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(SB)-(Simplified surgical schedule)

1 visit / day

(1 visit / day, 5 visits / disability)

• บริษัท เอไอเอ จำกัด ขอสงวนสิทธ์ิพิจารณาปรับปรุงอัตราเบ้ียประกันภัยและเง่ือนไขการรับประกันภัย ณ วันครบรอบปĿกรมธรรมŋใดๆ โดยจะทำจดหมายแจňงใหňนายจňางทราบลŇวงหนňาอยŇางนňอย 31 วัน กŇอนวันครบรอบปĿ
กรมธรรมŋ / AIA reserves the right to consider and adjust the premium rates and/or terms & conditions of insurance at any policy anniversary date by sending a written notice 
to the employer at least 31 days before the policy anniversary date.

• สำหรับลูกคňาเดิมท่ีเคยมีประวัติการถูกเพ่ิมเบ้ียประกันภัยและตŇอมากรมธรรมŋขาดการตŇออายุ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยตามเกณฑŋท่ีบริษัทกำหนด / For ex-AIA clients with a 
past record of premium increase. AIA reserves the right to adjust premium rates subject to AIA guideline. 

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy 
contract and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified 
in policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเนื้อหาภาษาไทยเพื่อใชňอňางอิงเทŇานั้น ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no 
legal binding as the protective control.

*อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในยวดยาน
สาธารณะ เชŇน รถเมลŋ
ลิฟตŋโดยสาร (ยกเวňนลิฟตŋ
ท่ีใชňในเหมืองแรŇหรือสถานท่ี
กŇอสรňาง) หรือเกิดข้ึนเน่ืองจาก
ไฟไหมňอาคารสาธารณะ 
โรงมหรสพ โรงแรม 
ซ่ึงผูňเอาประกันอยูŇ ณ สถานท่ี
น้ันในขณะท่ีเร่ิมไฟไหมň
If an accident occurs in 
public vehicles such as 
bus, elevator (except the
elevator used in mining 
or construction site), or 
due to fire in public 
buildings, theater, hotels 
where the insured is at
that location while the
fire begins.

Emergency Out-Patient (Accident) per disability

*

(1 ทŇาน)



การเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวย  
Loss of Life from illness

หรือ / or

เจ็บปłวยดňวย 40 โรครňายแรง 
Sickness  from 40 Critical illnesses

(1 visit / day and max. 30 visits / policy year)

1,837 2,297 3,675 4,593 5,512 6,890

990 1,350 1,566 1,980 2,394 2,970

6,248 9,376 13,305 16,936 20,583 24,907

5,614 8,108 11,403 14,400 17,413 21,103

หมายเหตุ : ทั้งนี้ความคุňมครองขňางตňน  ทั้งกรณีเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวย (Death Benefit) และกรณีเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรง (Living  Benefit) จะจŇายเงินผลประโยชนŋรวมกัน 
                  สูงสุดไมŇเกิน 100 % ของจำนวนเงินเอาประกันภัยสูงสุด ตามตารางผลประโยชนŋของสัญญาเพิ่มเติมนี้
Remark:   Payment of the above benefits of both Death Benefit and Living Benefit altogether shall be no more than 100% of the maximum Sum Assured as stipulated 
                    in the Schedule of this Supplementary Contract.

กรณีเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวย (Death Benefit)
• ใหňความคุňมครองถึงการเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวยทุกกรณีที่ไมŇใชŇสาเหตุจากอุบัติเหตุ
 To cover  the death from sickness not accidental death (Additional coverage from Group Term Life)

กรณีเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรง (Living Benefit)
• ใหňความคุňมครองขณะที่ผูňเอาประกันภัยยังมีชีวิตอยูŇ และเจ็บปłวยดňวย 40 โรครňายแรง
 To cover the sickness from 40 Critical Illnesses during the lifetime.

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy 
contract and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified 
in policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเน้ือหาภาษาไทยเพ่ือใชňอňางอิงเทŇาน้ัน ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal 
binding as the protective control.
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•    บริษัท เอไอเอ จำกัด ขอสงวนสิทธ์ิพิจารณาปรับปรุงอัตราเบ้ียประกันภัยและเง่ือนไขการรับประกันภัย ณ วันครบรอบปĿกรมธรรมŋใดๆ โดยจะทำจดหมายแจňงใหňนายจňางทราบลŇวงหนňา
  อยŇางนňอย 31 วัน กŇอนวันครบรอบปĿกรมธรรมŋ / AIA reserves the right to consider and adjust the premium rates and/or terms & conditions of insurance at
  any policy anniversary date by sending a written notice to the employer at least 31 days before the policy anniversary date.

•    สำหรับลูกคňาเดิมท่ีเคยมีประวัติการถูกเพ่ิมเบ้ียประกันภัยและตŇอมากรมธรรมŋขาดการตŇออายุ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยตามเกณฑŋท่ีบริษัทกำหนด /    
  For ex-AIA clients with a past record of premium increase. AIA reserves the right to adjust premium rates subject to AIA guideline.

Benefits

Root Canal Treatment

per policy year)

(Max. per policy year)

per policy year)

กรมธรรมŋ)

กรมธรรมŋ)

กรมธรรมŋ)

ฏ

(1 ทŇาน)

(1 ทŇาน)

(1 ทŇาน)

(สูงสุดตŇอปĿกรมธรรมŋ)

(1 ทŇาน)



ไมŇคňมุครองถึงความเจ็บปłวยท่ีเกิดจากโรครňายแรงขňางตňนท่ีเกิดข้ึนกŇอนการเขňารŇวมการประกันภัยหรือภายใน 60 วัน นับแตŇวันท่ีสัญญาเพ่ิมเติมของผูňเอาประกันภัยแตŇละคนมีผลบังคับ
Benefits shall not be covered for any Critical Illness or Sickness which first occurred prior to the effective date of Insured Member and within sixty (60) days following to
the effective of Insured Member.

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy cotract
and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified in 
policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเน้ือหาภาษาไทยเพ่ือใชňอňางอิงเทŇาน้ัน ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal
binding as the protective control.



ผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล (ผูňปłวยใน) เมื่อใชňสิทธิเรียกรňองความคุňมครองอื่นๆ ที่มีอยูŇซึ่งมิใชŇผลประโยชนŋ
ที่ไดňรับภายใตňกรมธรรมŋของเอไอเอ (HB Incentive)
HB Incentive benefit (apply for In-patient benefit on hospital admission only), when insured member utilizing insurance benefits 
for the hospital admission from other scheme which is not AIA Insurance Policy.

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy 
contract and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified 
in policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเน้ือหาภาษาไทยเพ่ือใชňอňางอิงเทŇาน้ัน ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal 
binding as the protective control.

สิทธิความคุňมครองอื่นๆ ไดňแกŇ ประกันสังคม โครงการประกัน
สุขภาพถňวนหนňา 30 บาท พ.ร.บ. บุคคลที่ 3 กองทุนเงินทดแทน ประกัน
จากบริษัทประกันอื่น หรือสวัสดิการประกันสุขภาพแบบผูňปłวยในอื่นๆ
Other scheme includes Social Security Benefit, Government 
Gold Card Program (30 Baht), Compulsory 3rd  Party Liability 
Insurance, Workman’s Compensation Fund, or any other 
personal insurance or health benefits.

ไมŇสามารถใชňรŇวมกับผลประโยชนŋที่ไดňรับความคุňมครองภายใตň
กรมธรรมŋของเอไอเอทุกประเภท เชŇน ประกันชีวิตสŇวนบุคคล 
ประกันอุบัติเหตุ ประกันภัยกลุŇม เปŎนตňน  
It cannot be used together with all kinds of AIA insurance policies, such
as Ordinary Life Insurance, Personal Accident, and Group Insurance.

กรณีที่ 1 : ไดňรับผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลรายวัน
ในโรงพยาบาลเต็มจำนวนเทŇากับคŇาหňอง และคŇาอาหาร**
เมื่อสมาชิกไดňเรียกรňองคŇารักษาพยาบาล (ผูňปłวยใน) จากสิทธิ
ความคุňมครองอื่นๆ ที่มีอยูŇจนเต็มจำนวน ดังกรณีตัวอยŇางที่ 1

**   ผลประโยชนŋทั้ง 2 กรณีขňางตňนจะจŇายไมŇเกินผลประโยชนŋคŇาหňอง และคŇาอาหารตŇอวัน และจะจŇายตามจำนวนวันที่เขňาพักรักษาในโรงพยาบาลจริง
 แตŇไมŇเกินผลประโยชนŋสูงสุดและจำนวนวันสูงสุดของคŇาหňอง และคŇาอาหารที่ระบุไวňในตารางกรมธรรมŋ  

การจŇายผลประโยชนŋ HB Incentive กรณีใชňสิทธิประกันสังคมตั้งแตŇวันที่เจ็บปłวย หรือบาดเจ็บ
กรณีผูňเอาประกันไดňรับความคุňมครอง แผน 2 ผลประโยชนŋคŇาหňอง และอาหาร ตŇอวัน 1,500 บาท

Scenario 1: Hospital Benefit Incentive amount shall be fully paid 
equivalent to the benefit amount of Daily Room and Board Benefits,
if the Insured Member has totally reimbursed the actual incurred 
medical expenses from others scheme. Refer Example 1. 

Scenario 2: Hospital Benefit Incentive amount shall be paid equivalent 
to the remaining amount of Daily Room and Board Benefits, 
if the Insured Member has totally reimbursed the actual incurred 
medical expensed from others scheme, except for room and board 
expenses. Refer Example 2.

**  Under no circumstances, the Company shall reimburse the benefits for both cases to the Insured Member in excess of the maximum 
      benefit and maximum number of daily room and board per confinement as stipulated in the insurance schedule.

HB Incentive reimbursement when utilizing Social Security Benefit or SSB (IPD)
Plan 2 AIA Room & Board Benefits = THB 1,500 per day

กรณีที่ 2 : ไดňรับผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล
เทŇากับสŇวนตŇางที่ยังไมŇไดňรับของคŇาหňองและคŇาอาหาร**
เมื่อสมาชิกไดňเรียกรňองคŇารักษาพยาบาล (ผูňปłวยใน) จากสิทธิความคุňมครองอื่นๆ
ที่มีอยูŇจนเต็มจำนวน ยกเวňนคŇาหňองและคŇาอาหาร ดังกรณีตัวอยŇางท่ี 2

แผน 2 ผลประโยชนŋคŇาหňอง 
และคŇาอาหารตŇอวัน

Plan 2 Room & Board (AIA)
กรณีตัวอยŇาง

Example
คŇาใชňจŇายที่เกิดขึ้นจริง

Actual Expense

คŇาหňองเรียกรňอง
จากประกันสังคม

Reimbursed Room 
& Board (SSB) HB Incentive / day

(E) = (A-D)(D) = (B-C)(C)(B)(A)

เอไอเอ จŇายสŇวนตŇางหลังจากใชňสิทธิ
ประกันสังคม (แตŇไมŇเกินผลประโยชนŋ)

AIA pays the difference after 
reimbursement from SSB. 
(Within Benefit Coverage)

(And the difference cannot exceed the
maximum of room & board benefit (A))



หลักเกณฑŋในการเขňารŇวมเปŎนสมาชิก
• พนักงานทั้งหมดจะตňองเขňารŇวมทำประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมดจะตňองกรอกใบสมัครแบบ
 แถลงสุขภาพตามแบบฟอรŋมของเอไอเอ
• วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมŋประกันภัยจะเปŎนวันถัดไป
 หลังจากที่บริษัทไดňรับเอกสารประกอบการสมัครครบถňวน และ
 อนุมัติการรับประกันภัยแลňว
• กรณีที่พนักงานเขňารŇวมทำประกันภัยระหวŇางปĿกรมธรรมŋ วันที่เริ่ม
 มีผลบังคับตามกรมธรรมŋประกันภัยจะเปŎนวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
 หลังจากที่บริษัทไดňรับเอกสารประกอบการสมัครครบถňวน 

 และอนุมัติการรับประกันภัยแลňว

กฎเกณฑŋการสมัครทำประกันภัยใหňกับคูŇสมรสและ
บุตรของพนักงาน
• ผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาล และสัญญาเพิ่มเติม 40 โรครňายแรง

จะใหňความคุňมครองแกŇคูŇสมรสของพนักงานที่มีอายุต่ำกวŇา 65 ปĿ และ
บุตรท่ีมีอายุไมŇต่ำกวŇา 2 อาทิตยŋ และไมŇเกินกวŇา 18 ปĿ และยังมิไดňสมรส 
ทั้งนี้ จะขยายความคุňมครองใหňแกŇบุตรที่มีอายุระหวŇาง 18 ปĿ จนถึง 
23 ปĿ โดยเปŎนผูňซึ่งกำลังศึกษาเต็มเวลา และยังมิไดňสมรส

• คูŇสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันภัยจะตňองสมัครเอาประกันภัย
 ภายใตňแบบแผนเดียวกับพนักงาน (เฉพาะประกันสุขภาพและ 40 

โรครňายแรงเทŇานั้น)
• กรณีที่นายจňางตňองการสมัครทำประกันภัยสุขภาพ และสัญญาเพิ่มเติม 
 40 โรครňายแรงใหňแกŇคูŇสมรสและบุตรของพนักงาน คูŇสมรสและบุตร 
 ที่มีคุณสมบัติเขňารŇวมการรับประกันของพนักงานทุกทŇานจะตňองทำ
 ประกันภัย
• คูŇสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันทั้งหมดจะตňองกรอกใบสมัคร
 แบบแถลงสุขภาพตามแบบฟอรŋมของบริษัท

ระดับขั้นอาชีพ
• ผลประโยชนŋการประกันภัยจะใหňความคุňมครองแกŇธุรกิจที่มี
 ความเสี่ยงไมŇเกินระดับอาชีพขั้น 2

คุณสมบัติของธุรกิจที่มีสิทธิสมัครเอาประกันภัย
• ธุรกิจขนาดเล็กและกลางที่ประกอบดňวยจำนวนพนักงานประจำ 
 5-19 คน ซึ่งไมŇมีกรมธรรมŋประกันภัยกลุŇมสวัสดิการพนักงานที่มี
 ความคุňมครองประเภทเดียวกัน และยังมีผลบังคับกับเอไอเอ 
 (“บริษัท”) ณ ปŌจจุบัน
• พนักงานท่ีมีสิทธิจะตňองเปŎนพนักงานประจำท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา
 และเปŎนผูňท่ีมีอายุต้ังแตŇ 15 ปĿ และไมŇเกิน 65 ปĿ ในวันท่ีความคุňมครอง
 ตามกรมธรรมŋมีผลบังคับ
• อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะตňองไมŇเกิน 45 ปĿ

ระยะเวลารอคอย
• สัญญาเพ่ิมเติม 40 โรครňายแรงน้ี จะไมŇคุňมครองถึงความเจ็บปłวย
 ดňวยโรคอื่นใดนอกเหนือจากโรครňายแรงที่กำหนดไวňในสัญญา
 เพิ่มเติมนี้ และไมŇรวมถึงความเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรงที่กำหนด
 ไวňในสัญญาเพิ่มเติมนี้ หรือความเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรงอื่น ๆ 
 ที่เกิดขึ้นกŇอนผูňเอาประกันภัยเขňารŇวมการประกันภัยหรือกŇอนพňน
 กำหนดระยะเวลา 60 วัน นับแตŇวันที่สัญญาเพิ่มเติมของผูňเอา
 ประกันภัยแตŇละคนมีผลบังคับ

เอกสารประกอบการสมัคร
• ใบคำขอเอาประกันภัยกลุŇมสวัสดิการพนักงาน (สำหรับนายจňาง)
• สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการคňาเปŎนนิติบุคคลและ
    สำเนาบัตรประชาชนของผูňมีอำนาจ พรňอมลงนามประทับตรา
• ใบสรุปรายละเอียดขňอมูลของพนักงาน รวมถึงของคูŇสมรส 

  และบุตรทั้งหมด (ถňาสมัคร)
• ใบสมัครขอเอาประกันภัยของพนักงานแบบแถลงสุขภาพ โดย
 พนักงานเปŎนผูňกรอกรายละเอียดทั้งหมด
• ใบสมัครขอเอาประกันภัยของคูŇสมรสและบุตรแบบแถลงสุขภาพ (ถňาสมัคร)
• สำเนาบัตรประชาชนของพนักงาน คูŇสมรส และบุตรแตŇละคน 
 พรňอมลงนามกำกับรับรองสำเนาถูกตňอง 
• เช็คชำระเบี้ยประกันภัย สั่งจŇาย “บริษัท เอไอเอ จำกัด”

การเลือกแผนประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยและอยูŇในตำแหนŇงงานเดียวกัน 
 จะตňองสมัครทำประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
• 1 กรมธรรมŋสามารถประกอบดňวยแผนประกันภัยไมŇเกินกวŇา 3 แผน 
 (กำหนดแผนประกันภัยไดňสูงสุด 3 แผน ตŇอ 1 กรมธรรมŋ)
• ความคุňมครองบังคับตามแผนประกันภัยหลัก ไดňแกŇ ประกันชีวิต

 อุบัติเหตุ ทุพพลภาพ และคŇารักษาพยาบาลแบบผูňปłวยใน
• ความแตกตŇางระหวŇางแผนประกันภัยจะตňองไมŇเกินกวŇา 3 ระดับแผน 
 เชŇน กรณีที่เลือกแผนประกันภัยที่ 1 เปŎนแผนประกันภัยต่ำสุด ดังนั้น
 แผนประกันภัยสูงกวŇาที่สามารถเลือกไดňถัดไป คือ แผนประกันภัยที่ 4
• ผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลแบบผูňปłวยนอก คŇารักษาทันตกรรม
 และสัญญาเพิ่มเติม 40 โรครňายแรง เปŎนผลประโยชนŋที่นายจňาง
 สามารถเลือกทำเพิ่มเติมไดň แตŇหากเลือกทำแลňวพนักงานจะตňอง
 เขňารŇวมในความคุňมครองทุกคน
• พนักงานสามารถเลือกผลประโยชนŋความคุňมครองขňามแบบแผน
 ประกันภัยไดňเฉพาะผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลแบบผูňปłวยนอก 
 และ/หรือ คŇารักษาทันตกรรมเทŇานั้น
• แผนของสัญญาเพิ่มเติม 40 โรครňายแรง จะตňองตรงกับแผน
 ประกันภัยหลัก

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษา
รายละเอียด ขňอกำหนดและเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม

ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน

กฎเกณฑŋการพิจารณารับประกันภัย



Occupational Class
• All benefits are available to the business with risk
 exposure not higher than the occupational class 2. 
 (White & Light-blue Collars only)

Classification of Plan
• All eligible employees who are in the same or equivalent 
 position will be insured under the same plan.
• One policy can consist of not more than 3 different plans.
• Compulsory coverage for basic plan are Group Life,
 Group AD&D, Group TPDI and Medical Benefit (In-patient).
• The difference between the insurance plans should not
 exceed 3 plan levels, for example in case that Plan 1 is
 chosen, the higher plan must not exceed Plan 4.
• Clinical Benefit, Dental Benefit and GCIR are optional 
 for the employer, in case that the employer decides to take 
 the coverage of Clinical Benefit and/or Dental Benefit and/or 
 GCIR, all eligible employees must participate in the coverage.
• Crossing of plans for different benefits is allowed for 
 Clinical Benefit and/ or Dental Benefit only.
• For GCIR plans must be insured the same plan(s) as the 
 basic plan(s).

Documentation Requirements
• The Master Application Form completed by the employer
• A photocopy of the affidavit or certificate of incorporation 

 and A photocopy of ID card of the authorized person with 
 signature stamp.

• A data sheet containing detailed summary of all employees 
 and their dependents (if apply)
• The Health Declaration Form completed by each employee.
• The Health Declaration Form completed by each dependent 
 (if apply).
• A photocopy with certified true copy of each employee's and 

dependent's ID Card.
• In case the premium paid by cheque (account payee only), 

cheque payable to: “AIA Company Limited”

The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy contract and/or Group Member
Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.

Terms and conditions will be specified in policy contract and/or Group Member Certificate issued for policyholder and/or applicant.

The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal binding.

• Sample of Life Insurance Policy Exclusions
 The company shall not pay any proceed under this Policy if: 
 -  The Insured voluntarily committed suicide within one year after the Entry Date.
 -  The beneficiary intentionally killed the Insured. 
• The Insured member must be responsible for premium payment. The premium collection by the agents or
 brokers is their kind service only.

Disclaimer

Eligibility of Dependent
• All medical benefits and GCIR are available to spouse aged 
 below 65 years and child(ren) at least 2 weeks old and not 

over 18 years of age and unmarried. Child(ren) can be extended
 from 18 to 23 years old if still a full-time student and unmarried.
• The eligible dependents must enroll under the same plan as 
 the insured employee (for medical coverage and GCIR only).
• In case that the employer requires to extend medical 
 insurance coverage to the employee’s dependent, all eligible 
 dependents of all married employees must be insured.
• All eligible dependents are required to complete the Health 
 Declaration Form.

Premium
• Mode of payment is annual basis.
• The premiums of all eligible employees and their 
 dependents must be paid by the employer.

Eligibility
• A Business Group Consists of 5-19 full-time employees, 
 which does not currently hold the same type of Group 
 Employee Benefits with AIA.
• All benefits are available to eligible employees aged 15-65 
 years who are actively at work on the effective date of 
 the group insurance.
• The average age of all employees shold not exceed 45 
 years old.

Participation Requirements
• All employees in a company must participate in the group
 insurance program (on compulsory basis).
• All eligible employees are required to complete the Health 
 Declaration Form.
• The effective date is following day after all required 
 documents are obtained and the insurability is approved.
• In case that a new employee requests to participate in the 
 group insurance program during the policy year, the 
 effective date is the first day of the following month after 
 all required documents are obtained and the insurability
 is approved.

Waiting Period
• GCIR 40 Benefit shall NOT be payable for any Critical 
 Illness other than a diagnosis of Critical Illness as defined 
 in the contract nor shall it cover any Critical Illness, the  
 symptoms of which first occurred prior to the effective 
 date of Insured  and within sixty (60) days following to 
 the effective of each Insured Member.



AIA Company Limited

Corporate Solutions
18th Floor AIA TOWER 2, 181 Surawongse Road, Bangrak, Bangkok 10500
AIA Call Center  : 1581
Telephone  : (02) 634 8888
Facsimile  : (02) 236 9383

บริษัท เอไอเอ จำกัด

ฝłายประกันธุรกิจองคŋกร 
ชั้น 18 เอไอเอ ทาวเวอรŋ 2 เลขที่ 181 ถนนสุรวงศŋ บางรัก กรุงเทพฯ 10500
เอไอเอ คอลเซ็นเตอรŋ  : 1581
โทรศัพทŋ  : (02) 634 8888
โทรสาร  : (02) 236 9383 

มีผลตั้งแตŇ: 1 พฤษภาคม 2562
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