
 

คณุสมบตัผิูเ้อาประกนัภยั 
- อายรุะหวา่ง 3-60 ปี ตอ่อายถุงึ 65 ปี 
- ไมเ่ป็นผูพ้กิาร หรอืไดร้ับบาดเจ็บ ไมเ่ป็นผูป้่วย

รา้ยแรง หรอืโรคเรื)อรัง ณ วนัที,ขอเอาประกนัภัย 
- ไมต่อ้งตรวจสขุภาพเพยีงแตต่อ้งแถลงสขุภาพตาม

ขอ้เท็จจรงิ 
- รับประกนัภัยทกุชั )นอาชพี 

 

ขอ้ยกเวน้ความคุม้ครอง 
- การบาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วยที,ยังมไิดร้ักษาใหห้าย

กอ่นวนัที,กรมธรรมป์ระกนัภัยมผีลบงัคบั 
- การฆา่ตวัตาย หรอืการพยายามทํารา้ยร่างกาย

ตวัเอง 
- ขอ้ยกเวน้ความคุม้ครองอื,นๆ เป็นไปตามกรมธรรม์

ประกนัภัย 
 

การเรยีกรอ้งผลประโยชน ์

ผูเ้อาประกันภัยจะตอ้งสง่หลักฐานดังตอ่ไปนี)ใหแ้กบ่รษิัทฯ  ภายใน 
30 วัน นับจากวันที,ออกจากโรงพยาบาล หรอืวันที,รับการรักษา
สถานพยาบาลเวชกรรม โดยคา่ใชจ้่ายของตนเอง 
1. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 
2. ใบรายงานแพทยร์ะบุ อาการสําคัญ ผลการวนิจิฉัย และการรักษา 
3. สําเนาใบเสร็จรับเงนิที,แสดงรายการคา่ใชจ้่าย หรอืสําเนาใบสรปุ  
    การรักษากับสําเนาใบเสร็จรับเงนิ 
 
 

 
 
ผลประโยชนค์วามคุม้ครอง 

� คุม้ครองตลอด 24 ช ั#วโมง ทกุวนัท ั#วโลก 
� ขยายความคุม้ครองขณะขบัขี#หรอืโดยสารรถจกัรยานยนต ์
� ชดเชยรายไดร้ายวนัระหวา่งรกัษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะ 
   ผูป้่วยใน สงูสดุไมเ่กนิ 365 วนัตอ่ปี 
� ชดเชยรายไดร้ายวนัทวคีณู ในกรณีพกัรกัษาตวัใน   
   โรงพยาบาลในหอ้งผูป้่วยหนกั (ICU) สงูสดุไมเ่กนิ 14 วนั     
    ตอ่คร ั3ง 
 
 

ประกนัอบุตัเิหตกุารชดเชยรายไดร้ะหวา่งรกัษาตวั  
ในโรงพยาบาล (มติรแทส้บายหายหว่ง) 

Accident Hospital Income Insurance 

 

ขอ้ตกลงคุม้ครอง  แผน AH 4 

ขอ้ตกลงชดเชยรายไดร้ายวนั ระหวา่งรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เนื,องจากอบุตัเิหต ุขยายความคุม้ครองขณะขับขี,หรอืโดยสาร
รถจักรยานยนต ์

ชดเชยรายไดร้ะหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื,องจากเกิดอุบัติเหตุ  ในฐานะผู ป้่ วยใน       
ในหอ้งผูป้่วยปกต ิ(สงูสดุไมเ่กนิ 365 วนัตอ่ปี) 

1,500 บาท 

ชดเชยรายไดร้ายวนัทวคีณู ระหวา่งรักษาตวั 
ในโรงพยาบาล เนื,องจากเกดิอบุตัเิหตใุนฐานะ
ผูป้่วยใน ในหอ้งผูป้่วยหนัก (ICU)     
(สงูสดุไมเ่กนิ 14 วนัตอ่ครั)ง)  
จา่ยตามจรงิไม่จํากดัจํานวนครั)งตอ่ปี  

3,000 บาท 

 
 
 
 
 
 

 
 

พเิศษ ผลประโยชนค์วามคุม้ครองชดเชย 1 วันโดยไมต่อ้งนอน
โรงพยาบาลจากการบาดเจ็บอันเนื,องมาจากอบุัตเิหตจุาก 18 โรค 
(Day Case) 

 

 
 

*บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ�ในการเปลี�ยนแปลงรายละเอียดตามความเหมาะสม โดยไม่

ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า หากต้องการความคุ้มครองนอกเหนือจากตารางข้างต้น 

โทรสอบถามรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� ตัวแทนหรือแผนกรับประกันภัยอุบัติเหตุและ

เบด็เตลด็ 

** เงื�อนไขการรับประกันภัยเป็นไปตามที�บริษัทฯ กาํหนด 
 

เบี�ยประกนัภยันี�  เริ�มใชว้นัที� 1 เมษายน 2562  สิ�นสุดวนัที� 1 เมษายน 2563 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

แผนมติรแทส้บายหายหว่ง 
ชดเชยรายไดร้ายวัน 

เบี3ยประกนัภยั 1,110.-บาทตอ่ปี 
(รวมภาษมีลูคา่เพิ#มและอากรแสตมป์) 

แผน AH 4 


