Surgery)	เวิน้แตก่ัาริผู้า่ตดัเสริมิสริา้ง	

	 	 (Reconstructive	 Surgery)	 ที�มีสาเหตุมาจากัอุบัติเหตุและทำให้เกัิดกัาริบกัพริ่องของกัาริทำงานของอวัิย์วิะอื�นใดที�ไม่ใชี่อวิัย์วิะ 

	 	 เพศึและเต้านม	เพื�อให้อวิัย์วิะดังกัล่าวิสามาริถึกัลับมาทำงานได้อย์่างเดิม

	 7.	 กัาริริักัษัาแพทย์์ทางเลือกั	(Alternative	Treatment)	หริือกัาริริักัษัาที�ไม่ได้เป็นกัาริริักัษัาแพทย์์แผู้นปัจจุบัน	เชี่น	ฝ่ังเข็ม	กัารินวิด

	 	 แผู้นไทย์	ธิริริมชีาติบำบัด	กัดจุด	จัดกัริะด้กั	ไคโริแพริคติกั	กัาริทำดีทอกัซึ่์	ล้างสาริพิษั	เป็นต้น

	 8.	 ค่าใชี้จ่าย์หริือกัาริริักัษัาที�ไม่ใชี่กัาริบาดเจ็บหริือเจ็บป่วิย์	หริือเกัิดจากัควิามเสื�อมของริ่างกัาย์	เชี่น	กัาริริักัษัาควิามผู้ิดปกัติของกัาริ

	 	 เจริิญเติบโตและพัฒนากัาริ	กัาริเจริิญเติบโตชี้า	 น�ำหนักัน้อย์	ภาวิะเป็นสาวิกั่อนวัิย์	ภาวิะอ้วิน	ภาวิะตัวิเตี�ย์	 กัาริพัฒนาสมองชี้า 

	 	 อากัาริเสื�อมวิัย์	ภาวิะฮือริ์โมนผู้ิดปกัติที�เกัี�ย์วิกัับกัาริเจริิญเติบโตและพัฒนากัาริด้านสมอง	 ควิามผู้ิดปกัติของฮือริ์โมน	ภาวิะหมด 

	 	 ริะด้ก่ัอนวัิย์	 (premature	menopause)	 วัิย์ใกัล้หมดริะด้	 (perimenopause)	 วัิย์หมดริะด้	 (menopause)	 วัิย์หลังหมดริะด้	 

	 	 (postmenopausal)	 ริวิมถึ้งภาวิะเข้าส่้วิัย์เจริิญพันธิุ์กั่อนวิัย์อันสมควิริ	ภาวิะกัริะด้กัพริุน	 กัริะด้กัโปริ่งบาง	 และภาวิะอันเนื�องมา 

	 	 จากัโริคหริือภาวิะดังกัล่าวิทั�งหมด

	 9.	 กัาริคุมกัำเนิดทุกัวิิธิี	ทำหมันทุกักัริณี	กัาริปล้กัฝ่ี	ฉีดย์าป้องกัันโริคริะบาด	วิัคซึ่ีนภ้มิแพ้	วิัคซึ่ีนเพื�อกัาริกัริะตุ้นภ้มิคุ้มกััน

	 10.	 ค่าใช้ีจ่าย์สบืเนื�องจากักัาริมีบตุริย์ากั	กัาริเตรีิย์มตวัิมบีตุริ	กัาริตั�งคริริภ์	คลอดบตุริ	แท้งบตุริทกุักัริณ	ีริวิมถ้ึงผู้ลข้างเคยี์ง	หริอืภาวิะ 

	 	 แทริกัซึ่้อนทั�งหมดที�สัมพันธิ์กัับภาวิะดังกัล่าวิ	 เชี่น	 ตกัเลือดหลังคลอด	 โริคควิามดัน	 เบาหวิาน	 ปวิดหลัง	 ภาวิะแพ้ท้อง	 กัาริให้ 

	 	 นมบุตริ	ฯลฯ

 11.	 กัาริวิินิจฉัย์หริือริักัษัาข้อบกัพริ่องทางเดินของแสงของนัย์น์ตา	สาย์ตาสั�น	สาย์ตาย์าวิ	สาย์ตาเอีย์ง	กัาริวิัดสาย์ตา	และกัาริแกั้ไข 

	 	 โดย์กัาริใชี้แวิ่นหริือใส่เลนส์

	 12.	 ค่าอวิัย์วิะเทีย์มริวิมถ้ึงอุปกัริณ์	 เครืิ�องชี่วิย์ฟังเสีย์ง	 เคริื�องกัริะตุ้นหัวิใจ	 Defibrillation	 หริือ	 Pacemaker	 แวิ่นตา	 เลนส์	 

	 	 คอนแทคเลนส์	เคริื�องชี่วิย์หาย์ใจ	อุปกัริณ์ออกัซึ่ิเจน	ริถึเข็นผู้้้ป่วิย์	เคริื�องค�ำย์ันหริือชี่วิย์พย์ุง	ไม้เท้า	เวิชีภัณฑ์์	2

	 13.	 ค่าใชี้จ่าย์หริือค่าบริิกัาริที�ไม่ใชี้เพื�อกัาริริักัษัา	 เชี่น	 โทริศึัพท์	 ค่าแพทย์์นิติเวิชี	 ค่าแพทย์์เขีย์นใบเคลม	ค่าของใชี้เบ็ดเตล็ดส่วินตัวิ 

	 	 ฯลฯ	ผู้ลิตภัณฑ์์กัลุ่มเวิชีสำอาง	เคริื�องสำอาง	วิิตามิน	แริ่ธิาตุ	อาหาริเสริิม	กัลุ่มย์านอนหลับ	กัลุ่มย์าคลาย์กัังวิล	กัลุ่มย์าฮือริ์โมน 

	 	 กัลุ่มย์าจิตเวิชี	กัลุ่มย์าสมุนไพริ	น�ำตาเทีย์ม	สบ้่	แชีมพ้	และแป้งที�ผู้สมสาริต่างๆ

	 14.	 กัาริริักัษัาที�ผู้้้เอาปริะกัันได้สิทธิิจากัสวิัสดิกัาริภาคริัฐ	เชี่น	กัองทุนเงินทดแทน	หริือปริะกัันสังคม	โดย์บริิษััทฯ	จะริับผู้ิดชีอบส่วินเกัิน

	 	 จากักัาริเริีย์กัริ้องนั�นตามสัดส่วินของผู้ลปริะโย์ชีน์ที�ได้ริับ

	 15.	 กัาริบาดเจ็บหริือเจ็บป่วิย์ที�เกัิดข้�นโดย์ได้ริับกัาริริักัษัา	กัาริวิินิจฉัย์โริค	กัาริปริ้กัษัาหริือกัาริสั�งจ่าย์ย์าให้ในริะหวิ่างเวิลา	90	วิันกั่อน

	 	 วิันมีผู้ลบังคับของกัาริปริะกัันภัย์แต่ละริาย์บุคคล	เวิ้นแต่จะได้เอาปริะกัันภัย์ไวิ้แล้วิตามสัญญาเพิ�มเติมนี�เป็นเวิลา	180	วิันแล้วิ
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 16.	 กัาริตริวิจริ่างกัาย์เพื�อวิัตถึุปริะสงค์อื�น	ๆ	กัาริตริวิจเพื�อด้มวิลกัริะด้กั	หริือกัาริตริวิจริ่างกัาย์ปริะจำปี

	 17.	 กัารินอนเพื�อกัาริตริวิจวิินิจฉัย์	หริือตริวิจติดตาม	เพื�อหาสาเหตุ	โดย์ไม่มีกัาริริักัษัาแบบมาตริฐานคนไข้ใน	เชี่น	MRI,	CT	SCAN,		

	 	 X-ray	เป็นต้น

	 18.	 กัาริริักัษัาที�เกัิดจากัหริือผู้ลสืบเนื�องจากักัาริใชี้คอนแทคเลนส์	 หริือกัาริทำเลสิค	 เชี่น	 โริคเยื์�อบุตาอักัเสบ-ติดเชืี�อ	 ตาแห้ง	 

	 	 แผู้ลกัริะจกัตา	กัริะจกัตาถึลอกั	ฯลฯ

	 19.		 ภาวิะผู้ิดปกัติของกัารินอน	ภาวิะนอนกัริน	ภาวิะหย์ุดหาย์ใจขณะหลับ	กัลุ่มอากัาริหาย์ใจเกัิน	(Hyperventilation	-	syndrome)

  หมืายเหต่	(*)	ข้อย์กัเวิ้นกัาริริักัษัาโริคฟัน	กัริณีมีควิามคุ้มคริองผู้ลปริะโย์ชีน์ฟัน

	 	 1.	 กัาริทำฟันปลอม	กัาริทำสะพานฟัน	หริือกัาริคริอบฟันทุกัปริะเภท	(กัาริเลี�ย์มฟัน)

	 	 2.	 กัาริดัดฟัน	กัาริจัดฟัน	กัาริเคลือบฟัน	หริือกัาริขัดฟัน,	กัาริเคลือบฟล้ออไริด์	

	 	 3.	 กัาริริักัษัาที�เกัี�ย์วิเนื�องจากักัาริจัดฟัน

เกณฑ์การพิจารณาข้อยกเวั้นควัามืค่้มืครองการรักษาเพื่อควัามืสวัยงามืประเภทโรคผิวัหนังแลุ่ะสิวั

แนวัทางการพิจารณา :	กัาริพิจาริณาจะต้องพิจาริณาริ่วิมกัันทั�ง	4	ข้อ	ดังนี�

	 1.	 พิจาริณาจากักัาริวิินิจฉัย์โริคหริือสาเหตุของกัาริเกัิดโริค

	 2.	 พิจาริณาจากับริิเวิณที�เกัิดโริค	ควิามริุนแริงของโริค

	 3.	 พิจาริณาจากัวิิธิีกัาริริักัษัา	(ย์า/หัตถึกัาริที�ใชี้ในกัาริริักัษัา)

	 4.	 พิจาริณาจากัสถึานพย์าบาลที�มีเป้าหมาย์กัาริริักัษัาเพื�อควิามสวิย์งามของผู้ิวิพริริณ

หลุ่ักเกณฑ์การพิจารณา

	 1.	 ไมคุ่ม้คริองกัาริรัิกัษัาสวิิ	และกัลุม่อากัาริของโริคผิู้วิหนงัที�มคีวิามสัมพนัธิ	์หริอืจดัอย์้ใ่นปริะเภทเดีย์วิกันักับัสิวิ	หริอืกัาริป้องกันักัาริ

	 	 เกัิดสิวิทุกัชีนิด

	 2.	 ไม่คุ้มคริองโริคผู้ิวิหนังที�เกัิดจากัควิามผู้ิดปกัติของต่อมไขมันทุกัชีนิดเชี่น	 ต่อมไขมันอักัเสบ	 ริ้ขุมขนอักัเสบ	 หริืออากัาริผู้ื�นจากั 

	 	 ผู้ิวิแห้งเนื�องจากัต่อมไขมันทำงานน้อย์กัวิ่าปกัติ

	 3.	 ไม่คุ้มคริองกัาริริักัษัา	โริคผู้ิวิหนังทุกัชีนิดที�เกัิดจากัภาวิะกัาริเปลี�ย์นแปลงหริือควิามผู้ิดปกัติของฮือริ์โมน	เชี่นกัาริเกัิดสิวิหริือต่อม	

	 	 ไขมันอุดตันและอักัเสบจากัฮือริ์โมน	Androgen

	 4.	 ไม่คุ้มคริองกัาริริักัษัาโริคผู้ิวิหนังทุกัชีนิดที�มีกัาริใชี้ย์าหริือเวิชีภัณฑ์์ที�จัดอย์้่ในกัลุ่มเวิชีสำอาง	หริือย์าชีนิดที�ใชี้ป้องกัันปัญหาต่างๆ		

	 	 ของผู้ิวิพริริณริวิมทั�งตัวิย์าที�มีส่วินปริะกัอบของเวิชีสำอางด้วิย์

	 5.	 ไม่คุม้คริองโริคเชีื�อริาบนหนังศีึริษัะ	รัิงแค	ย์กัเว้ินกัริณีของโริคเชีื�อริาบนหนังศีึริษัะที�มอีากัาริรุินแริงและแพทย์์วิินิจฉัย์ว่ิามีควิามจำเป็น

	 	 ต้องได้ริับกัาริริักัษัาด้วิย์กัาริให้ย์าริับปริะทานกัลุ่ม	Steroid

	 6.	 ไม่คุ้มคริองกัาริผู้่าตัด,	 ตกัแต่ง,	 กัาริจี�ด้วิย์เลเซึ่อริ์หริือหัตถึกัาริอื�นๆ	 ที�เกัี�ย์วิเนื�องจากักัาริริักัษัาติ�งเนื�อขนาดเล็กั	 หริือกั้อนไขมัน 

	 	 ทกุัชีนดิ	ย์กัเวิน้กัริณทีี�ติ�งเนื�อหริอืกัอ้นไขมนัดงักัลา่วิมีขนาดโตข้�นและเกัดิกัาริอกััเสบรินุแริง	หริอืแพทย์ล์งควิามเหน็วิา่มคีวิามเสี�ย์ง

	 	 ต่อกัาริเจริิญเป็นเซึ่ลล์ผู้ิดปกัติอันมีผู้ลเสีย์ต่อภาวิะสุขภาพได้

	 	 ทั�งนี�	กัาริพิจาริณาในเริื�องกัาริริักัษัาโริคผู้ิวิหนัง	และปัญหาสิวิดังที�กัล่าวิมานั�น	จ้งเป็นกัาริพิจาริณาริ่วิมกัันริะหวิ่างชีื�อโริค,	อากัาริ

ที�แสดงและบริิเวิณที�เป็น,	 ควิามริุนแริง,	 ปริะเภทกัาริริักัษัาร่ิวิมกัับริาย์งานกัาริตริวิจของแพทย์์	 ซึ่้�งหากัเป็นกัาริริักัษัานั�นควิริกัริะทำกัาริใน

โริงพย์าบาลที�มีควิามเชีี�ย์วิชีาญด้านโริคผิู้วิหนัง	 หากัพบวิ่ามีกัาริใชี้บริิกัาริในคลินิกั	 หริือสถึานเสริิมควิามงามที�มีเป้าหมาย์ทางกัาริตลาด

จากักัลุ่มของกัาริรัิกัษัาหรืิอป้องกัันปัญหาผู้ิวิพริริณเป็นหลักั	 กัาริใช้ีบริิกัาริแบบดังกัล่าวิจะอย่้์ในข้อย์กัเวิ้นควิามคุ้มคริอง	 โดย์บริิษััทฯ	 

จะพิจาริณาเฉพาะกัาริริักัษัาที�มีกัาริริะบุริาย์ละเอีย์ดเกัี�ย์วิกัับกัาริริักัษัาและตัวิย์าโดย์ชีัดเจนเท่านั�น
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	 บริษิัทัฯ	จะให้กัาริคุม้คริอง	กัาริบาดเจ็บทางร่ิางกัาย์ของผู้้เ้อาปริะกันัภัย์โดย์อุบตัเิหตุและทำให้ผู้้เ้อาปริะกันัภัย์เสีย์ชีวีิติ	ส้ญเสีย์อวัิย์วิะ	

สาย์ตา	ทุพพลภาพ	หริือได้ริับบาดเจ็บ	ตามข้อตกัลงควิามคุ้มคริองดังต่อไปนี�

ผลุ่ประโยชน์การเสยีชวีัติ การสญ่เสยีอวัยัวัะ สายตา หรอืทพ่พลุ่ภาพถาวัรสิ�นเชงิ (สำหรบั อบ.1)

คำนิยามื
	 กัาริส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	หมาย์ถึ้ง	กัาริถึ้กัตัดออกัจากัริ่างกัาย์ตั�งแต่ข้อมือ	หริือข้อเท้า	และให้หมาย์ริวิมถึ้ง	กัาริส้ญเสีย์สมริริถึภาพใน

กัาริใชี้งานของอวิัย์วิะดังกัล่าวิข้างต้นโดย์สิ�นเชีิง	และมีข้อบ่งชีี�ทางกัาริแพทย์์ชีัดเจนวิ่าไม่สามาริถึกัลับมาใชี้งานได้อีกัตลอดไป

	 กัาริส้ญเสีย์สาย์ตา	หมาย์ถึ้ง	ตาบอดสนิท	และไม่มีทางริักัษัาให้หาย์ได้ตลอดไป

	 ทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิง	หมาย์ถึ้ง	ทุพพลภาพถึ้งขนาดไม่สามาริถึปริะกัอบหน้าที�กัาริงานใด	ๆ	ในอาชีีพปริะจำ	และอาชีีพอื�น	ๆ	ได้

โดย์สิ�นเชีิงตลอดไป

ควัามืค่้มืครอง
	 กัาริปริะกัันภัย์นี�คุม้คริองควิามสญ้เสีย์	หริอืควิามเสีย์หาย์อันเกิัดจากักัาริบาดเจ็บทางร่ิางกัาย์ของผู้้้เอาปริะกันัภัย์	โดย์อุบตัเิหตุและ

ทำใหผู้้้เ้อาปริะกันัภยั์เสยี์ชีวีิติ	สญ้เสยี์อวิยั์วิะ	สาย์ตา	หริอืทพุพลภาพถึาวิริสิ�นเชีงิภาย์ใน	180	วินั	นบัแตว่ินัที�เกัดิอบุตัเิหต	ุหริอืกัาริบาดเจบ็

ที�ไดร้ิบัทำให้ผู้้เ้อาปริะกันัภัย์ตอ้งรัิกัษัาตัวิตดิตอ่กันัในฐานะผู้้ป้ว่ิย์ใน	ในโริงพย์าบาล	หริอืสถึานพย์าบาลเวิชีกัริริม	และเสีย์ชีวีิติเพริาะกัาริบาด

เจ็บนั�นเมื�อใดกั็ดี	บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่าทดแทนให้	ดังนี�

1 100%	ของจ�านวินเงินเอาปริะกัันภัย์ ส�าหริับกัาริเสีย์ชีีวิิต

2 100%	ของจ�านวินเงินเอาปริะกัันภัย์

สำหริับกัาริตกัเป็นบุคคลทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิง	 และกัาริทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิงนั�น

ได้เป็นไปติดต่อกัันไม่น้อย์กัวิ่า	12	เดือน	นับแต่วิันที�เกัิดอุบัติเหตุ	หริือมีข้อบ่งชีี�ทางกัาริ

แพทย์์ชีัดเจนวิ่าผู้้้เอาปริะกัันภัย์ตกัเป็นบุคคลทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิง

3 100%	ของจ�านวินเงินเอาปริะกัันภัย์ ส�าหริับมือสองข้างตั�งแต่ข้อมือ	หริือเท้าสองข้างตั�งแต่ข้อเท้า	หริือสาย์ตาสองข้าง

4 100%	ของจ�านวินเงินเอาปริะกัันภัย์ ส�าหริับมือหน้�งข้างตั�งแต่ข้อมือ	และเท้าหน้�งข้างตั�งแต่ข้อเท้า

5 100%	ของจ�านวินเงินเอาปริะกัันภัย์ ส�าหริับมือหน้�งข้างตั�งแต่ข้อมือ	และสาย์ตาหน้�งข้าง

6 100%	ของจ�านวินเงินเอาปริะกัันภัย์ ส�าหริับเท้าหน้�งข้างตั�งแต่ข้อเท้า	และสาย์ตาหน้�งข้าง

7 60%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับมือหน้�งข้างตั�งแต่ข้อมือ	

8 60%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับเท้าหน้�งข้างตั�งแต่ข้อเท้า

9 60%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับสาย์ตาหน้�งข้าง

	 บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่าทดแทนตามข้อนี�เพีย์งริาย์กัาริที�ส้งสุดริาย์กัาริเดีย์วิเท่านั�น	ตลอดริะย์ะเวิลาปริะกัันภัย์	บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่าทดแทน

สำหรัิบผู้ลที�เกัดิข้�นตามข้อตกัลงคุม้คริองนี�ริวิมกันัไม่เกันิจำนวินเงินดังริะบุไวิใ้นตาริางกัริมธิริริม์ปริะกันัภัย์	หากับริษิัทัฯ	จ่าย์คา่ทดแทนตาม

ข้อตกัลงคุ้มคริองนี�ย์ังไม่เต็มจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์	บริิษััทฯ	จะย์ังคงให้ควิามคุ้มคริองจนสิ�นสุดริะย์ะเวิลาเอาปริะกัันภัย์เท่ากัับจำนวินเงิน

เอาปริะกัันภัย์ที�เหลืออย์้่เท่านั�น

การประกันอ่บัติเหต่กลุ่่�มื (Group PA)
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การเรียกร้องผลุ่ประโยชน์การเสียชีวัิต
	 ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์	ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์จะต้องส่งหลักัฐานดังต่อไปนี�ให้แกั่บริิษััทฯ	ภาย์ใน	30	วิัน	นับจากัวิันที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์เสีย์

ชีีวิิตโดย์ค่าใชี้จ่าย์ของตนเอง	

	 1.	แบบฟอริ์มกัาริเริีย์กัริ้องค่าสินไหมทดแทนที�กัำหนดโดย์บริิษััทฯ

	 2.	ใบมริณบัตริ

	 3.	สำเนาริาย์งานชีันส้ตริพลิกัศึพ	ริับริองโดย์ริ้อย์เวิริเจ้าของคดีหริือหน่วิย์งานที�ออกัริาย์งาน

	 4.	สำเนาบันท้กัปริะจำวิันของตำริวิจ	ริับริองโดย์ริ้อย์เวิริเจ้าของคดี

	 5.	สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	และสำเนาทะเบีย์นบ้านปริะทับ	“ตาย์”	ของผู้้้เอาปริะกัันภัย์

	 6.	สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	และสำเนาทะเบีย์นบ้านของผู้้้ริับปริะโย์ชีน์		

การเรียกร้องผลุ่ประโยชน์ท่พพลุ่ภาพถาวัรสิ�นเชิง หรือการส่ญเสียอวััยวัะ สายตา
	 ผู้้ถ้ึอืกัริมธิริริมป์ริะกันัภยั์	ผู้้เ้อาปริะกันัภยั์	จะตอ้งสง่หลกััฐานดงัตอ่ไปนี�ใหแ้กับ่ริษิัทัฯ	ภาย์ใน	30	วินั	นบัจากัวินัที�แพทย์ล์งควิามเหน็

วิ่าทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิง	หริือส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	สาย์ตา	โดย์ค่าใชี้จ่าย์ของตนเอง

	 1.	แบบฟอริ์มกัาริเริีย์กัริ้องค่าสินไหมทดแทนที�กัำหนดโดย์บริิษััทฯ

	 2.	ใบริาย์งานแพทย์์ที�ย์ืนย์ันกัาริทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิงหริือส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	สาย์ตา

	 กัาริไม่ส่งหลักัฐานภาย์ในริะย์ะเวิลาดังกัล่าวิ	ไม่ทำให้สิทธิิในกัาริเริีย์กัริ้องเสีย์ไป	หากัแสดงให้เห็นได้วิ่ามีเหตุอันสมควิริที�ไม่สามาริถึ

ส่งหลักัฐานดังกัล่าวิได้ภาย์ในริะย์ะเวิลาที�กัำหนด	แต่ได้ส่งโดย์เริ็วิที�สุดเท่าที�จะกัริะทำได้แล้วิ

ผลุ่ประโยชน์การเสียชีวัิต การส่ญเสียอวััยวัะ สายตา การรับฟัังเสียง การพ่ดิออกเสียง หรือ
ท่พพลุ่ภาพถาวัร (สำหรับ อบ.2)

คำนิยามื
	 กัาริส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	หมาย์ถึ้ง	กัาริถึ้กัตัดออกัจากัริ่างกัาย์ตั�งแต่ข้อมือ	หริือข้อเท้า	และให้หมาย์ริวิมถึ้ง	กัาริส้ญเสีย์สมริริถึภาพใน

กัาริใชี้งานของอวิัย์วิะดังกัล่าวิข้างต้นโดย์สิ�นเชีิง	และมีข้อบ่งชีี�ทางกัาริแพทย์์ชีัดเจนวิ่าไม่สามาริถึกัลับมาใชี้งานได้อีกัตลอดไป

	 กัาริส้ญเสีย์สาย์ตา	หมาย์ถึ้ง	ตาบอดสนิท	และไม่มีทางริักัษัาให้หาย์ได้ตลอดไป

	 ทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิง	หมาย์ถึ้ง	ทุพพลภาพถึ้งขนาดไม่สามาริถึปริะกัอบหน้าที�กัาริงานใด	ๆ	ในอาชีีพปริะจำ	และอาชีีพอื�น	ๆ	ได้

โดย์สิ�นเชีิงตลอดไป	

	 ทพุพลภาพถึาวิริบางส่วิน	หมาย์ถ้ึง	ทุพพลภาพถึง้ขนาดไม่สามาริถึปริะกัอบหน้าที�กัาริงานใด	ๆ	ในอาชีพีปริะจำตามปกัตไิด้ตลอดไป	

แต่ทำงานอื�นเพื�อสินจ้างได้
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ควัามืค่้มืครอง
	 กัาริปริะกัันภัย์นี�คุม้คริองควิามสญ้เสีย์	หริอืควิามเสีย์หาย์อันเกิัดจากักัาริบาดเจ็บทางร่ิางกัาย์ของผู้้้เอาปริะกันัภัย์	โดย์อุบตัเิหตุและ

ทำให้ผู้้้เอาปริะกัันภัย์เสีย์ชีีวิิต	ส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	สาย์ตา	กัาริริับฟังเสีย์ง	กัาริพ้ดออกัเสีย์ง	หริือทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิงภาย์ใน	180	วิัน	นับแต่

วิันที�เกัิดอุบัติเหตุ	หริือกัาริบาดเจ็บที�ได้ริับทำให้ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ต้องริักัษัาตัวิติดต่อกัันในฐานะผู้้้ป่วิย์ใน	ในโริงพย์าบาล	หริือสถึานพย์าบาล

เวิชีกัริริม	และเสีย์ชีีวิิตเพริาะกัาริบาดเจ็บนั�นเมื�อใดกั็ดี	บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่าทดแทนให้	ดังนี�

1 100%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับกัาริเสีย์ชีีวิิต

2 100%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์

สำหริับกัาริตกัเป็นบุคคลทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิง	 และกัาริทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิงนั�น

ได้เป็นไปติดต่อกัันไม่น้อย์กัวิ่า	12	เดือน	นับแต่วิันที�เกัิดอุบัติเหตุ	หริือมีข้อบ่งชีี�ทางกัาริ

แพทย์์ชีัดเจนวิ่าผู้้้เอาปริะกัันภัย์ตกัเป็นบุคคลทุพพลภาพถึาวิริสิ�นเชีิง

3 100%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับมือสองข้างตั�งแต่ข้อมือ	หริือเท้าสองข้างตั�งแต่ข้อเท้า	หริือสาย์ตาสองข้าง

4 100%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับมือหน้�งข้างตั�งแต่ข้อมือ	และเท้าหน้�งข้างตั�งแต่ข้อเท้า

5 100%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับมือหน้�งข้างตั�งแต่ข้อมือ	และสาย์ตาหน้�งข้าง

6 100%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับเท้าหน้�งข้างตั�งแต่ข้อเท้า	และสาย์ตาหน้�งข้าง

7 60%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับมือหน้�งข้างตั�งแต่ข้อมือ	

8 60%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับเท้าหน้�งข้างตั�งแต่ข้อเท้า

9 60%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับสาย์ตาหน้�งข้าง

10 50%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับห้หนวิกัสองข้างหริือเป็นใบ้

11 15%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับห้หนวิกัหน้�งข้าง

12 25%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิหัวิแม่มือ	(ทั�งสองข้อ)

13 10%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิหัวิแม่มือ	(หน้�งข้อ)

14 10%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิชีี�	(ทั�งสามข้อ)

15 8%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิชีี�	(ทั�งสองข้อ)

16 4%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิชีี�	(หน้�งข้อ)

17 5%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิอื�นๆ	แต่ละนิ�วิ	(ไม่น้อย์กัวิ่าสองข้อ)	นอกัจากันิ�วิหัวิแม่มือและนิ�วิชีี�

18 5%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิหัวิแม่เท้า

19 1%	ของจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ สำหริับนิ�วิเท้าอื�น	ๆ	แต่ละนิ�วิ	(ไม่น้อย์กัวิ่าหน้�งข้อ)	นอกัจากันิ�วิหัวิแม่เท้า

	 บริษิัทัฯ	จะจา่ย์ค่าทดแทนตามขอ้นี�เพยี์งริาย์กัาริที�สง้สดุริาย์กัาริเดยี์วิเทา่นั�น	เวิน้แตก่ัริณทีี�มกีัาริสญ้เสยี์นิ�วิมือหริอืนิ�วิเทา้โดย์ถึาวิริ 

สิ�นเชีงิตามริาย์กัาริที�	12	ถึง้	19	และไมอ่าจเริยี์กัริอ้งคา่ทดแทนตามริาย์กัาริใดริาย์กัาริหน้�งในริาย์กัาริที�	1	ถึง้	9	ได	้บริษิัทัฯ	จะจา่ย์คา่ทดแทน

ให้ตามควิามส้ญเสีย์ที�แท้จริิงในแต่ละริาย์กัาริริวิมกัันแต่ไม่เกัินจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ที�ริะบุไวิ้ในตาริางกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์
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	 ในกัริณีทุพพลภาพถึาวิริบางส่วินซึ่้�งไม่สามาริถึเริีย์กัริ้องค่าทดแทนที�กัำหนดไวิ้ตามริาย์กัาริที�	2	ถึ้ง	19	ได้และไม่ใชี่เป็นกัาริส้ญเสีย์

สมริริถึภาพในกัาริลิ�มริส	หริือดมกัลิ�น	บริิษัทัฯ	จะจา่ย์ค่าทดแทนให้ตามควิามเห็นของแพทย์์ของบริิษััทฯ	แต่ไม่เกัิน	50%	ของจำนวินเงินเอา

ปริะกัันภัย์ที�ริะบุไวิ้ในตาริางกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์

	 ตลอดริะย์ะเวิลาปริะกัันภัย์	บริิษััทฯ	จะจ่าย์ค่าทดแทนสำหริับผู้ลที�เกัิดข้�นตามข้อตกัลงคุ้มคริองนี�ริวิมกัันไม่เกัินจำนวินเงินดังริะบุไวิ้

ในตาริางกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์	 หากับริิษััทฯ	 จ่าย์ค่าทดแทนตามข้อตกัลงคุ้มคริองนี�ยั์งไม่เต็มจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์	 บริิษััทฯ	 จะย์ังคงให้

ควิามคุ้มคริองจนสิ�นสุดริะย์ะเวิลาเอาปริะกัันภัย์เท่ากัับจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์ที�เหลืออย์้่เท่านั�น

การเรียกร้องผลุ่ประโยชน์การเสียชีวัิต  
	 ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์	 ผู้้้รัิบปริะโย์ชีน์จะต้องส่งหลักัฐานดังต่อไปนี�ให้แกั่บริิษััทฯ	 ภาย์ใน	 30	 วิัน	 นับจากัวิันที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ 

เสีย์ชีีวิิต	โดย์ค่าใชี้จ่าย์ของตนเอง	

	 1.	แบบฟอริ์มกัาริเริีย์กัริ้องค่าสินไหมทดแทนที�กัำหนดโดย์บริิษััทฯ

	 2.	ใบมริณบัตริ

	 3.	สำเนาริาย์งานชีันส้ตริพลิกัศึพ	ริับริองโดย์ริ้อย์เวิริเจ้าของคดีหริือหน่วิย์งานที�ออกัริาย์งาน

	 4.	สำเนาบันท้กัปริะจำวิันของตำริวิจ	ริับริองโดย์ริ้อย์เวิริเจ้าของคดี

	 5.	สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	และสำเนาทะเบีย์นบ้านปริะทับ	“ตาย์”	ของผู้้้เอาปริะกัันภัย์

	 6.	สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	และสำเนาทะเบีย์นบ้านของผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

การเรียกร้องผลุ่ประโยชน์ท่พพลุ่ภาพถาวัร หรือการส่ญเสียอวััยวัะ สายตา การรับฟัังเสียง 
การพ่ดิออกเสียง
	 ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์	ผู้้้เอาปริะกัันภัย์จะต้องส่งหลักัฐานดังต่อไปนี�ให้แกั่บริิษััทฯ	ภาย์ใน	30	วิัน	นับจากัวิันที�แพทย์์ลงควิามเห็น

วิ่าทุพพลภาพถึาวิริ	หริือส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	สาย์ตา	กัาริริับฟังเสีย์ง	กัาริพ้ดออกัเสีย์ง	โดย์ค่าใชี้จ่าย์ของตนเอง

	 1.	แบบฟอริ์มกัาริเริีย์กัริ้องค่าสินไหมทดแทนที�กัำหนดโดย์บริิษััทฯ

	 2.	ใบริาย์งานแพทย์์ที�ย์ืนย์ันกัาริทุพพลภาพถึาวิริ	หริือส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	สาย์ตา	กัาริริับฟังเสีย์ง	กัาริพ้ดออกัเสีย์ง

	 กัาริไม่ส่งหลักัฐานภาย์ในริะย์ะเวิลาดังกัล่าวิ	ไม่ทำให้สิทธิิในกัาริเริีย์กัริ้องเสีย์ไป	หากัแสดงให้เห็นได้วิ่ามีเหตุอันสมควิริที�ไม่สามาริถึ

ส่งหลักัฐานดังกัล่าวิได้ภาย์ในริะย์ะเวิลาที�กัำหนด	แต่ได้ส่งโดย์เริ็วิที�สุดเท่าที�จะกัริะทำได้แล้วิ
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ข้อยกเวั้นทั่วัไปที่ไมื�ค่้มืครอง  
	 1.		ควิามส้ญเสีย์	หริือควิามเสีย์หาย์ใด	ๆ	อันเกัิดจากั	หริือสืบเนื�องจากัสาเหตุดังต่อไปนี�

	 	 1.1	 	กัาริกัริะทำของผู้้้เอาปริะกัันภัย์ขณะอย์้่ภาย์ใต้ฤทธิิ�สุริา	 สาริเสพติด	หริือย์าเสพติดให้โทษัจนไม่สามาริถึคริองสติได้	 คำว่ิา 

	 	 	 “ขณะอย์้่ภาย์ใต้ฤทธิิ�สุริา”	 นั�น	 ในกัริณีที�มีกัาริตริวิจเลือดให้ถึือเกัณฑ์์มีริะดับแอลกัอฮือล์ในเลือดตั�งแต่	 150	 มิลลิกัรัิม 

	 	 	 เปอริ์เซึ่็นต์ข้�นไป

	 	 1.2	 กัาริฆ่่าตัวิตาย์	พย์าย์ามฆ่่าตัวิตาย์	หริือกัาริทำริ้าย์ริ่างกัาย์ตนเอง

	 	 1.3	 	กัาริได้ริับเชีื�อโริค	ปริสิต	เวิ้นแต่กัาริติดเชีื�อโริค	หริือบาดทะย์ักั	หริือโริคกัลัวิน�ำ	ซึ่้�งเกัิดจากับาดแผู้ลที�ได้ริับมาจากัอุบัติเหตุ

	 	 1.4	 	กัาริริักัษัาทางเวิชีกัริริมหริือศึัลย์กัริริม	เวิ้นแต่ที�จำเป็นจะต้องกัริะทำ	เนื�องจากัได้ริับบาดเจ็บซึ่้�งได้ริับควิามคุ้มคริองภาย์ใต้

	 	 	 กัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์นี�และได้กัริะทำภาย์ในริะย์ะเวิลาที�กัำหนดไวิ้ในกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์

			 		 1.5	 กัาริแท้งล้กั

				 	 1.6	 กัาริริักัษัาฟันหริือกัาริริักัษัาริากัฟัน	เวิ้นแต่กัาริริักัษัาที�ได้เกัิดข้�นภาย์ใน	7	วิันนับจากัวิันเกัิดอุบัติเหตุ

			 		 1.7	 กัาริเปลี�ย์นหริือใส่ฟันปลอม	กัาริคริอบฟัน	ทันตกัริริมปริะดิษัฐ์

				 	 1.8	 อาหาริเป็นพิษั

				 	 1.9	 	กัาริปวิดหลัง	อันมีสาเหตุมาจากั	หมอนริองกัริะด้กัสันหลังเคลื�อนทับเส้นปริะสาท	(Disc	herniation)	กัริะด้กัสันหลังเคลื�อน	

	 	 	 (Spondylolisthesis)	หมอนริองกัริะดก้ัสันหลังเสื�อม	(Degenerative	disc	disease)	กัริะด้กัสันหลังเสื�อม	(Spondylosis)	

	 	 	 	และภาวิะที�มีริอย์แตกั	(Defect)	หริือพย์าธิิสภาพที�กัริะด้กัสันหลังส่วิน	Pars	interarticularis	(Spondylolysis)	เวิ้นแต่มี

	 	 	 กัาริแตกัหักั	(Fracture)	หริือเคลื�อน	(Dislocation)	ของกัริะด้กัสันหลังอันเนื�องมาจากัอุบัติเหตุ

	 	 1.10	 สงคริาม	กัาริรุิกัริาน	กัาริกัริะทำที�มุ่งร้ิาย์ของศัึตร้ิต่างชีาติ	 หริือกัาริกัริะทำที�มุ่งร้ิาย์คล้าย์สงคริาม	 ไม่ว่ิาจะได้มีกัาริปริะกัาศึ 

	 	 	 สงคริามหริือไม่กั็ตาม	หริือสงคริามกัลางเมือง	กัาริแข็งข้อ	กัาริกับฏิ	กัาริจลาจล	กัารินัดหย์ุดงาน	กัาริกั่อควิามวิุ่นวิาย์	กัาริ 

	 	 	 	ปฏิวัิิต	ิกัาริรัิฐปริะหาริ	กัาริปริะกัาศึกัฎอัย์กัาริศึก้ั	หริอืเหตกุัาริณ์ใด	ๆ	ซ้ึ่�งจะเป็นเหตใุห้มกีัาริปริะกัาศึหริอืคงไว้ิซึ่้�งกัฎอยั์กัาริศึก้ั

	 	 1.11	 กัาริกั่อกัาริริ้าย์	

	 	 1.12	 กัาริแผู้่ริังสี	หริือกัาริแพริ่กััมมันตภาพริังสีจากัเชีื�อเพลิงนิวิเคลีย์ริ์	หริือจากักัากันิวิเคลีย์ริ์ใด	ๆ	อันเนื�องมาจากักัาริเผู้าไหม้ 

	 	 	 ของเชีื�อเพลิงนิวิเคลีย์ริ์	และจากักัริริมวิิธิีใด	ๆ	แห่งกัาริแตกัแย์กัตัวิ	ทางนิวิเคลีย์ริ์	ซึ่้�งดำเนินติดต่อไปด้วิย์ตัวิเอง

	 	 1.13		 กัาริริะเบิดของกััมมันตภาพริังสี	หริือส่วินปริะกัอบของนิวิเคลีย์ริ์	หริือวิัตถึุอันตริาย์อื�นใดที�อาจเกัิดกัาริริะเบิดในกัริะบวินกัาริ

	 	 	 นิวิเคลีย์ริ์ได้
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	 2.	ควิามสญ้เสยี์หริอืควิามเสยี์หาย์ใด	ๆ	ที�เกัดิข้�นในเวิลาต่อไปนี�	(เว้ินแต่จะได้มกีัาริขย์าย์ควิามคุม้คริอง	และมกีัาริออกัเอกัสาริแนบท้าย์

เพื�อขย์าย์ควิามคุ้มคริองดังกัล่าวิ)

	 	 2.1	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์แข่งริถึหรืิอแข่งเรืิอทุกัชีนิด	 แข่งม้า	 แข่งสกีัทุกัชีนิดริวิมถ้ึงเจ็ตสกีัด้วิย์	 แข่งสเก็ัต	 ชีกัมวิย์	 โดดร่ิม 

	 	 	 (เว้ินแต่กัาริโดดร่ิมเพื�อรัิกัษัาชีีวิิต)	 ขณะกัำลังข้�นหรืิอกัำลังลงหรืิอโดย์สาริอย้์่ในบอลล้น	 หริือเคริื�องร่ิอน	 เล่นบันจี�จั�มพ์ 

	 	 	 ดำน�ำที�ต้องใชี้ถึังอากัาศึและเคริื�องชี่วิย์หาย์ใจใต้น�ำ	

				 	 2.2	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ขับขี�	หริือโดย์สาริริถึจักัริย์านย์นต์	

				 	 2.3	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัำลังข้�นหรืิอกัำลังลงหริือโดย์สาริอย์้่ในอากัาศึย์าน	ที�มิได้จดทะเบีย์นเพื�อบริริทุกัผู้้้โดย์สาริ	 และมิได้ 

	 	 	 ปริะกัอบกัาริโดย์สาย์กัาริบินพาณิชีย์์

	 	 2.4	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ขับขี�หริือปฏิิบัติหน้าที�เป็นพนักังานปริะจำอากัาศึย์านใด	ๆ

	 	 2.5	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์เข้าริ่วิมทะเลาะวิิวิาทหริือมีส่วินย์ั�วิย์ุให้เกัิดกัาริทะเลาะวิิวิาท

	 	 2.6	 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กั่ออาชีญากัริริมที�มีควิามผู้ิดสถึานหนักั	หริือขณะถึ้กัจับกัุม	หริือหลบหนีกัาริจับกัุม

	 	 2.7		 ขณะที�ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ปฏิิบัติหน้าที�เป็น	ทหาริ	ตำริวิจ	หริืออาสาสมัคริ	และเข้าปฏิิบัติกัาริในสงคริาม	หริือ	ปริาบปริาม	แต่หากั

	 	 	 กัาริเข้าปฏิิบัติกัารินั�นเกัิน	 30	 วิัน	 บริิษััทฯ	 จะคืนเบี�ย์ปริะกัันภัย์ตั�งแต่ริะย์ะเวิลาที�เข้าปฏิิบัติกัาริสงคริาม	 หริือปริาบปริามนั�น 

	 	 	 จนถ้ึง	วิันสิ�นสุดกัาริปฏิิบัติกัารินั�น	 ส่วินหลังจากันั�นให้กัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์มีผู้ลบังคับต่อไปจนสิ�นสุดริะย์ะเวิลาปริะกัันภัย์ที� 

	 	 	 กัำหนดไวิ้ในตาริางกัริมธิริริม์ปริะกัันภัย์

  1. ขั�นตอนแลุ่ะเอกสารสำคัญในการรับบริการ (สำหรับพนักงาน / สมืาชิก)

	 	 	 1.1	 กัาริเปลี�ย์นแปลงข้อม้ลในกัริมธิริริม์	 ให้สมาชีิกัติดต่อเจ้าหน้าที�ฝ่่าย์บุคคล	หริือฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล	หริือ	แจ้งควิาม 

	 	 	 	 ปริะสงค์เปลี�ย์นแปลงข้อม้ลในกัริมธิริริม์ไปย์ังเจ้าหน้าที�ฝ่่าย์บุคคล	หริือฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล	เพื�อขอเปลี�ย์นแปลงริาย์

	 	 	 	 ละเอีย์ดข้อม้ลในกัริมธิริริม์	อันมีผู้ลให้ข้อม้ลและผู้ลปริะโย์ชีน์ของสมาชีิกัเปลี�ย์นแปลงไปจากัที�ได้ให้ไวิ้กัับบริิษััทฯ	อาทิ

	 	 		 §			กัาริเปลี�ย์นชีื�อ-สกัุล

	 	 		 §			กัาริเปลี�ย์นแปลงผู้้้ริับผู้ลปริะโย์ชีน์

	 	 		 §			กัาริเปลี�ย์นแปลงเบอริ์โทริศึัพท์

	 	 		 §			กัาริเปลี�ย์นแปลงอีเมล์

	 	 		 §			กัาริเปลี�ย์นแปลงเลขที�บัญชีีธินาคาริ

	 	 	 1.2	 เอกัสาริที�ใชี้ปริะกัอบกัาริขอเปลี�ย์นแปลงข้อม้ล	โดย์นำส่งให้แกั่ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล

ขั�นตอนแลุ่ะเอกสารสำคัญต�าง ๆ ในการรับการบริการดิ้านงานประกันกลุ่่�มื
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a) ตารางเอกสารการขอเปลุ่ี่ยนแปลุ่งข้อมื่ลุ่ ที่พนักงานหรือสมืาชิกต้องนำส�งฝ่่ายทรัพยากรบ่คคลุ่

เรื่อง รายลุ่ะเอียดิ
เอกสารที่พนักงานหรือสมืาชิกต้อง

นำส�งฝ่่ายทรัพยากรบ่คคลุ่

1. การเปลุ่ี่ยนชื่อ/นามืสก่ลุ่

 ของพนักงาน หรือสมืาชิก
§	แจ้งกัาริเปลี�ย์น/นามสกัุลของพนักังาน

	 หริือสมาชีิกั

§	สำเนาหลักัฐานกัาริเปลี�ย์นชีื�อ/ชีื�อสกัุล	

	 (พริ้อมลงลาย์มือชีื�อริับริองสำเนาถึ้กัต้อง)

2. การเปลุ่ี่ยนผ่้รับผลุ่ประโยชน์ §	แจ้งกัาริเปลี�ย์นแปลงผู้้้ริับผู้ลปริะโย์ชีน์		

	 ของพนักังาน/สมาชีิกั	โดย์ผู้้้ริับ

	 ปริะโย์ชีน์ใหม่จะต้องสามาริถึพิส้จน์

	 ควิามสัมพันธิ์กัับพนักังาน/สมาชีิกัได้

§	ใบสมัคริสำหริับสมาชีิกั	(แบบฟอริ์มบริิษััท)

§	สำเนาบัตริปริะชีาชีนพนักังาน	หริือ	สมาชีิกั		

	 (พริ้อมริับริองสำเนาถึ้กัต้อง)

§	สำเนาบัตริปริะชีาชีนผู้้้ริับผู้ลปริะโย์ชีน์	

	 (พริ้อมริับริองสำเนาถึ้กัต้อง)

3. การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งเบอร์โทรศััพท์ §	แจ้งกัาริเปลี�ย์นแปลงเบอริ์โทริศึัพท์

	 ของผู้้้เอาปริะกัันภัย์

§	ตามข้อกัำหนดและแบบฟอริ์มของ

	 ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล

4. การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งอีเมืลุ่์ §	แจ้งกัาริเปลี�ย์นแปลงอีเมล์ของ

	 ผู้้้เอาปริะกัันภัย์

§	ตามข้อกัำหนดและแบบฟอริ์มของ

	 ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล

5. การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งเลุ่ขที่บัญชี   

    ธนาคาร
§	แจ้งกัาริเปลี�ย์นแปลงเลขที�บัญชีีธินาคาริ

	 ของผู้้้เอาปริะกัันภัย์

§	สำเนาหน้าบัญชีีธินาคาริ	(พริ้อมริับริอง			

	 สำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้เอาปริะกัันภัย์)

	 	 1.3	 เจ้าหน้าที�ฝ่่าย์บุคคลหริือฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล	นำส่งข้อม้ลในกัาริขอเปลี�ย์นแปลงของสมาชีิกัให้แกั่										

	 	 	 เจ้าหน้าที�ฝ่่าย์ปริะกัันกัลุ่ม	ส่วินริับปริะกััน	บริิษััท	อาคเนย์์ปริะกัันชีีวิิต	จำกััด	(มหาชีน)	

	 	 	§	 กัริณผีู้้เ้อาปริะกัันภยั์ต้องกัาริขอเปลี�ย์นแปลงริาย์ละเอยี์ดข้อมล้ในกัริมธิริริม์	อนัมผีู้ลให้ข้อม้ลและผู้ลปริะโย์ชีน์ของพนกัังาน	 

	 	 	 	 หริือสมาชีิกัเปลี�ย์นแปลงไปจากัเดิมที�ให้ไวิ้กัับบริิษััทฯ	ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคลจะต้องแจ้งมาย์ัง	บริิษััท	อาคเนย์์ปริะกัันชีีวิิต	

	 	 	 	 จำกััด	(มหาชีน)	

 2. ขั�นตอนแลุ่ะเอกสารสำคัญในการรับบริการ (สำหรับฝ่่ายทรัพยากรบ่คคลุ่)

      2.1 การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งจำนวันสมืาชิก แลุ่ะข้อมื่ลุ่สมืาชิก

							 	 2.1.1	กัาริเปลี�ย์นแปลงจำนวินสมาชีิกั

            §	 กัริณีพนักังาน/สมาชีิกั	 เข้าใหม่ริะหวิ่างปีกัริมธิริริม์	 เมื�อมีพนักังานใหม่ที�มีสิทธิิเข้าริ่วิมในกัริมธิริริม์	 โปริดริวิบริวิม 

	 	 	 	 	 	 ข้อม้ลและจัดส่งให้บริิษััทฯ	 ภาย์ใน	 30	 วิันนับตั�งแต่วิันที�พนักังาน/สมาชีิกั	 มีสิทธิิเข้าริ่วิม	พริ้อมแนบแบบฟอริ์ม 

	 	 	 	 	 	 แจ้งข้อม้ลตามที�บริิษััทฯ	กัำหนด	

   เอกสารที่ต้องนำส�ง ดิังนี�

	 	 	 1.	แบบฟอริ์มแจ้งข้อม้ล	ตามแบบฟอริ์มบริิษััทฯ	(สกัุลไฟล์	Excel)

	 	 	 2.	ใบคำขอเอาปริะกัันภัย์กัลุ่มของพนักังาน/สมาชีิกั	

	 	 	 3.	แนบสำเนาบัตริปริะชีาชีน	ของพนักังาน/สมาชีิกั	(พริ้อมริับริองสำเนาถึ้กัต้อง)

	 	 	 ดาวิน์โหลดแบบฟอริ์มและเอกัสาริต่าง	ๆ	ที�เป็นปริะโย์ชีน์ต่อล้กัค้า	

	 	 	 https://www.southeastlife.co.th/services/group-form-download



คู่มือสวัสดิการพนักงานประกันกลุ่ม

26

กรณีมืีพนักงาน / สมืาชิก ลุ่าออก ระหวั�างปีกรมืธรรมื์
	 เมื�อทริาบว่ิามีพนักังาน/สมาชิีกั	 ลาออกั	หริือขาดคุณสมบัติเข้าริ่วิมตามเงื�อนไขกัริมธิริริม์โปริดแจ้งบริิษััทฯ	 รัิบทริาบทันที	 ทั�งนี�

เพื�อหลีกัเลี�ย์งส่วินเกิันสิทธิิค่ารัิกัษัาพย์าบาลที�อาจเกิัดข้�นได้จากักัาริที�พนักังาน/สมาชีิกั	 ไปใชี้สิทธิิหลังจากัลาออกัหริือพ้นสภาพกัาริเป็น

พนักังาน/สมาชีิกั	ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ต้องเริีย์กับัตริสุขภาพที�บริิษััทฯ	ได้ออกัให้แกั่พนักังานของผู้้้ถึือกัริมธิริริม์คืนให้บริิษััทฯ	ภาย์ใน	1	เดือน	 

นับแต่พนักังานพ้นสภาพกัาริจ้าง	และสำหริับกัริณีบัตริสุขภาพอิเล็กัทริอนิกัส์	(E-	Card)	ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ต้องแจ้งให้บริิษััทฯ	ทริาบทันทีที�

พนกัังานพน้จากัสภาพกัาริจ้าง	กัริณีผู้้ถื้ึอกัริมธิริริม์ไมไ่ดแ้จง้เริยี์กัคนืบตัริสุขภาพ	หริอืไมส่ามาริถึสง่คนืบตัริสุขภาพใหบ้ริษิัทัฯ	ไดต้ามกัำหนด	

ผู้้ถ้ึอืกัริมธิริริมต์อ้งเปน็ผู้้ร้ิบัผู้ดิชีอบคา่ใชีจ้า่ย์ที�เกัดิข้�นทั�งหมด	สำหริบัคา่ริกััษัาพย์าบาลที�เกัดิข้�นภาย์หลงัที�พนกัังานพน้จากัสภาพกัาริจา้งหริอื 

ค่าริักัษัาพย์าบาลที�พนักังานนำบัตริสุขภาพไปใช้ีกัับโริงพย์าบาลค้่สัญญาหลังจากัพ้นสภาพกัาริจ้าง	 ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ตกัลงรัิบผิู้ดชีอบ 

ค่าใชี้จ่าย์ที�เกิัดข้�นในกัริณีข้างต้น	 โดย์ต้องชีำริะเงินให้แก่ับริิษััทฯ	 ภาย์ใน	 7	 วิันหลังจากัที�ได้ริับแจ้งจากับริิษััทฯ	 หริือต้องชีำริะเงินให้แกั่

สถึานพย์าบาลค้่สัญญา	แล้วิแต่กัริณี	หากัผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ชีำริะเงินล่าชี้า	ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์ย์ินย์อมให้บริิษััทฯ	ริะงับกัาริใชี้บัตริปริะจำตัวิผู้้้เอา 

ปริะกัันภัย์กัลุ่ม/บัตริปริะจำตัวิอิเล็กัทริอนิกัส์ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่ม	(E-Card)	ในกัาริเข้าริับบริิกัาริที�สถึานพย์าบาลค้่สัญญา

	 โดย์แนบแบบฟอริ์มแจ้งข้อม้ลตามที�บริิษััทฯ	กัำหนด	โปริดริะบุวิันที�มีผู้ลบังคับกัาริลาออกัหริือพ้นสภาพกัาริเป็นพนักังาน/สมาชีิกั	

 เอกสารที่ต้องนำส�ง ดิังนี�

	 1.	แบบฟอริ์มแจ้งข้อม้ล	ตามแบบฟอริ์มบริิษััทฯ	(สกัุลไฟล์	Excel)

	 2.	ส่งบัตริปริะกัันกัลุ่มคืนให้บริิษััทฯ	/หริือให้ทำลาย์ทิ�ง	

 2.2 การกรอกใบคำขอเอาประกันชีวัิตแลุ่ะส่ขภาพ สำหรับสมืาชิกผ่้เอาประกันภัย

	 	 2.2.1	 กัริณีบริิษััทฯ	กัำหนดเงื�อนไขกัาริริับปริะกัันภัย์ของพนักังาน/สมาชีิกัแบบไม่ต้องแถึลงสุขภาพ	ให้พนักังานหริือสมาชีิกั

	 	 	 กัริอกัใบสมัคริเพื�อกัริอกัผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ให้คริบถึ้วินและลงลาย์มือชีื�อ

	 	 2.2.2	 กัริณีบริิษััทฯ	 กัำหนดเงื�อนไขกัาริรัิบปริะกัันภัย์ของพนักังาน/สมาชิีกัแบบต้องแถึลงสุขภาพให้พนักังาน/สมาชิีกั 

	 	 	 กัริอกัใบแถึลงสุขภาพให้คริบถึ้วินและลงลาย์มือชีื�อ	ทั�งนี�พนักังาน/สมาชีิกัจะต้องตริวิจสุขภาพเพิ�มเติมหริือไม่	บริิษััทฯ	

	 	 	 จะมีหนังสือแจ้งให้ทริาบ

 2.3 การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งข้อมื่ลุ่ผ่้เอาประกันภัย ในระหวั�างปีกรมืธรรมื์ พนักงาน/สมืาชิก อาจมืีการเปลุ่ี่ยนแปลุ่งข้อมื่ลุ่ใดิ ๆ  อันจะมืี 

  ผลุ่ให้ข้อมื่ลุ่แลุ่ะผลุ่ประโยชน์ของพนักงาน/สมืาชิก เปลุ่ี่ยนแปลุ่งไปจากข้อมื่ลุ่เดิิมืที่มืีกับบริษัทฯ 

	 	 2.3.1	กัาริเปลี�ย์นแปลงข้อม้ล	หริือกัาริแกั้ไขข้อม้ลเพิ�มเติม	อาทิ	

	 	 	 §	 กัาริเปลี�ย์นแปลงชีื�อ/นามสกัุลของพนักังาน/สมาชีิกั

	 	 	 §	 กัาริเปลี�ย์นแปลงผู้้้ริับผู้ลปริะโย์ชีน์

	 	 	 §	 กัาริเปลี�ย์นแปลงจำนวินเงินเอาปริะกัันภัย์	หริือ	แผู้นปริะกัันของผู้้้เอาปริะกัันภัย์

	 	 	 §	 กัาริเปลี�ย์นแปลงเบอริ์โทริศึัพท์

	 	 	 §	 กัาริเปลี�ย์นแปลงอีเมล์

	 	 	 §	 กัาริเปลี�ย์นแปลงเลขที�บัญชีีธินาคาริ
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b) ตารางเอกสารที่ใช้ประกอบการขอเปลุ่ี่ยนแปลุ่งข้อมื่ลุ่ ที่ฝ่่ายทรัพยากรบ่คคลุ่ต้องนำส�งให้กับบริษัทฯ 

เรื่อง รายลุ่ะเอียดิ
เอกสารที่พนักงานหรือ
สมืาชิกต้องนำส�งฝ่่าย

ทรัพยากรบ่คคลุ่

ฝ่่ายทรัพยากรบ่คคลุ่ต้อง

นำส�งบริษัทฯ

1. การเปลุ่ี่ยนชื่อ / นามืสก่ลุ่  

    ของพนักงาน หรือสมืาชิก §	ข้อม้ลตัวิเดีย์วิกัันกัับ	a)	ตาริางเอกัสาริกัาริขอเปลี�ย์นแปลงข้อม้ล	

				ที�พนักังานหริือสมาชีิกัต้องนำส่งฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล	

§	แจ้งข้อม้ลตามแบบฟอริ์ม

				บริิษััทฯ	(สกัุลไฟล์	Excel)

2. การเปลุ่ี่ยนผ่้รับ

 ผลุ่ประโยชน์

§	แบบฟอริ์มใบสมัคริสำหริับ

				สมาชีิกั

3. การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งจำนวัน  

 เงินเอาประกันภัยหรือ

 แผนของผ่้เอาประกันภัย

§	แจ้งกัาริเปลี�ย์นแปลงจำนวิน

	 เงินเอาปริะกัันภัย์	 หริือแผู้น 

	 ผู้ลปริะโย์ชีน์ของพนักังาน	/	

	 สมาชีิกั

	 หมาย์เหตุ	:	ทั�งนี�กัารินำส่งเอกัสาริ	

	 จะแตกัต่างกัันตามเงื�อนไข

	 กัริมธิริริม์

§	ตามขอ้กัำหนดและแบบฟอริม์

	 ของฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล

§	แจ้งข้อม้ลตามแบบฟอริ์ม

				บริิษััทฯ	(สกัุลไฟล์	Excel)
4. การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งเบอร์

 โทรศััพท์

§	ข้อม้ลตัวิเดีย์วิกัันกัับ	a)	ตาริางเอกัสาริกัาริขอเปลี�ย์นแปลงข้อม้ล	

	 ที�พนักังานหริือสมาชีิกัต้องนำส่งฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล
5. การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งอีเมืลุ่์

6. การเปลุ่ี่ยนแปลุ่งเลุ่ขที่

 บัญชีธนาคาร

 

	 แบบฟอริ์มบริิษััทฯ	สำหริับกัาริแจ้งริาย์ชีื�อพนักังาน/สมาชีิกั

แบบฟัอร์มืบริษัทฯ - รายงานการแจ้งเข้า ดิาวัน์โหลุ่ดิแบบฟัอร์มืแลุ่ะเอกสารต�าง ๆ

1. แบบฟัอร์มืรายงานการแจ้งเข้าพนักงานใหมื�แลุ่ะ  

 สมืาชิกสมืทบ (EB) สำาหรับฝ่่ายทรัพยากรบ่คคลุ่ 

https://www.southeastlife.co.th/services/group-form-download2. แบบฟัอร์มืรายงานการแจ้งเข้าสมืาชิกใหมื�สหกรณ์   

 แลุ่ะสมืาชิกสมืทบ (CO-OP)

แบบฟัอร์มืบริษัทฯ - รายงานแจ้งการเปล่ีุ่ยนแปลุ่งเข้า-ออก ดิาวัน์โหลุ่ดิแบบฟัอร์มืแลุ่ะเอกสารต�าง ๆ

1. แบบฟัอร์มืรายงานการแจ้งการเปลุ่ี่ยนแปลุ่งเข้า-ออก 

 ของพนักงาน (EB) สำาหรับฝ่่ายทรัพยากรบ่คคลุ่ 

https://www.southeastlife.co.th/services/group-form-download2. แบบฟัอร์มืรายงานการแจ้งการเปล่ีุ่ยนแปลุ่งเข้า-ออก  

 สมืาชิกสหกรณ์ (CO-OP)
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t
 1. การเรียกร้องสินไหมืกรณีเสียชีวัิต

  กัาริแจ้งเสีย์ชีีวิิตและกัาริพิส้จน์ศึพ	ถึ้าผู้้้เอาปริะกัันภัย์เสีย์ชีีวิิตลงผู้้้ถึือกัริมธิริริม์หริือผู้้้ริับปริะโย์ชีน์จะต้องแจ้งให้บริิษััทฯ	ทริาบ

โดย์เริว็ิภาย์ใน	14	วินั	นบัตั�งแต่วินัที�เสยี์ชีวีิติ	เว้ินแต่พสิจ้น์ได้ว่ิาตนไม่ทริาบถึง้กัาริเสยี์ชีวิีิตของผู้้้เอาปริะกันัภยั์หริอืไม่ทริาบว่ิามกีัาริปริะกัันภยั์	

ในกัริณีเชี่นนี�จะต้องแจ้งให้บริิษััทฯ	ทริาบภาย์ใน	7	วิัน	นับตั�งแต่วิันที�ทริาบถึ้งกัาริเสีย์ชีีวิิตหริือวิันที�ทริาบวิ่ามีกัาริปริะกัันภัย์

	 	 ผู้้้ถึือกัริมธิริริม์หริือผู้้้ริับปริะโย์ชีน์จะต้องส่งมอบหลักัฐานทางริาชีกัาริซึ่้�งแสดงวิ่าผู้้้เอาปริะกัันภัย์เสีย์ชีีวิิตให้แกั่บริิษััทฯ	 และถึ้า

บริิษัทัฯ	ร้ิองขอเอกัสาริปริะกัอบกัาริพิจาริณาเพิ�มเติม	ผู้้ถ้ึอืกัริมธิริริม์หริอืผู้้ร้ิบัปริะโย์ชีน์จะต้องจัดหาเอกัสาริหลักัฐานเพิ�มเติมให้แกับ่ริษิัทัฯ	

โดย์ค่าใชี้จ่าย์เป็นของผู้้้ถึือกัริมธิริริม์หริือผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

  

  การพิจารณาจ�ายสินไหมืกรณีเสียชีวัิต

	 	 1.	 บริิษััทฯ	จะดำเนินกัาริพิจาริณากัาริชีดใชี้เงินสินไหมทดแทนภาย์ใน	15	วิันนับแต่วิันที�	บริิษััทฯ	ได้ริับเอกัสาริปริะกัอบกัาริ	

	 	 	 พิจาริณาสินไหมคริบถึ้วิน		

	 	 2.	 ในกัริณีมเีหตุอนัควิริสงสัย์ว่ิากัาริเรีิย์กัร้ิองเพื�อให้บริษิัทัฯ	ชีดใช้ีสนิไหมทดแทนไม่เป็นไปตามเงื�อนไขควิามคุม้คริอง	บริษิัทัฯ	

	 	 	 อาจจะขย์าย์ริะย์ะเวิลาที�กัำหนดไวิ้ตามควิามจำเป็น	และทาย์าทหริือผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ให้ข้อเท็จจริิงแกั่บริิษััทฯ		ทั�งนี�บริิษััทฯ	จะ

	 	 	 ใชี้เวิลาและแจ้งผู้ลให้ทริาบภาย์ในกัำหนด	90	วิันนับจากัวิันที�บริิษััทฯ	ได้ริับเอกัสาริปริะกัอบคริบถึ้วินแล้วิ

	 	 3.	 ผู้้้พิจาริณาสินไหม	พิจาริณาสินไหมมริณกัริริม	กัาริเสีย์ชีีวิิตทั�งจากักัาริเจ็บป่วิย์และอุบัติเหตุ	วิ่าเข้าเงื�อนไขกัาริริับปริะกััน

	 	 	 ตามกัริมธิริริม์หริือเป็นข้อย์กัเวิ้นของกัริมธิริริม์	 ตามที�ได้ทำสัญญา	หากักัาริเสีย์ชีีวิิตไม่ชีัดเจน	 ผู้้้พิจาริณาสินไหมต้อง 

	 	 	 ทำบันท้กั	ถึามฝ่่าย์ที�เกัี�ย์วิข้อง	อาทิ	ฝ่่าย์กัฏิหมาย์	ฝ่่าย์ปริะกัันกัลุ่ม	หริือ	กั.พ.ชี.โดย์บันท้กัพริ้อมแนบข้อม้ลต่าง	ๆ	ต้อง 

	 	 	 ผู้่านผู้้้จัดกัาริและผู้้้อำนวิย์กัาริ	ตามลำดับ

  

  ขั�นตอนการพิจารณาผ่้รับประโยชน์

	 	 1.	 กัริณผีู้้ร้ิับปริะโย์ชีน์เปน็ผู้้เ้ย์าวิ์	ต้องตริวิจสอบวิา่มคีวิามสมัพันธิท์างสาย์เลอืดกัับผู้้เ้อาปริะกััน	และเมื�อผู้้เ้อาปริะกัันเสีย์ชีวีิิต	

	 	 	 ผู้้เ้ย์าวิอ์ย์้ก่ับับดิาหริอืมาริดา	(ใหม้าริดาหริอืบดิา	เปน็ผู้้ร้ิบัสนิไหมทดแทนแทน)	หากัทั�งบดิาและมาริดาเสยี์ชีวีิติ	ตอ้งใหญ้าติ

	 	 	 ขอหนังสือแต่งตั�งจากัศึาลเป็นผู้้้ปกัคริอง	 เพื�อขอริับสินไหมทดแทนแทน	 ทั�งนี�กัาริจ่าย์สินไหมจะต้องลงนามในใบสำคัญ 

	 	 	 ริับเงินค่าสินไหมทดแทน	พริ้อมลงนามโดย์พย์านคือฝ่่าย์บุคคลของบริิษััทฯ

	 	 2.	 กัริณีผู้้้เอาปริะกัันภัย์ไม่ได้กัริอกัใบสมัคริ	หริือ	 ไม่ได้ริะบุผู้้้รัิบผู้ลปริะโย์ชีน์	 บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ค่าสินไหมให้แกั่กัองมริดกัของ 

	 	 	 ผู้้้เอาปริะกัันภัย์	โดย์ทาย์าทต้องย์ื�นคำริ้องต่อศึาลขอเป็นผู้้้จัดกัาริมริดกั	เพื�อขอริับค่าสินไหมทดแทน

	 	 3.	 กัริณีผู้้้รัิบผู้ลปริะโย์ชีน์เสีย์ชีีวิิตก่ัอนหรืิอพร้ิอมกัันกัับผู้้้เอาปริะกัันภัย์	บริิษััทฯ	 จะจ่าย์ค่าสินไหมให้แกั่กัองมริดกัของผู้้้เอา 

	 	 	 ปริะกัันภัย์	โดย์ทาย์าทต้องย์ื�นคำริ้องต่อศึาลขอเป็นผู้้้จัดกัาริมริดกั	เพื�อขอริับค่าสินไหมทดแทน

	 	 4.	 กัริณีที�มีผู้้้ริับปริะโย์ชีน์หลาย์คน	 โดย์ผู้้้เอาปริะกัันภัย์มิได้ริะบุเปอร์ิเซ็ึ่นและ/หริืออัตริาส่วินค่าสินไหมให้แก่ัผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ที� 

	 	 	 มหีลาย์คน	หากัมีผู้้ร้ิบัผู้ลปริะโย์ชีนค์นใดเสยี์ชีวีิติก่ัอนหริอืพริอ้มกับัผู้้เ้อาปริะกันัภยั์บริษิัทัฯจะจา่ย์เงนิใหแ้กัผู่้้ร้ิบัผู้ลปริะโย์ชีน์

	 	 	 ที�เหลืออย์้่คนละเท่าๆ	กััน

	 	 5.	 กัริณีที�มีผู้้้รัิบปริะโย์ชีน์หลาย์คน	 โดย์ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ริะบุเปอร์ิเซึ่็นและ/หรืิออัตริาส่วินค่าสินไหมให้แกั่ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ที�มี 

	 	 	 หลาย์คน	หากัมีผู้้้ริับผู้ลปริะโย์ชีน์คนใดเสีย์ชีีวิิตกั่อนหริือพริ้อมกัับผู้้้เอาปริะกัันภัย์	บริิษััทฯ	สามาริถึจ่าย์ค่าสินไหมในส่วิน 

	 	 	 เปอริ์เซึ่็นที�ริะบุให้แกั่ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ที�มีชีีวิิตอย์้่	ส่วินของผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ที�เสีย์ชีีวิิตกั่อนหริือพริ้อมกัับผู้้้เอาปริะกัันภัย์	บริิษััทฯ

	 	 	 จะจ่าย์ใหแ้กัก่ัองมริดกัของผู้้เ้อาปริะกันัภยั์	โดย์ทาย์าทต้องย์ื�นคำริอ้งต่อศึาลเปน็ผู้้จ้ดักัาริมริดกั	เพื�อขอรัิบคา่สนิไหมทดแทน

การเรียกร้องสินไหมืทดิแทน
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 2. การเรียกร้องสินไหมืส่ญเสียอวััยวัะแลุ่ะท่พพลุ่ภาพ

  การพิจารณาสินไหมืส่ญเสียอวััยวัะแลุ่ะท่พพลุ่ภาพ

	 	 1.	 บริิษััทฯ	จะดำเนินกัาริพิจาริณากัาริชีดใชี้เงินสินไหมทดแทนภาย์ใน	15	วิันนับแต่วิันที�	บริิษััทฯ	ได้ริับเอกัสาริปริะกัอบกัาริ

	 	 	 พิจาริณาสินไหมคริบถึ้วิน		

	 	 2.	 ในกัริณีมเีหตุอนัควิริสงสัย์ว่ิากัาริเรีิย์กัร้ิองเพื�อให้บริษิัทัฯ	ชีดใช้ีสนิไหมทดแทนไม่เป็นไปตามเงื�อนไขควิามคุม้คริอง	บริษิัทัฯ	

	 	 	 อาจจะขย์าย์ริะย์ะเวิลาที�กัำหนดไว้ิตามควิามจำเป็น	และทาย์าทหรืิอผู้้ร้ิบัปริะโย์ชีน์ใหข้อ้เทจ็จริงิแก่ับริษิัทัฯ	ทั�งนี�บริษิัทัฯ	จะใชี้

	 	 	 เวิลาและแจ้งผู้ลให้ทริาบภาย์ในกัำหนด	90	วิันนับจากัวิันที�บริิษััทฯ	ได้ริับเอกัสาริปริะกัอบคริบถึ้วินแล้วิ

	 	 3.	 ผู้้้พิจาริณาสินไหม	พิจาริณาสินไหมส้ญเสีย์อวิัย์วิะและทุพพลภาพ	ทั�งจากักัาริเจ็บป่วิย์และอุบัติเหตุ	วิ่าเข้าเงื�อนไขกัาริริับ

	 	 	 ปริะกัันตามกัริมธิริริม์หริือเป็นข้อย์กัเว้ินของกัริมธิริริม์	 ตามที�ได้ทำสัญญา	หากักัาริส้ญเสีย์อวิัย์วิะหรืิอกัาริทุพพลภาพ	 

	 	 	 ไมช่ีดัเจน	ผู้้พิ้จาริณาสนิไหมตอ้งทำบนัทก้ั	ถึามฝ่่าย์ที�เกัี�ย์วิขอ้ง	อาท	ิฝ่่าย์กัฏิหมาย์	ฝ่่าย์ปริะกันักัลุม่	หริอื	กั.พ.ชี.โดย์บันทก้ั

	 	 	 พริ้อมแนบข้อม้ลต่าง	ๆ	ต้องผู้่านผู้้้จัดกัาริและผู้้้อำนวิย์กัาริ	ตามลำดับ

 3. การเรียกร้องสินไหมืส่ขภาพ แลุ่ะค�ารักษาพยาบาลุ่เนื่องจากอ่บัติเหต่

            การพิจารณาสินไหมืส่ขภาพแลุ่ะค�ารักษาพยาบาลุ่เนื่องจากอ่บัติเหต่ (กรณี Fax Claim)

	 	 	 คือ	 บริิกัาริที�ให้ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่มสามาริถึเรีิย์กัร้ิองสินไหมเมื�อเข้ารัิบกัาริรัิกัษัาแบบคนไข้ในหรืิอคนไข้นอกัแต่มีกัาริ 

	 	 ทำผู้่าตัดเล็กั	(Day	surgery)	ที�โริงพย์าบาลค้่สัญญาโดย์ไม่ต้องสำริองจ่าย์ด้วิย์ตัวิเองตามจำนวินที�ได้ริับควิามคุ้มคริองตาม 

	 	 สัญญาเพิ�มเติม	ซึ่้�งแนบกัับกัริมธิริริม์

	 	 	 เป็นบริิกัาริที�มอบแกั่ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่ม	 ที�ถึือบัตริปริะจำตัวิผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่ม	 ให้ผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่ม	 สามาริถึเข้าริับ 

	 	 กัาริริกััษัาพย์าบาลตามสญัญาเพิ�มเตมิกัาริปริะกันัภยั์สขุภาพกัลุม่	สญัญาเพิ�มเตมิกัาริปริะกันัภยั์อบุติัเหตสุำหริบัชีดเชีย์คา่ใชี้

	 	 จ่าย์ในกัาริริักัษัาพย์าบาล	 ตามจำนวินที�ได้รัิบควิามคุ้มคริองตามกัริมธิริริม์โดย์ไม่ต้องสำริองจ่าย์ด้วิย์ตัวิเอง	 โริงพย์าบาลค้่ 

	 	 สญัญาจะดำเนินกัาริเรีิย์กัร้ิองสินไหมกับับริษิัทัฯ	ผู่้านริะบบโทริสาริเอง	และจะส่งเอกัสาริทั�งหมดวิางบลิเริยี์กัเกับ็กับับริษัิัทฯ	อีกัคริั�ง

   การเรียกร้องสินไหมืผ�านบริการ Fax claim

	 	 	 เมื�อต้องกัาริใช้ีบริิกัาริ	 Fax	 claim	 ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ต้องแจ้งควิามปริะสงค์กัับโริงพย์าบาลที�เป็นค่้สัญญากัับบริิษััทฯ	 

	 	 มีขั�นตอน	ดังนี�

	 	 1.	 แสดงบัตริปริะชีาชีนหริือบัตริอื�นที�มีริ้ปถึ่าย์แนบและออกัโดย์หน่วิย์งานริาชีกัาริต่อเจ้าหน้าที�โริงพย์าบาล

	 	 2.	 แสดงบัตริปริะจำตัวิผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่ม

	 	 3.	 แพทย์์วิินิจฉัย์วิ่าจำเป็นต้องเข้าริับกัาริริักัษัาเป็นผู้้้ป่วิย์ในหริือกัริณีเป็นคนไข้นอกัแพทย์์ต้องวิินิจฉัย์และมีควิามจำเป็น 

	 	 	 ทำผู้่าตัดเล็กั	(Day	surgery)

	 	 4.	 โริงพย์าบาลส่งเอกัสาริตริวิจสอบสิทธิิเบื�องต้นผู้่านโทริสาริมาให้บริิษััทฯ	

	 	 	 §	สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีนหริือบัตริอื�นที�มีริ้ปถึ่าย์แนบและออกัโดย์หน่วิย์งานริาชีกัาริ	พริ้อมเซึ่็นริับริองสำเนา

	 	 	 §	สำเนาบัตริปริะจำตัวิผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่ม	พริ้อมเซึ่็นริับริองสำเนา

	 	 	 §	ใบเคลมส่วินที�	1	พริ้อมลาย์เซึ่็นผู้้้เอาปริะกััน

	 	 	 §	ปริะวิัติกัาริริักัษัา	(หากับริิษััทฯ	ขอเพิ�ม)
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  5.	 บริิษััทฯ	จะพิจาริณาเอกัสาริตริวิจสอบสิทธิิเบื�องต้นจากัโริงพย์าบาลและแจ้งผู้ลกัาริพิจาริณากัลับไปภาย์ใน	30	นาทีหลัง

	 	 	 จากัได้ริับเอกัสาริคริบถึ้วิน

	 	 6.	 โริงพย์าบาลส่งขอ้มล้ริาย์ละเอีย์ดกัาริรัิกัษัาและค่าใชีจ้า่ย์ผู่้านโทริสาริมาให้บริษิัทัฯ	เมื�อแพทย์อ์นุญาตให้ออกัจากัโริงพย์าบาล

	 	 	 §	 สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีนหริือบัตริอื�นที�มีริ้ปถึ่าย์แนบและออกัโดย์หน่วิย์งานริาชีกัาริ	พริ้อมเซึ่็นริับริองสำเนา

	 	 	 §	 สำเนาบัตริปริะจำตัวิผู้้้เอาปริะกัันภัย์กัลุ่ม	พริ้อมเซึ่็นริับริองสำเนา

	 	 	 §	 ใบเคลมส่วินที�	1	พริ้อมลาย์เซึ่็นผู้้้เอาปริะกััน

	 	 	 §	 ใบเคลมส่วินที�	2

	 	 	 §	 ใบแจ้งหนี�และริาย์ละเอีย์ดค่าริักัษัาพย์าบาล

	 	 	 §	 ปริะวิัติกัาริริักัษัา	(หากับริิษััทฯ	ขอเพิ�ม)

	 	 7.	 บริษิัทัฯ	จะพจิาริณาเอกัสาริจากัโริงพย์าบาลและแจ้งผู้ลกัาริพิจาริณากัลบัไปภาย์ใน	30	นาทหีลงัจากัได้ริบัเอกัสาริคริบถ้ึวิน 

   §	 กัริณี	บริิษััทฯ	อนุมัติให้ใชี้สิทธิิ	Fax	claim	หากัมีค่าใชี้จ่าย์ที�เกัินจากัสิทธิิที�ได้ริับจากัสัญญาเพิ�มเติม	ผู้้้เอาปริะกัันจะ 

	 	 	 	 เป็นผู้้้ชีำริะค่าใชี้จ่าย์ส่วินเกัินนั�น

เงื่อนไขการใช้บริการ Fax claim

1.	 บริษิัทัฯ	จะเป็นผู้้อ้นมุตัใิหใ้ชีส้ทิธิผิู้ลปริะโย์ชีน์คา่ริกััษัาพย์าบาลตามข้อกัำหนดและเงื�อนไขในกัริมธิริริม์เมื�อได้พจิาริณาเอกัสาริซ้ึ่�งสง่จากั

โริงพย์าบาลทางโทริสาริแล้วิ

2.	 สิทธิิ	Fax	claim	จะใชี้ได้กัับกัาริบาดเจ็บหริือเจ็บป่วิย์ที�แพทย์์วิินิจฉัย์และลงควิามเห็นวิ่าจำเป็นต้องเข้าริับกัาริริักัษัาเป็นผู้้้ป่วิย์ใน	หริือ

กัริณเีปน็คนไขน้อกัแพทย์ต์อ้งวินิจิฉยั์และมคีวิามจำเปน็ทำผู้า่ตดัเลก็ั	(Day	surgery)	ทั�งนี�ตอ้งพจิาริณาภาย์ใตค้วิามคุม้คริองของกัริมธิริริม์

3.	 ใชี้สิทธิิได้กัับโริงพย์าบาลค้่สัญญาเท่านั�น

วััน-เวัลุ่าทำการ Fax claim

บริิกัารินี�เปิดทำกัาริทุกัวิัน	เวิลา	8.30-17.00	น.	ในวิันทำกัาริ	และ	8.30-18.00	น.	ในวิันหย์ุด	หมาย์เลขโทริสาริ	0	2631	1388	

Hotline	081	991	8370,	081	911	1743	เปิดทำกัาริทุกัวิัน	เวิลา	8.30-20.00	น.
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 การใช้บริการสถานพยาบาลุ่ในเครือข�ายของบริษัทฯ โดิยไมื�ต้องสำรองจ�ายค�ารักษาพยาบาลุ่  ตามืจำนวันไดิ้รับควัามืค่้มืครอง

ตามืสัญญาเพิ่มืเติมื ซึ่ึ่งแนบกับกรมืธรรมื์

	 1.	 แสดงบัตริปริะชีาชีนหริือบัตริอื�นที�มีร้ิปถึ่าย์แนบและออกัโดย์หน่วิย์งานริาชีกัาริ	 หริือแนบพริ้อมกัับบัตริปริะกัันสุขภาพกัลุ่ม 

	 	 ของบริิษััทฯ	ต่อเจ้าหน้าที�โริงพย์าบาล

	 2.	 ให้ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ลงนามในใบเรีิย์กัร้ิองค่าสินไหมของบริิษััทฯ	 และลงนามรัิบทริาบค่าใช้ีจ่าย์ที�เกิัดข้�นจริิงทั�งหมดในเอกัสาริ 

	 	 ของสถึานพย์าบาลทุกัคริั�ง

	 3.	 หากัมีค่าใชี้จ่าย์ส่วินที�เกัินกัวิ่าผู้ลปริะโย์ชีน์ในบัตริปริะกัันสุขภาพกัลุ่ม	 ผู้้้เอาปริะกัันภัย์จะต้องเป็นผู้้้ริับผู้ิดชีอบชีำริะค่าใชี้จ่าย์ 

	 	 ส่วินเกัินนั�นให้แกั่สถึานพย์าบาลเองโดย์ทันที

	 4.	 บตัริปริะกันัสขุภาพกัลุม่ไมส่ามาริถึใชีไ้ดใ้นกัริณทีี�เขา้ริกััษัาดว้ิย์สาเหตทุี�อย์้ใ่นขอ้ย์กัเวิน้ของกัริมธิริริม	์และเมื�อสิ�นสดุสถึานภาพ

	 	 กัาริเป็นพนักังาน	หริือสิ�นสุดควิามคุ้มคริอง

	 5.	 ผู้้เ้อาปริะกัันภยั์ตอ้งคนืบตัริปริะกันัสขุภาพกัลุม่	ริวิมทั�งบตัริปริะกันัสขุภาพกัลุม่ของค้ส่มริสและบุตริ	(ถึา้ม)ี	ใหแ้กัฝ่่่าย์ทริพัย์ากัริ

	 	 บุคคล

 การใช้บริการในสถานพยาบาลุ่นอกเครือข�ายของบริษัทฯ โดิยต้องสำรองจ�ายค�ารักษาพยาบาลุ่ไปก�อน

	 กัริณเีขา้ริบักัาริรัิกัษัาในสถึานพย์าบาลที�นอกัเหนือจากัที�	บริษิัทั	อาคเนย์ป์ริะกันัชีวีิติ	จำกัดั	(มหาชีน)	ได้เปดิเครืิอข่าย์ไว้ิ	ผู้้เ้อาปริะกันั

ภัย์ต้องสำริองจ่าย์ค่าริักัษัาพย์าบาลไปกั่อน	และจัดเตริีย์มเอกัสาริเพื�อส่งมาเบิกักัับบริิษััทฯ	ดังต่อไปนี�

	 1.	 ใบเสริ็จริับเงินฉบับจริิง	ใบแสดงริาย์ละเอีย์ดใบเสริ็จ	(ชีนิด	จำนวิน	ริาคา)

	 2.	 ใบริับริองแพทย์์ที�ริะบุสาเหตุของโริคที�ทำกัาริริักัษัาอย์่างชีัดเจนตามวิันที�ทำกัาริริักัษัา

	 3.	 แบบฟอริ์มเริีย์กัริ้องสินไหม

	 4.	 สำเนาหน้าสมุดธินาคาริหน้าที�มีเลขที�บัญชีี	(กัริณีที�ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคลย์ังไม่ได้ส่งข้อม้ลเลขที�บัญชีีให้กัับบริิษััทฯ)	

	 5.	 นำส่งเอกัสาริได้ที�ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคลของท่าน	เพื�อทำกัาริเริีย์กัริ้องค่าสินไหม	(ขอควิามกัริุณาผู้้้เอาปริะกัันภัย์ทุกัท่านสำเนา

	 	 เอกัสาริทุกัฉบับไวิ้เพื�อเกั็บไวิ้เป็นหลักัฐานอ้างอิง)

กรณีใบเสร็จรับเงิน / ใบรับรองแพทย์ส่ญหาย

	 1.	 สำเนาใบแจ้งควิาม	1	ฉบับ	

	 2.	 ใบเสริ็จริับเงิน	ใบแสดงริาย์ละเอีย์ดใบเสริ็จ	(ชีนิด	จำนวิน	ริาคา)	และใบริับริองแพทย์์	โดย์ผู้้้เอาปริะกัันภัย์จะต้องดำเนินกัาริขอ

	 	 คัดสำเนาใบเสริ็จจากัสถึานพย์าบาลด้วิย์ตนเองโดย์มีกัาริริับริองสำเนาถึ้กัต้องจากัสถึานพย์าบาล	

กรณีการเบิกส�วันเกินสิทธิจากประกันอื่น ๆ 

	 ผู้้เ้อาปริะกันัภยั์ไม่สามาริถึใช้ีสำเนาใบเสริจ็ริบัเงนิในกัาริเบกิัสนิไหมค่ารัิกัษัาพย์าบาลได้	ย์กัเว้ินในกัริณทีี�เป็นกัาริเบกิักับัปริะกันัอื�น	ๆ 	

เชี่น	ปริะกัันส่วินตัวิ	ปริะกัันสังคมหริือกัองทุนเงินทดแทนมากั่อนแล้วิ	 โดย์นำสำเนาใบเสริ็จริับเงินนั�นพริ้อมกัับใบแสดงริาย์ละเอีย์ดใบเสริ็จ

จากัปริะกัันอื�น	ปริะกัันสังคมหริือกัองทุนเงินทดแทน	วิ่าได้ทำกัาริจ่าย์ไปแล้วิเท่าไริ	มาทำกัาริเริีย์กัริ้องค่าสินไหมทดแทนในส่วินที�เหลือ

	 หมายเหตุ	:	บริิษััทฯ	ขอสงวินสิทธิิ�ที�จะไม่จ่าย์ค่าริักัษัาพย์าบาลทั�งหมด	หากัเอกัสาริดังกัล่าวิไม่ถึ้กัต้องคริบถึ้วินหริือตริวิจสอบพบ

วิา่	ผู้้เ้อาปริะกัันภัย์ได้ขอแย์กัใบเสร็ิจรัิบเงิน	หริอืผู้้ถ้ึอือื�นไปขอรัิบกัาริรัิกัษัาแทน	หริอืเป็นโริคที�อย์้ใ่นข้อย์กัเว้ินของกัริมธิริริม์	โดย์ขอให้แพทย์์

หริือเจ้าหน้าที�สถึานพย์าบาลเขีย์นแกั้ไขโริค	เป็นต้น
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กรณีบัตรประกันส่ขภาพชำร่ดิ / ส่ญหาย

	 ผู้้้เอาปริะกัันภัย์ต้องติดต่อฝ่่าย์ทรัิพย์ากัริบุคคลเพื�อขอกัาริรัิบริองจากัฝ่่าย์ทรัิพย์ากัริบุคคลในกัาริจัดทำบัตริปริะกัันสุขภาพกัลุ่ม

ใหม่	โดย์ให้ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคลเป็นผู้้้แจ้งขอออกับัตริใหม่กัับทางบริิษััทปริะกััน

การใช้ประกันสังคมืร�วัมืกับสวััสดิิการประกันกลุ่่�มืของบริษัท อาคเนย์ประกันชีวัิต จำกัดิ (มืหาชน)

แนวัทางการใช้สวััสดิิการประกันสังคมืร�วัมืกับสวััสดิิการประกันกลุ่่�มืของบริษัทฯ 

	 § โรงพยาบาลุ่ทีท่�านมิืไดิเ้ลุ่อืกใชส้ทิธทิั�งประกนัสงัคมืแลุ่ะไมื�สามืารถใช้บตัรประกนัสข่ภาพกลุ่่�มืจากบริษทั อาคเนย์ประกันชวีัติ 

  จำกัดิ (มืหาชน)

	 	 ผู้้้เอาปริะกัันต้องสำริองจ่าย์ค่ารัิกัษัาพย์าบาลไปก่ัอน	 และดำเนินกัาริเรีิย์กัร้ิองค่าสินไหมทดแทนโดย์ตริงกัับบริิษััทฯ	 โดย์ส่ง 

	 	 เอกัสาริไปที�ฝ่่าย์ทริัพย์ากัริบุคคล

	 § โรงพยาบาลุ่ที่ท�านเลุ่ือกใช้สิทธิประกันสังคมื แลุ่ะสามืารถใช้บัตรประกันส่ขภาพกลุ่่�มืจาก บริษัท อาคเนย์ประกันชีวัิต จำกัดิ

   (มืหาชน)

	 	 ย์ื�นบัตริปริะกัันสังคมพริ้อมกัับบัตริปริะกัันสุขภาพกัลุ่ม	บริิษััท	อาคเนย์์ปริะกัันชีีวิิต	จำกััด	(มหาชีน)	และแสดงควิามจำนงที�จะ

	 	 ใชี้สิทธิิริ่วิมกััน	โดย์ผู้้้เอาปริะกัันสามาริถึขอเลือกัใชี้สิทธิิค่าริักัษัาพย์าบาลในส่วินของปริะกัันสังคมกั่อนหริือใชี้สิทธิิของปริะกััน

	 	 อุบัติเหตุ/ปริะกัันชีีวิิตและสุขภาพกัลุ่มของบริิษััทฯ	กั่อนกั็ได้

  หมืายเหต่ :	 แนวิทางข้างต้นเป็นกัารินำเสนอกัาริเลือกัใช้ีสวัิสดิกัาริอย์่างเหมาะสมและเกัิดปริะสิทธิิภาพส้งสุดซ้ึ่�งจะมีส่วินชี่วิย์ 

	 	 ทำให้กัาริริักัษัาเกัิดปริะสิทธิิภาพควิบค้่ไปกัับกัาริควิบคุมกัาริเคลมค่าริักัษัาพย์าบาลให้อย์้่ในขอบเขต	ซึ่้�งจะมีผู้ลต่อเบี�ย์ปริะกััน 

	 	 ที�บริิษััทฯ	ต้องจ่าย์ในปีถึัดไป	อย์่างไริกั็ตามสมาชีิกัสามาริถึเลือกัใชี้สิทธิิในกัาริเข้าริับกัาริริักัษัาจากัโริงพย์าบาลของสวิัสดิกัาริ

	 	 ใดกั่อนกั็ได้ตามควิามต้องกัาริกัาริใชี้ปริะกัันสังคม

รายชื่อสถานพยาบาลุ่ในเครือข�าย

 

	 ท่านสามาริถึตริวิจสอบริาย์ชีื�อสถึานพย์าบาลในเคริือข่าย์ได้ที�	

	 https://www.southeastlife.co.th/services/group-form-download	

	 หริือ	Line	THAI	GROUP	ศึ้กัษัาวิิธิีกัาริดาวิน์โหลดตามด้านล่าง
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สามาริถึดาวิน์โหลดเอกัสาริแบบฟอร์ิมเรีิย์กัร้ิองสินไหมทดแทนได้ที�	 https://www.southeastlife.co.th/services/group-form-

download

1. เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมืมืรณกรรมื

No. เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมืมืรณกรรมื

1 ใบนำส่งเอกัสาริเริีย์กัริ้องสินไหมมริณกัริริม

2 แบบอ้างสิทธิิ	กั.ให้ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ทุกัคนกัริอกัข้อควิามและลงนามพริ้อมพย์านริับริอง	2	ท่าน

3

แบบอ้างสิทธิิ	ข.ให้แพทย์์ที�ริักัษัาคริั�งสุดท้าย์กัริอกัข้อควิามและลงนามพริ้อมพย์านริับริอง	2	ท่าน

หริือหนังสือริับริองกัาริตาย์	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

หริือใบริับแจ้งกัาริตาย์	จากัพนักังานเจ้าหน้าที�กัริมกัาริปกัคริอง	(กัำนันหริือผู้้้ใหญ่บ้าน)	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

4 ใบริาย์งานแพทย์์และปริะวิัติกัาริริักัษัาทั�งหมดทุกัสถึานพย์าบาล

5 ใบสมัคริกัาริทำปริะกัันชีีวิิตพริ้อมริะบุผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ฉบับจริิง

6 สำเนาใบมริณบัตริ	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

7 สำเนาทะเบีย์นบ้านที�มีกัาริจำหน่าย์กัาริตาย์ของผู้้้เสีย์ชีีวิิต	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

8 สำเนาทะเบีย์นบ้านของผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ทุกัคน	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

9 สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีนของผู้้้เสีย์ชีีวิิตและผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ทุกัคน	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

10 สำเนาส้ติบัตริ	(กัริณีผู้้้ริับปริะโย์ชีน์เป็นผู้้้เย์าวิ์	ย์ังไม่มีบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์)

11 สำเนาทะเบีย์นสมริส	(ถึ้ามี)	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

12 สำเนากัาริเปลี�ย์นชีื�อ-สกัุล	(ถึ้ามี)	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

13
หนังสือรัิบริองเงินเดือนของผู้้้เสีย์ชีีวิิต	 (กัริณีซึ่ื�อทุนปริะกัันตามเท่าของเงินเดือน)	 ซึ่้�งผู้้้มีอำนาจลงนามของบริิษััทฯ	นาย์จ้างเป็น 

ผู้้อ้อกัหนังสือริับริองพริ้อมปริะทับตริาบริิษััทฯ

14 หนังสือริับริองย์อดหนี�ทั�งหมดและย์อดหนี�คงเหลือ	กัริณีเป็นสหกัริณ์ออมทริัพย์์

15 คำสั�งศึาลแต่งตั�งผู้้้จัดกัาริมริดกั	(กัริณีผู้้้เอาปริะกัันมิได้ริะบุผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ไวิ้)	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

16
คำสั�งศึาลแต่งตั�งผู้้้ปกัคริองผู้้้เย์าวิ์	(กัริณีผู้้้ริับปริะโย์ชีน์เป็นผู้้้เย์าวิ์และบิดา,มาริดาเสีย์ชีีวิิต)	ริับริองสำเนาถึ้กัต้อง

โดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

17 สำเนาใบมริณบัตริ	ของผู้้้ริับปริะโย์ชีน์กัริณีที�เสีย์ชีีวิิตกั่อน/หลังผู้้้เอาปริะกัันภัย์	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

18

ภาพถึ่าย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์ค้่กัับบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	*หน้�งภาพต่อผู้้้ริับปริะโย์ชีน์หน้�งคน*

กัริณีผู้้้เย์าวิ์ไม่มีบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	ให้ถึ่าย์ค้่กัับบิดา	หริือมาริดา	หริือผู้้้ปกัคริองที�ชีอบด้วิย์กัฎหมาย์ของผู้้้เย์าวิ์	

พริ้อมถึือบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน

19 หนังสือย์ินย์อมและมอบอ�านาจขอริาย์งานแพทย์์	ลงนามย์ินย์อมโดย์ทาย์าทโดย์ธิริริม	จ�านวิน	3	ชีุด

20 สำเนาบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน	และริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ของทาย์าทผู้้้ให้ควิามย์ินย์อม	จำนวิน	3	ชีุด

เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมืทดิแทน 
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1. เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมืมืรณกรรมื (ต�อ)

No. เอกสารเพิ่มืเติมืกรณีเสียชีวัิตดิ้วัยอ่บัติเหต่

1 สำเนาริาย์งานชีันส้ตริพลิกัศึพแย์กัธิาตุ	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องจากัสถึานที�ออกัหริือริับริองโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

2 สำเนาบันท้กัปริะจำวิันจากัตำริวิจ	ที�ริะบุวิันเวิลาเกัิดอุบัติเหตุ	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

3 ริาย์งานสริุปบันท้กัปริะจำวิันและริาย์งานสริุปสำนวินคดี	ริับริองสำเนาถึ้กัต้องโดย์ผู้้้ริับปริะโย์ชีน์

4 ปริะวิัติกัาริริักัษัาที�เกัี�ย์วิกัับอุบัติเหตุในคริั�งนี�ทั�งหมดทุกัสถึานพย์าบาล

2. เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมืส่ญเสียอวััยวัะแลุ่ะท่พพลุ่ภาพ

No. เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมืส่ญเสียอวััยวัะแลุ่ะท่พพลุ่ภาพ

1 ใบนำส่งเอกัสาริเริีย์กัริ้องสินไหมที�มิใชี่กัาริมริณกัริริม

2 แบบฟอริ์มกัาริเริีย์กัริ้องสินไหมทุพพลภาพ/ส้ญเสีย์อวิัย์วิะ	ซึ่้�งกัริอกัโดย์แพทย์์ผู้้้ริักัษัา

3 แบบฟอริ์มใบแสดงควิามเห็นของจักัษัุแพทย์์	ซึ่้�งกัริอกัโดย์แพทย์์ผู้้้ริักัษัา

4 ริ้ปถึ่าย์ตำแหน่งที�ส้ญเสีย์อวิัย์วิะ

5 สำเนาบันท้กัปริะจำวิันจากัตำริวิจ	ที�ริะบุวิันเวิลาเกัิดอุบัติเหตุ	ริับริองสำเนาถึ้กัต้อง

6 ริาย์งานสริุปบันท้กัปริะจำวิันและริาย์งานสริุปสำนวินคดี	ริับริองสำเนาถึ้กัต้อง

7 ปริะวิัติกัาริริักัษัาที�เกัี�ย์วิกัับอุบัติเหตุหริือกัาริเจ็บป่วิย์ในคริั�งนี�ทั�งหมดทุกัสถึานพย์าบาล

8 ภาพถึ่าย์ผู้้้เอาปริะกัันค้่กัับบัตริปริะจำตัวิปริะชีาชีน

9 หนังสือให้คำย์ินย์อมกัริณีเริีย์กัริ้องสินไหมที�มิใชี่กัาริมริณกัริริม

10 หนังสือแสดงควิามย์ินย์อมกัาริขอริาย์งานแพทย์์	จ�านวิน	3	ชีุด

11 ส�าเนาบัตริปริะจ�าตัวิปริะชีาชีนของผู้้้เอาปริะกััน	ริับริองส�าเนาถึ้กัต้อง	3	ชีุด

12 สำเนาทะเบีย์นบ้านของผู้้้เอาปริะกััน	ริับริองสำเนาถึ้กัต้อง	1	ชีุด
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3. เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมืทดิแทนกรณีใบเสร็จ

No.
เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมื

ค�ารักษาพยาบาลุ่

ชดิเชยรายวัันจาก

การเจ็บป่วัย/บาดิเจ็บ 

แบบผ่้ป่วัยใน

แบบผ่้ป่วัยนอก
แบบผ่้ป่วัยนอก

(การรักษาทันตกรรมื)

1
ใบนำส่งเอกัสาริเริีย์กัริ้องสินไหมที�มิใชี่

กัาริมริณกัริริม   

2
แบบฟอริม์กัาริเริยี์กัริอ้งสนิไหมปริะกันัสขุภาพ-

กัาริริักัษัาแบบผู้้้ป่วิย์ใน	(IPD)   

3
แบบฟอริม์กัาริเริยี์กัริอ้งสนิไหมปริะกันัสขุภาพ-

กัาริริักัษัาแบบผู้้้ป่วิย์นอกั	(OPD)
  

4
แบบฟอริม์กัาริเริยี์กัริอ้งสนิไหมปริะกันัสขุภาพ-

กัาริริักัษัาทันตกัริริม	(Dental)
  

5 ใบเสริ็จค่าริักัษัาพย์าบาลต้นฉบับ   

6 ใบริับริองแพทย์์ต้นฉบับ   

7 ใบแสดงริาย์ละเอีย์ดใบเสร็ิจ	(ชีนิด	จำนวิน	ริาคา)   

8 ปริะวิัติกัาริริักัษัา   

9
สำเนาใบแสดงกัาริจา่ย์ของบริษิัทัปริะกันัอื�นหริอื

หน่วิย์งานอื�น	(กัริณีเป็นส่วินเกัินสิทธิิ)   

10
หนังสือให้คำย์ินย์อมกัริณีเริีย์กัริ้องสินไหมที�

มิใชี่กัาริมริณกัริริม   

11
ภาพถึ่าย์ผู้้้เอาปริะกัันค้่กัับบัตริปริะจำตัวิ

ปริะชีาชีน   

12
หนังสือแสดงควิามย์ินย์อมกัาริขอริาย์งาน

แพทย์์	จ�านวิน	3	ชีุด   

13
ส�าเนาบัตริปริะจ�าตัวิปริะชีาชีนของผู้้้เอาปริะกััน	

ริับริองส�าเนาถึ้กัต้อง	3	ชีุด   

หมาย์เหตุ			เคริื�องหมาย์แสดงหมาย์ถึ้งเอกัสาริที�ต้องใชี้ในกัาริปริะกัอบกัาริพิจาริณา
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กดิเพิ่มืเพื่อนใน LINE หรือ สแกน QR code

@thaigroup

  “ท่กการเช็ก แลุ่ะบริการดิีๆ” ที่เปนเรื่องง�าย   

สถานพยาบาลุ่ใกลุ่้ฉุัน

สถานพยาบาลุ่
ในเครือข�าย

เช็กกรมืธรรมื์
แลุ่ะบริการ eCard

แจ้งเคลุ่มืประกันส่ขภาพ

หาหมือไมื�ต้องพกบัตร เคลุ่มืง�าย สะดิวัก 24 ชมื.

“Line THAI GROUP”

การใช้งาน Line Thai Group
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การใช้บริการ Ecard ไมื�ต้องพกบัตร ดิ้วัย 5 ขั�นตอนง�ายๆ ดิังนี�

การเช็กกรมืธรรมื์ประกันกลุ่่�มื

คลุ่ิกเมืน่
“SE Life อาคเนย์ประกันชีวัิต”

ยืนยันรหัส OTP

คลุ่ิกเมืน่
“กรมืธรรมื์ของฉุัน”

คลุ่ิกเมืน่
“กรมืธรรม์ืประกนักลุ่่�มื”

เข้าดิข้่อมืลุ่่กรมืธรรม์ืได้ิทนัที

หมาย์เหตุ	:	ล้กัค้า	SE	Life	อาคเนย์์ปริะกัันชีีวิิตใชี้บริิกัาริ	ผู้่าน	LINE	THAI	GROUP	คริั�งแริกั	ต้องทำกัาริย์ืนย์ันตัวิตน	E-KYC

โดย์ทำคริั�งเดีย์วิจบ	และสามาริถึเข้าใชี้งานทุกับริิกัาริได้ทันที

1 2 3

4 5
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*ผู้่านเบอริ์โทริศึัพท์ที�ลงทะเบีย์นไวิ้ในริะบบภาย์ใน	 15	 วิัน	 นับแต่วัินที�บริิษััทฯ	 ได้รัิบเอกัสาริถึ้กัต้องคริบถึ้วิน	 แต่ละปริะเภทของกัาริเคลม

ปริะกัันสุขภาพ	สามาริถึเคลมผู้่านชี่องทางออน์ไลน์

การใช้งาน E-Claim

การใช้บริการ E-Claim ดิ้วัย 5 ขั�นตอนง�ายๆ ดิังนี�

คลุ่ิกเมืน่
“SE Life อาคเนย์ประกันชีวัิต”

เลุ่ือกประเภทการเคลุ่มื

กรอกข้อมื่ลุ่ แลุ่ะอัปโหลุ่ดิเอกสาร 

แจ้งเคลุ่มืสำเร็จ 
บริษัทฯ จะแจ้งผลุ่อน่มืัติ
การเคลุ่มื ทาง SMS* 

เลุ่ือก
“เคลุ่มืประกันส่ขภาพ”

คลุ่ิกเมืน่ “กรมืธรรมื์ของฉุัน”

เลุ่ือก “กรมืธรรมื์ประกันกลุ่่�มื” 

1

4 5
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สะดิวัก
ยื่นเคลมออนไลน์

ได้ตลอด	24	ชั่วโมง

ง�าย
ยื่นเคลมออนไลน์

และอัปโหลด

เอกสารผ่านไลน์ได้ทันที

เคลุ่มืไดิ้ครบ
ทั้งค่ารักษาพยาบาล

ผู้ป่วยนอก	อุบัติเหตุ	

และการรักษาโรคฟน*

*แต่ละปริะเภทของกัาริเคลมปริะกัันสุขภาพ	สามาริถึเคลมผู้่านชี่องทางออน์ไลน์ได้	5	คริั�ง/ปี	และไม่เกัิน	5,000	บาท/คริั�ง

บริการสวััสดิิการพนักงานประกันกลุ่่�มืช�วัยให้ค่ณ

“สะดิวัก ง�าย จบที่เดิียวั”



คู่มือสวัสดิการพนักงานประกันกลุ่ม
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ริับปริะกัันโดย์	:	

บริิษััท	อาคเนย์์ปริะกัันชีีวิิต	จำกััด	(มหาชีน)	315	อาคาริไทย์กัริุ�ป	ถึนนสีลม	แขวิงสีลม	เขตบางริักั	กัริุงเทพฯ	10500


