
1.  คาหอง คาอาหาร และคาบริการพยาบาล กรณีผูปวยใน
     1.1 คาหอง คาอาหาร และคาบริการพยาบาล ผูปวยปกติ ตอคืน
          สูงสุดไมเกิน 45 คืนตอครั้ง ตอโรค
     1.2 คาหอง คาอาหาร และคาบริการพยาบาล ผูปวยหนัก ICU ตอคืน
          สูงสุดไมเกิน 30 คืนตอครั้ง ตอโรค

2.  คารักษาพยาบาล กรณีผูปวยใน
     2.1  คารักษาพยาบาล และคาบริการทั่วไป ตอครั้ง
     2.2  การรักษาโดยการผาตัด ตอโรค (เบิกตามคาใชจายจริง ไมเกินวงเงินในแผนที่เลือก)
     2.3  การดูแลโดยแพทย (คาแพทยเยี่ยมไข ผูปวยใน) สูงสุดตอคืน
          สูงสุดไมเกิน 45 คืน ตอครั้ง ตอโรค
     2.4  คารถพยาบาล (รวมอยูในคารักษาพยาบาลทั่วไป)

3. คารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ กรณีผูปวยนอก OPD ตอครั้ง

4. คารักษาพยาบาลจากโรคภัยไขเจ็บ กรณีผูปวยนอก OPD ตอครั้ง

สวนที่ 1 : ความคุมครองคาหอง คาอาหาร และคาบริการพยาบาล 

กรณีที่ 1  :  ใชสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลในสวนที่ 1

คาชดเชยการนอนรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน ตอคืน

สูงสุด ตอครั้ง ตอโรค

กรณีที่ 2  :  ใชสิทธิ์เบิกคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่น เชน สวนราชการ, รัฐวิสาหกิจ, ประกันสังคม ฯลฯ

คาชดเชยการนอนรักษาพยาบาลเปนผูปวยในหองปกติ ตอคืน

สูงสุด ตอครั้ง ตอโรค

คาชดเชยการนอนรักษาพยาบาลเปนผูปวยหนัก ICU ตอคืน

สูงสุด ตอครั้ง ตอโรค

สวนที่ 2 : ความคุมครองการเสียชีวิต 
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1. เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพถาวรจากอุบัติเหตุทั่วไป

           (อบ.2)   เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพถาวรจากการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบทํารายรางกาย

    เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพถาวรจากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต

2. ผลประโยชนคาปลงศพหรอืคาใชจายในการจดัการงานศพ กรณเีสียชีวิตจากการเจบ็ปวย (ระยะเวลารอคอย 180 วัน)

1. ลูกคาตองเปดเผยขอมูลสุขภาพตามความเปนจริง ใหครบถวน และชัดเจน หากปกปดประวัติสุขภาพ บริษัทมีสิทธิ์ปฏิเสธการจายสินไหมไดตามกฎหมาย  

2. กรมธรรม จะไมคุมครอง โรคที่เปนมากอนการทําประกันภัย 

3. โรคเอดส หรือโรคที่เปนผลสืบเนื่องมาจากโรคเอดส ทั้งกอนและหลังการทําประกันภัย ไมคุมครอง  

4. การตรวจสุขภาพประจําป การคลอดบุตร การแทงบุตร ศัลยกรรมตกแตง โรคพิษสุรา การติดยาเสพติด โรคเครียด ไมเกรน โรคทางจิตประสาท โรคเกี่ยวกับฟน

5. ตั้งแตวันที่เริ่มความคุมครอง ในชวง 30 วันแรก กรมธรรมไมคุมครอง การเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป

6. ตั้งแตวันที่เริ่มความคุมครอง ในชวง 120 วันแรก กรมธรรมไมคุมครอง โรคดังตอไปนี้ โรคมะเร็ง โรคภายในสตรี โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคที่เกี่ยวกับตอมทอนซิล

   ตอมไทรอยด เสนเลือดขอด นิ่วทุกชนิด ไสเลื่อน ริดสีดวงทวาร ตอมอะดีนอยด ตอทุกชนิด ถุงนํ้าและเนื้องอกทุกชนิด

7. ขอยกเวนทั่วไป ตามเงื่อนไขของกรมธรรม

ผ ูป้ระสานงานโครงการ  ชื�อ-นามสกลุ..............................................................................................................................................................โทรศพัท.์.............................................................
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บริษัทผูรับประกันภัย          บริษัท บางกอกสหประกันภัย จํากัด (มหาชน)           บริษัท ชับบสามัคคีประกันภัย จํากัด (มหาชน)

เงื�อนไขและขอ้ยกเวน้ ในการใชส้ทิธิ� บตัรประกนัสขุภาพ Siam Smile Card

Siam Smile Cardความคุมครอง

สิทธิพิเศษเพิ่มเติม

เบี้ยประกันภัยรายเดือน สําหรับผูสมัคร อายุ 6 ป - 55 ป ตอสัญญาไมเกินอายุ 60 ป

คาํเตือน ขอใหผู้เ้อาประกนัภยัศึกษา และทาํความเขา้ใจเงื�อนไขความคุม้ครองและขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ก่อนตดัสินใจทาํประกนัภยัทุกครั� ง

หากมีปัญหาหรือขอ้ขดัขอ้งใดๆ เกี�ยวกบัการประกนัวนิาศภยั  กรุณาติดต่อโดยตรงกบั บริษทั....................................................................................................... Call Center

ผูบริหาร/ผูจัดการโครงการ  :  บริษัท สยามสไมลโบรกเกอร (ประเทศไทย) จํากัด                       ใบอนุญาตเลขที่ ว00017/2553       ติดตอสอบถาม โทร. 02-533-3999

จํานวนครั้งสูงสุดตอป ( 502 Pro 9 ครั้ง/ป , 631 12 ครั้ง/ป )

  

บัตรประกันสุขภาพและอุบัติเหตุสําหรับหน�วยงาน
Siam Smile Card


