
Call Center 1434 , 02-533-3999บริษัทผู้รับประกันภัย : บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จํากัด (มหาชน)

ผู้บริหารโครงการ :    บริษัท สยามสไมล์โบรกเกอร์ (ประเทศไทย) จํากัด                                                                                                      ใบอนุญาตเลขท่ี ว00017/2553

ประกันอุบัติเหตุ PA ชุมชนห่วงใย คุ้มครองตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกสถานท่ีท่ัวโลก
ตารางผลประโยชน์และความคุ้มครอง

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต PAC 632PAC 631

400360

ความคุ้มครองกรณีทุพพลภาพโดยถาวร

ความคุ้มครองสูญเสียอวัยวะเน่ืองจากอุบัติเหตุ

* สิทธิพิเศษ *  ค่าชดเชยกรณีใช้สิทธ์ิอ่ืนท่ีไม่ได้ใช้ค่ารักษาจากโครงการ
(ใช้ใบรับรองแพทย์ + ใบสรุปงบหน้าค่ารักษาพยาบาล)

ค่ารักษาพยาบาล

อัตราเบ้ียประกันภัย (ต่อคน/ต่อปี)

เสียชีวิต เน่ืองจากอุบัติเหตุภัยสาธารณะ
เสียชีวิต เน่ืองจากอุบัติเหตุท่ัวไป
เสียชีวิต เน่ืองจากขับข่ีซ้อนท้ายจักรยานยนต์
เสียชีวิต เน่ืองจากถูกฆาตกรรมลอบทําร้ายร่างกาย

ทุพพลภาพกรณีส้ินเชิงถาวรเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ

สูญเสีย ตา มือต้ังแต่ข้อมือ เท้าต้ังแต่ข้อเท้า หรือการสูญเสียสมรรถภาพการใช้งานของอวัยวะสําคัญ
ตา มือต้ังแต่ข้อมือ เท้าต้ังแต่ข้อเท้า รวมกัน 2 ส่วนข้ึนไป
สูญเสีย ตา มือต้ังแต่ข้อมือ เท้าต้ังแต่ข้อเท้า หรือการสูญเสียสมรรถภาพการใช้งานของอวัยวะสําคัญ
ตา มือต้ังแต่ข้อมือ เท้าต้ังแต่ข้อเท้า อย่างใดอย่างหน่ึง
สําหรับหูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 
สําหรับหูหนวก 1 ข้าง
สูญเสียน้ิวหัวแม่มือท้ัง 2 ข้อ
สูญเสียน้ิวหัวแม่มือ 1 ข้อ
สูญเสียน้ิวช้ีท้ัง 3 ข้อ
สูญเสียน้ิวช้ีท้ัง 2 ข้อ
สูญเสียน้ิวช้ีท้ัง 1 ข้อ
สูญเสียน้ิวมืออ่ืนๆ 2 ข้อ นอกจากน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ี
สูญเสียน้ิวหัวแม่เท้า
สูญเสียน้ิวเท้าอ่ืนๆ 1 ข้อ นอกจากน้ิวหัวแม่เท้า

ค่ารักษาพยาบาล ต่อคร้ังอุบัติเหตุ  (ใช้ใบเสร็จรับเงินตัวจริง+ใบรับรองแพทย์)
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ค่าชดเชยกรณีผู้ป่วยนอก (OPD)  สําหรับอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ต่อคร้ังอุบัติเหตุ จ่ายคร้ังละ
 สูงสุด 30 คร้ัง/ปี
ค่าชดเชยกรณีผู้ป่วยนอก (OPD) สําหรับคลินิคหรือโรงพยาบาล ต่อคร้ังอุบัติเหตุ จ่ายคร้ังละ
 สูงสุด 30 คร้ัง/ปี
ค่าชดเชยกรณีผู้ป่วยใน (IPD)  สําหรับโรงพยาบาล ต่อคืนท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จ่ายคืนละ
 สูงสุด 30 คืน/คร้ัง

เง่ือนไขการรับประกันภัย

ใบคําขอเอาประกันภัย
1.ช่ือ-สกุล.....................................................................................................................................................อายุ..........................ป วัน/เดือน/ปเกิด........................................................................

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน.....................................................................................ท่ีอยูท่ีติดตอได................................................................................................................................................

............................................................................................................................เบอรโทรศัพท.......................................................เบอรโทรศัพทกรณีฉุกเฉิน.........................................................

อาชีพ  เกษตรกร   รับจาง   รับราชการ   คาขาย   พนักงานบริษัท

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พอบาน / แมบาน  นักเรียน / นักศึกษา  อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................

2.ขณะทําประกันทานมีโรคประจําตัวหรือไม       ไมมี        มี โปรดระบุ.....................................................................................................................................................................

3.แผนความคุมครองท่ีทานเลือก        PAC 631 เบ้ียประกัน 360 บาท                   PAC 632 เบ้ียประกัน 400 บาท

ลงช่ือ..........................................................................
ผูเอาประกันภัย / ผูกระทําการแทน / ผูชําระเบ้ีย
........................./............................../....................

ลงช่ือ..........................................................................
พยาน

........................./............................../....................

คําเตือน จาก คปภ. แบบประกันภัยน้ีไมมีการตรวจสุขภาพ ฉะน้ันผูเอาประกันภัยตองแถลงขอเท็จจริงดานสุขภาพใหครบถวน ตามกฎหมายมาตรา 865

1. รับประกันภัยอายุ 5-60 ปี (ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มีโรคประจําตัวเร้ือรัง)
2. รับประกันภัยข้ันอาชีพ 1 ถึง 3 หมายถึง ผู้ท่ีอยู่ในลักษณะความเส่ียงภัยน้อยต่อการเกิดอุบัติเหตุ
   อาทิเช่น ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ แพทย์
   เจ้าของกิจการร้านค้า นักวิชาการ นักกฎหมาย   
   นายช่างรับเหมาก่อสร้าง ช่างทําขนม ช่างเสริมสวย
   ช่างตัดผม ช่างเย็บผ้า เจ้าของไร่ เจ้าของนา เจ้าของสวน เป็นต้น

3. สงวนสิทธ์ิงดรับอาชีพเส่ียงพิเศษ (ข้ัน 4) เข้าร่วมโครงการ หมายถึง ผู้ท่ีอยู่ในลักษณะความเส่ียงสูง
   ต่อการเกิดอุบัติเหตุ อาทิเช่น งานเก่ียวกับเหมืองแร่ ช่างตัดหิน ช่างเล่ือย ช่างรีดโลหะ
   นักแสดงภาพยนตร์ผาดโผนช่างไฟฟา้ท่ีปฏิบัติงานกับไฟฟา้แรงสูง คนงานในโรงงานปิโตรเครมี
   ผลิตก๊าซโรงกล่ันน้ํามันแท่นขุดเจาะน้ํามัน และอาชีพท่ีมีความเส่ียงภัยเปน็พิเศษ
4. การพิจารณาการรับประกันภัยเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีบริษัทฯ กําหนด
5. ข้อยกเว้น เป็นไปตามเง่ือนไขของกรมธรรม์
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ชุมชนหวงใย
คุ้มครองแทนใจสําหรับชุมชนสยามสไมล


