
กรมธรรม ์AH 1 – 5  ประกนัชดเชยรายได้ 
ข้อตกลงความคุ้มครอง 

จ านวนเงินเอาประกัน หลักฐานที่ใช้ในการทำประกันภัย 
1. สำเนาบัตรประชาชน 
ผู้เอาประกันพร้อมระบุชื่อผู้ได้รับผลประโยชน์ 
2. ใบคำขอเอาประกันภัย 

 
 

AH 1 AH 2 AH 3 AH 4 AH 5 
ข้อ 1. ชดเชยรายได้ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล  
เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุ ในฐานะผู้ป่วยใน ในห้องผู้ป่วยปกติ  
สูงสุดไม่เกิน 365 วัน 

500 600 1,000 1,500 2,000 

ข้อ 2. ชดเชยรายได้รายวันทวีคูณ ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล  
เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุ ในฐานะผู้ป่วยใน ในห้องผู้ป่วยหนัก (ICU)  
ไม่เกิน 14 วัน/ครั้ง   (ไม่จำกัดจำนวนครั้ง) 

1,000 1,200 2,000 3,000 4,000 

เบี้ยประกันรายปี 400 480 760 1,110 1,360 

ผลประโยชน์ความคุ้มครอง 
1. คุ้มครองการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ ตลอด 24 ชั่วโมงท่ัวโลก 
2. ขยายความคุ้มครองขณะขับขี่หรือโดยสาร รถจักรยานยนต์ 
3.*** พิเศษคุ้มครองค่าชดเชย 1 วัน โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลจากการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ 18 โรค (QR code) 

คุณสมบัติผู้เอาประกันภัย 
1. ผู้เอาประกันภัยเป็นคนไทย อายุตั้งแต่ 3 – 60 ปีบริบูรณ์ ต่ออายุถึง 65 ปี 
2. ไม่เป็นผู้พิการ หรือได้รับบาดเจ็บ , ไม่เป็นผู้ป่วยโรคร้ายแรงหรือเรื้อรัง  ณ  วันที่ขอเอาประกันภัย 
3. ไม่ต้องตรวจสุขภาพ เพียงแต่ต้องแถลงสุขภาพตามข้อเท็จจริง 

ข้อยกเว้นความคุ้มครอง 
1. การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่ยังมิได้รักษาให้หายก่อนวันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ 
2. การฆ่าตัวตาย หรือพยายามทำร้ายร่างกายตนเอง 

การเรียกร้องผลประโยชน์ 

ผู้เอาประกันภัย ต้องส่งหลักฐานต่อไปนี้ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล หรือ หลังวันได้รับการรักษา 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหม (แบบฟอร์มของบริษัท) 
2. ใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการสำคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
3. สำเนาใบเสร็จรับเงินที่แสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือสำเนาใบสรุปการรักษากับสำเนาใบเสร็จรับเงิน 

  


