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การเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ
Loss of Life by Sickness or Accident

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุทั่วไป
Loss of Life by Accident in General

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุสาธารณภัย
Loss of Life in Public Accident

การสูญเสียการใชงานแขนหรือขาขางใดขางหน่ึงโดยส้ินเชิงถาวร
Loss of or the Permanent Total Loss of Use of One Limb

การสูญเสียการมองเห็นของตาขางใดขางหน่ึงโดยส้ินเชิงถาวร
Permanent Total Loss of Sight of One Eye

สูญเสียความสามารถในการพูดและสูญเสียความสามารถ
ในการไดยินของหูทั้งสองขาง
Loss of Speech and Hearing of both Ears

สูญเสียความสามารถในการพูด
Loss of Speech

สูญเสียเลนสตาเพียงขางเดียวโดยสิ้นเชิงถาวร
Permanent Total Loss of the Lens of One Eye

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
นานติดตอกัน 12 เดือน
Total & Permanent Disability by Accident for 
12 consecutive months

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวยนานติดตอกัน 180 วัน
Total & Permanent Disability by an Accident Or 
Sickness for 180 consecutive days from the date of 
Accident or Sickness.

การประกันชีวิต
LIFE INSURANCE

การประกันภัยอุบัติเหตุ
ACCIDENTAL DEATH
& DISABLEMENT
(CONTINENTAL SCALE + 
PUBLIC ACCIDENT)

การประกันภัย
ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
TOTAL & PERMANENT 
DISABILITY 

แผน  2แผน  1ผลประโยชนความคุมครอง แผน  3 แผน  5แผน  4 แผน  6
Plan 2Plan 1BenefitsCoverage Plan 3 Plan 5Plan 4 Plan 6
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รับสิทธิความคุมครองที่เหนือกวา... 
สำหรับกลุมธุรกิจโรงแรมเทานั้น

ความคุมครองประกันภัยอุบัติเหตุเพิ่มใหเปน 2 เทา ของจำนวนเงินเอาประกันชีวิต (กรณีอุบัติเหตุสาธารณภัย)

คารักษาทันตกรรม เปนแบบเหมาจาย (สูงสุดตอปตามผลประโยชนที่ระบุไวในกรมธรรม)

คาผาตัดแบบจายตามคารักษาที่เกิดขึ้นจริง (สูงสุดตามผลประโยชนที่ระบุไวในกรมธรรม)

คารักษาพยาบาลอื่นๆ รวมถึง การรักษาตอเนื่องแบบผูปวยนอกภายใน  31 วัน นับตั้งแตวันที่เกิดอุบัติเหตุ

ผลประโยชนคารักษาพยาบาลรายวันกรณีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสำหรับการใชสิทธิความคุมครองอื่นๆ 

ที่ไมใชกรมธรรมของเอไอเอ

  

นายจาง และ/หรือ ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรมแลวโปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนด และเง่ือนไขในกรมธรรม
The employer and/or applicant is advised to study details of product information/ prospectus. After receiving the policy contract, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract. 
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คาหองและคาอาหารตอวัน (สูงสุดไมเกิน 31 วัน)
Daily Room & Board (Max. 31 days per disability)

คาหองและคาอาหารผูปวยไอซียูตอวัน (สูงสุดไมเกิน 7 วัน)
I.C.U. (Max. 7 days)
รวมสูงสุดไมเกิน 31 วันตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง
(Total Maximum Limit 31 days per disability)

คารักษาพยาบาลอื่นๆ  (รวมถึงการรักษาตอเนื่องแบบ
ผูปวยนอกภายใน  31 วัน นับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล) 
Other Hospital Services (including  OPD follow up
within  31 days after discharge)

คาแพทยผาตัด (แบบจายตามจริง)
Surgical Benefit (Non Surgical Schedule)

คาเยี่ยมของแพทยตอวัน
(1 ครั้งตอวัน / สูงสุดไมเกิน 31 วัน)
In-hospital Doctor Call (1 call / day, Max. 31 days)

คารักษาพยาบาลผูปวยนอกฉุกเฉิน (กรณีอุบัติเหตุ)
ตอการบาดเจ็บแตละครั้ง (คาใชจายไมรวมอยูใน
คารักษาพยาบาลอื่นๆ)
Emergency Out-Patient (Accident) is not included
in Other Hospital Services (OHS)

คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค (รวมอยูในคารักษา
พยาบาลอื่นๆ หรือคาแพทยผาตัด แลวแตกรณี)
Specialist Consultation Fee (included in OHS or SB)

คารักษาพยาบาลแบบ
ผูปวยใน ในโรงพยาบาล 
และศัลยกรรม
MEDICAL BENEFIT
(IN - PATIENT)

เบี้ยประกันภัยรายป / พนักงาน 1 ทาน 
(ANNUAL PREMIUM / EMPLOYEE)

เบี้ยประกันภัยคารักษาพยาบาลผูปวยในรายป สำหรับคูสมรสหรือบุตร ตอ 1 ทาน
(ANNUAL IN - PATIENT PREMIUM / DEPENDENT)
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เบ้ียประกัน
คุมคา
ผลประโยขน 
สุดคมุ

แผน  2แผน  1ผลประโยชนความคุมครอง แผน  3 แผน  5แผน  4 แผน  6
Plan 2Plan 1BenefitsCoverage Plan 3 Plan 5Plan 4 Plan 6

นายจาง และ/หรือ ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรมแลวโปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนด และเง่ือนไขในกรมธรรม
The employer and/or applicant is advised to study details of product information/ prospectus. After receiving the policy contract, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract. 
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บริษัท เอไอเอ จำกัด ขอสงวนสิทธ์ิพิจารณาปรับปรุงอัตราเบ้ียประกันและเง่ือนไขการรับประกัน ณ วันครบรอบปกรมธรรมใด ๆ โดยจะทำจดหมายแจง
ใหนายจางทราบลวงหนาอยางนอย 31 วัน กอนวันครบรอบปกรมธรรม
AIA reserves the right to consider and adjust the premium rates and/or term & condition of insurance at any policy anniversary date by 
sending a written notice to the employer at least 31 days before the policy anniversary date.

คาตรวจรักษาแบบผูปวยนอก
(1 ครั้งตอวัน และสูงสุดไมเกิน 30 ครั้ง ตอป)

คารักษาทันตกรรม (สูงสุด ตอปกรมธรรม)

การตรวจชองปากหรือการขูดหินปูน การตรวจวินิจฉัยโดย
การเอ็กซเรย และโดยการทดสอบในหองทดลองปฏิบัติการ 
การอุดฟน การถอนฟน และการรักษารากฟน

คารักษาพยาบาลแบบ
ผูปวยนอก
CLINICAL BENEFIT
(OUT - PATIENT)

เบี้ยประกันภัยคารักษาพยาบาลผูปวยนอกรายป / พนักงาน 1 ทาน
(ANNUAL OUT - PATIENT PREMIUM / EMPLOYEE)

เบี้ยประกันภัยคารักษาพยาบาลผูปวยนอกรายป สำหรับคูสมรสหรือบุตร ตอ 1 ทาน
(ANNUAL OUT - PATIENT PREMIUM / DEPENDENT)

คารักษาทันตกรรม
DENTAL BENEFIT
(LUMP SUM)

เบี้ยประกันภัยคารักษาทันตกรรมรายป / พนักงาน 1 ทาน
(ANNUAL DENTAL PREMIUM / EMPLOYEE)

เบี้ยประกันภัยคารักษาทันตกรรมรายป สำหรับคูสมรสหรือบุตร ตอ 1 ทาน
(ANNUAL DENTAL PREMIUM / DEPENDENT)

เบี้ยประกันภัยทั้งหมดรายป / พนักงาน 1 ทาน
(TOTAL ANNUAL PREMIUM / EMPLOYEE)

เบี้ยประกันภัยสุขภาพทั้งหมดรายป สำหรับคูสมรสหรือบุตร ตอ 1 ทาน
(TOTAL ANNUAL MEDICAL PREMIUM / DEPENDENT)
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Clinical Call (1 call / day and max. 30 calls / year)

DENTAL BENEFIT (Max per Year)

 

Oral Examination or Scaling / Prophylaxis / X-ray 
and Laboratory Test / Filling / Extraction / Root 
Canal Treatment

เลือกซื้อ

ความคุมครอง
ทันตกรรม
และผูปวยนอก

แผน  2แผน  1ผลประโยชนความคุมครอง แผน  3 แผน  5แผน  4 แผน  6
Plan 2Plan 1BenefitsCoverage Plan 3 Plan 5Plan 4 Plan 6

นายจาง และ/หรือ ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรมแลวโปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนด และเง่ือนไขในกรมธรรม
The employer and/or applicant is advised to study details of product information/ prospectus. After receiving the policy contract, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract. 
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บริการชวยเหลือ
ดานการเดินทาง
และการแพทย
INTERNATIONAL SOS
TRAVEL & MEDICAL
ASSISTANCE FROM
INTERNATIONAL SOS

บริการขอมูลสำหรับการเดินทางและการจัดใหบริการ
ทั้งกอนและระหวางการเดินทาง
Information and Arrangement for services prior to
departure and when traveling

บริการชวยเหลือฉุกเฉินทางการแพทยสำหรับผูเดินทาง
ทั้งในและตางประเทศ
Emergency Medical Assistance for Travelers
both domestic and international

-  เปนการใหบริการดานขอมูลเทานั้น
-  สมาชิกผูเอาประกันภัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตางๆที่เกิดขึ้น
-  Only information service
-  All expenses incurred from the services will be responsible 
   by insured member

ผลประโยชนพิเศษ (Special Benefits)

ผลประโยชนคารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล (ผูปวยใน) เม่ือใชสิทธิเรียกรองความคุมครองอ่ืนๆ ท่ีมีอยู ซ่ึงมิใชผลประโยชน
ที่ไดรับภายใตกรมธรรมของเอไอเอ
HB Incentive bene�t (apply for In-patient bene�t on hospital admission only), when insured member utilizing insurance bene�ts for 
the hospital admission from scheme which is not AIA Insurance Policy.

ผลประโยชนที่ไดรับ มี 2 กรณี
The HB Incentive Bene�t shall be reimbursed in the following 2 scenarios:

สิทธิความคุมครองอื่น ๆ ไดแก ประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา 30 บาท พรบ.บุคคลที่ 3 กองทุนเงินทดแทน ประกันจากบริษัท
ประกันอ่ืน หรือสวัสดิการประกันสุขภาพแบบผูปวยในอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
ที่ระบุขางตน 
Other Benefit includes Social Security Benefit, Government Gold Card 
Program (30 Baht), Por Ror Bor. Third Party Insurance, Workman’s 
Compensation Fund, and any personal insurance or health benefits 
other than above-prescribed.

กรณีท่ี 1 ไดรับคาชดเชยรายไดเต็มจำนวนเทากับคาหองและคาอาหาร 
เม่ือสมาชิกไดเรียกรองคารักษาพยาบาล (ผูปวยใน) จากสิทธิความ
คุมครองอ่ืนๆ ท่ีมีอยูจนเต็มจำนวน
Scenario 1: Hospital Incentive amount shall be fully paid equivalent to 
the benefit amount of Daily Room and Board Benefit
If the Insured Member has totally reimbursed the actually incurred 
medical expenses from others coverage insurance.   

ไมสามารถใชรวมกับประกันของ เอไอเอ ทุกประเภท เชน ประกันสวนบุคคล 
ประกันอุบัติเหตุ(พีเอ) ประกันกลุม เปนตน
It cannot be used together with all kinds of AIA insurance policies, such as 
Ordinary Life Insurance, Personal Accident, and Group Insurance.

กรณีท่ี 2 ไดรับคาชดเชยรายไดเทากับสวนตางท่ียังไมไดรับของคาหอง
และคาอาหาร
เม่ือสมาชิกไดเรียกรองคาเรียกรองคารักษาพยาบาล (ผูปวยใน) จากสิทธิ
ความคุมครองอ่ืนๆ ท่ีมีอยูจนเต็มจำนวน ยกเวน คาหองและคาอาหาร
Scenario 2: Hospital Incentive amount shall be paid equivalent to the remaining 
amount of Daily Room and Board Benefit,
If the Insured Member has totally reimbursed the actually incurred medical 
expenses from others coverage insurance, except for room and board expenses.

กรณีตัวอยาง
Example

แผน 2 ผลประโยชนคาหองและ
คาอาหารตอวัน 

Plan 2 Room/Board (AIA)
(A)

คาใชจายที่เกิดขึ้นจริง
Actual Expense

(B)

คาหองประกันสังคม
Room/Board (SSB)

(C)

เอไอเอ จายสวนตางหลังจากใช
สิทธิประกันสังคม (แตไมเกินผลประโยชน)

AIA pays the difference after SSB deduction.
(within Benefit Coverage)

(D) = (B-C)
HB Incentive / day 

(E) = (A-D)

1

2

3

1,500

1,500

1,500

700

1,500

2,500

700

700

700

-

800
(1,500 - 700)

1,500
(2,500-700 = 1,800 และสวนตางจายใหสูงสุด
ไมเกินผลประโยชนคาหองและอาหารตาม (A)) 

And the difference does not exceed
the max of room & board benefit (A)

1,500
(1,500 - 0)

700
(1,500 - 800)

-
(1,500 - 1,500) 

ตัวอยาง : การจายผลประโยชน HB Incentive กรณีใชสิทธ์ิประกันสังคมต้ังแตวันท่ีเจ็บปวย หรือบาดเจ็บ 
    HB Incentive reimbursement when utilizing Social Security Benefit or SSb (IPD)

กรณีผูเอาประกันไดรับความคุมครอง แผน 2 ผลประโยชนคาหองและอาหารตอวัน 1,500 บาท 
Example : Plan 2 AIA Room / Board (Benefit) = Baht 1,500

ผลประโยชนท้ัง 2 กรณี ขางตนจะจายไมเกินคาหองและคาอาหารตอวัน และจะจายตามจำนวนวันท่ีเขาพักรักษาในโรงพยาบาลจริง แตไมเกินจำนวนวัน
สูงสุดของคาหองและคาอาหารที่ระบุไวในตารางกรมธรรม 
Under no circumstances, the Company shall reimburse the benefit for both cases to the Insured Member in excess of the maximum number of 
daily room and board per confinement as stipulated in the insurance schedule.   

1

2

* ขอกำหนดและเง่ือนไขเปนไปตามท่ีระบุในกรมธรรม
* Terms and conditions will be specified in policy contract.

นายจาง และ/หรือ ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรมแลวโปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนด และเง่ือนไขในกรมธรรม
The employer and/or applicant is advised to study details of product information/ prospectus. After receiving the policy contract, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract. 

GROUP HOTEL BENEFITS - GEB
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คุณสมบัติของธุรกิจที่มีสิทธิ์สมัครเอาประกัน
• ธุรกิจโรงแรมที่มีพนักงานประจำ 5 - 50 คน ซึ่งไมมีกรมธรรมประกัน
 กลุมสวัสดิการพนักงานที่ยังมีผลบังคับกับเอไอเอ ณ ปจจุบัน ที่มี
 ความคุมครองประเภทเดียวกัน
• ผลประโยชนการประกันภัยจะใหความคุมครองแกพนักงานที่มีอายุ 
 15 - 65 ป ซึ่งปฏิบัติงานเต็มเวลาในวันที่เริ่มมีผลบังคับความคุมครอง
 ตามกรมธรรมประกันภัยกลุม
• อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะตองไมเกิน 45 ป

หลักเกณฑในการเขารวมเปนสมาชิก
• พนักงานทั้งหมดจะตองเขารวมทำประกันภัย
• ในกรณีที่นายจางมีจำนวนพนักงานที่มีสิทธิ์เอาประกันภัย 5 – 19 คน 
 พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมดจะตองกรอกใบสมัครแบบ
 แถลงสุขภาพตามแบบฟอรมของบริษัท
• ในกรณีที่นายจางมีจำนวนพนักงานที่มีสิทธิ์เอาประกันภัย 20 - 50 คน 
 พนักงาน ที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมดจะตองกรอกใบสมัครขอเอา
 ประกันภัยพนักงาน (การดเขียว)
• วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันถัดไปหลังจากที่บริษัท
 ไดรับเอกสารประกอบการสมัครพรอมเบี้ยประกันภัยครบถวน และอนุมัติ
 การรับประกันภัยแลว
• กรณีที่มีพนักงานเขารวมทำประกันภัยระหวางปกรมธรรม สำหรับพนักงาน
 5-19 คน วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันที่ 1 ของเดือน
 ถัดไปหลังจากที่ เอไอเอ ไดรับเอกสารประกอบการสมัครครบถวนและอนุมัติ
 การรับประกันภัยแลว กรณีพนักงาน 20-50 คน วันที่เริ่มมีผลบังคับจะเปน
 วันที่เริ่มปฏิบัติงานหรือวันที่พนระยะเวลาทดลองงาน (ตามที่นายจางกำหนด
 ไวในระยะเวลารอคอยในใบสมัคร)

กฎเกณฑการสมัครทำประกันภัยใหกับคูสมรสและบุตรของพนักงาน
• ผลประโยชนคารักษาพยาบาลจะใหความคุมครองแกคูสมรสของ
 พนักงานที่มีอายุต่ำกวา 65 ป และบุตรที่มีอายุไมต่ำกวา 2 สัปดาห 
 และไมเกินกวา 18 ป และยังมิไดสมรส ทั้งนี้ จะขยายความคุมครอง
 ใหแกบุตรที่มีอายุระหวาง 18 ป จนถึง 23 ป โดยเปนผูซึ่งกำลังศึกษา
 เต็มเวลา และยังมิไดสมรส
• คูสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันภัย จะตองสมัครเอาประกันภัย
 ภายใตแบบแผนเดียวกับพนักงาน (เฉพาะประกันสุขภาพเทานั้น)
• กรณีที่นายจางตองการสมัครทำประกันภัยสุขภาพใหแกคูสมรสและบุตร
 ของพนักงาน คูสมรสและบุตรที่มีคุณสมบัติเขารวมการรับประกันของ
 พนักงานทุกทานจะตองสมัครทำประกันภัย
• คูสมรสและบุตร ที่มีสิทธิเอาประกันทั้งหมดจะตองกรอกใบสมัครแบบ
 แถลงสุขภาพหรือการดขาวแลวแตกรณีตามแบบฟอรมของบริษัท

เบี้ยประกันภัย
• เบี้ยประกันภัยเปนแบบชำระรายป
• นายจางเปนผูรับผิดชอบชำระเบี้ยประกันภัยของพนักงาน คูสมรส 
 และบุตรทั้งหมด

ระดับขั้นอาชีพ
• ผลประโยชนการประกันภัยจะใหความคุมครอง
 แกธุรกิจที่มีความเสี่ยงไมเกินระดับอาชีพขั้น 2

การเลือกแผนประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยและอยูในตำแหนงงานเดียวกัน 
 จะตองสมัครทำประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
• 1 กรมธรรมสามารถประกอบดวยแผนประกันไมเกินกวา 3 แผน 
 (กำหนดแผนประกันไดสูงสุด 3 แผน ตอ 1 กรมธรรม)
• ความแตกตางระหวางแผนประกันจะตองไมเกินกวา 3 ระดับแผน
• ผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก และคารักษาทันตกรรม 
 เปนผลประโยชนที่นายจางสามารถเลือกทำเพิ่มเติมได แตหากเลือก
 ทำแลวพนักงานที่มีสิทธิเขารวมการประกันภัยจะตองเขารวมใน
 ความคุมครองทุกคน
• พนักงานสามารถเลือกผลประโยชนความคุมครองขามแบบแผน
 ประกันได เฉพาะผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 
 และ/หรือ คารักษาทันตกรรมเทานั้น

เอกสารประกอบการสมัคร
• ใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสวัสดิการพนักงาน (สำหรับนายจาง)
• สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการคาเปนนิติบุคคล
• ใบสรุปรายละเอียดขอมูลของพนักงาน คูสมรส และบุตรท้ังหมด (ถาสมัคร)
• ใบสมัครของพนักงานแบบแถลงสุขภาพหรือการดเขียวแลวแตกรณี
 โดยพนักงานเปนผูกรอกรายละเอียด
• ใบสมัครขอเอาประกันภัยของคูสมรสและบุตรแบบแถลงสุขภาพ 
 หรือการดขาวแลวแตกรณี (ถาสมัคร)
• สำเนาบัตรประชาชนของพนักงาน และคูสมรส
• เช็คชำระเบี้ยประกันภัย สั่งจาย  “บริษัท เอไอเอ  จำกัด”

กฎเกณฑการพิจารณารับประกัน

• ตัวอยางขอยกเวนความคุมครองประกันชีวิต บริษัทจะไมจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย เมื่อปรากฎวา

 -   สมาชิกฆาตัวตาย (กระทำอัตวินิบาตกรรม) ดวยใจสมัครภายใน 1 ป นับตั้งแตวันที่เขารวมประกันภัย

 -   สมาชิกถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา

• การนำสงเบี้ยประกันเปนหนาที่ของผูถือกรมธรรม การที่ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหนาประกันชีวิตมาเก็บเบี้ยประกันเปนการใหบริการเทานั้น

คำเตือน

นายจาง และ/หรือ ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรมแลวโปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนด และเง่ือนไขในกรมธรรม
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Eligibility
• All Hotel groups are comprised of 5 - 50  full-time employees, 

 which does not currently hold the same type of Group Employee 

 Benefits with AIA.

• All benefits are available to eligible employees age 15 - 65 years 

 who are actively at work on the effective date of the group insurance.

• The average age of all employees should not exceed 45 years old.

Participation Requirements
• All employees in a company must participate in the group 

 insurance program (On compulsory basis).

• If the number of eligible employees are comprised of 5 to 19 

 employees,all eligible employees are required to complete the 

 Health Declaration Form.

• If the number of eligible employees are comprised of 20 - 50 

 employees,all eligible employees is required to complete the 

 green card only (Employee Enrollment Form).

• The effective date is the following day after all required documents 

 are obtained with premium paid and the insurability is approved.

• In case that a new employee requests to participate in the group

 insurance program during the policy year. For 5 - 19 employees,

 the effective date is the 1st of the following month after all 

 required documents are obtained and the insurability is approved.

 For 20 - 50 employees, the effective date is the first day of 

 his/her actively at work or the after his probation period. (defined

 as waiting period in Employer Application Form).

Eligibility of Dependent
• Only medical benefits are available to spouse under 65 years old 

 and child(ren) at least 2 weeks old and not over 18 years old 

 and unmarried. Child(ren) can be extended from 18 to 23 years 

 old if one(s) is still a full-time student and unmarried.

• The eligible dependents must enroll under the same plan as the 

 insured employee (For medical coverage only).

• In case that the employer requires to extend medical insurance 

 coverage to the employee's dependent, all eligible dependents of 

 all employees must be insured.

• All eligible dependents are required to complete the Health 

 Declaration Form or White Card Form.

Premium
• Mode of payment is annual.

• The premium payment of eligible employees and their 

 dependents must be paid by the employer.

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.

• The difference among plans should not exceed 3 plan levels.

• Clinical Benefit and Dental Benefit are optional for the 

 employer, in case that the employer decides to take the 

 coverage of Clinical Benefit and / or Dental Benefit, all eligible 

 employees must participate in the coverage.

• Crossing of plans for different benefits is allowed for Clinical 

 Benefit and / or Dental Benefit only.

Documentation Requirements
• The Master Application Form completed by the employer

• A photocopy of the affidavit or certificate of incorporation.

• A data sheet containing detailed summary of all employees 

 and their dependents (If apply)

• The Health Declaration Form or Green Card Form completed 

 by each employee

• The Health Declaration Form or White Card Form completed 

 by each dependent (If apply)

• A photocopy with certify 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 Limitef ”

Underwriting Guidelines

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

• 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 intention killed the Insured. 

• The policy holder must be responsible for premium payment. The premium collection by the agents or brokers is their kind service only.

Disclaimer



พิมพครั้งที่ 1: กุมภาพันธ 2559

พิมพครั้งที่ 2: กุมภาพันธ 2561 (ปรับปรุง)

AIA THAILAND

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

aia.co.th

เอไอเอ ประเทศไทย

ฝายประกันธุรกิจองคกร 
ชั้น 18 เอไอเอ ทาวเวอร 2 เลขที่ 181 ถนนสุรวงศ บางรัก กรุงเทพฯ 10500
เอไอเอ คอลเซ็นเตอร : 1581 
โทรศัพท  : (02) 634 8888
โทรสาร : (02) 236 9383 

https://lin.ee/21gvW5P

