
ความคุ้มครอง Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4

ความคุ้มครองสูงสุด/ปี 100,000 200,000 300,000 400,000

ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล

     - ค่าหอ้งผูป่้วยปกติต่อวนั (สูงสุด 31 วนั)

     - ค่าหอ้งผูป่้วยหนกัต่อวนั (สูงสุด 7 วนั)

 

4,000

8,000

ค่ารักษาพยาบาล และ ค่าบริการทั&วไป

     - ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทั)วไป (ติดตามผล 30 วนั)

     - ค่าแพทยที์)ปรึกษา กรณีไม่มีการผา่ตดั

    - ค่าบริการรถพยาบาล

     - ค่ารักษาพยาบาลอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

      (เขา้พบครั4 งแรกภายใน 24 ชม.และติดตามผล 15 วนั)

ค่ารักษาโดยการผ่าตดั

     - ค่าแพทยผ์า่ตดัและหตัถการ (ตามที)จ่ายจริง)

     - ค่าแพทยที์)ปรึกษา กรณีมีการผา่ตดั

ค่าดูแลโดยแพทย์

    - ค่าดูแลโดยแพทยเ์จา้ของไขต่้อวนั (1ครั4 งต่อวนั/ สูงสุด 31 

วนั)

การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟังเสียง 

การพูดออกเสียงหรือทุพพลภาพถาวร จากอุบติัเหตุทั)วไป อ.บ.2

(รวมการถูกฆาตกรรม ทาํร้ายร่างกาย และ อุบติัเหตุขณะขบัขี) 

หรือ

โดยสารรถจกัรยานยนต ์100% ของทุนประกนัภยั อ.บ.2)

100,000 200,000

เบี.ยประกันสุทธิ (บาท) 3752 3933 4421 6970

หมายเหตุ

 - เบี4ยประกนัภยัขา้งตน้ ไม่รวมอากรแสตมป์

 - รับผูเ้อาประกนัภยั อาย ุ15-65 ปี

รายละเอียดความคุ้มครอง 

1,000,000

2.ผลประโยชน์การประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล

1.การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน)

 

2,000

4,000

คุม้ครองค่าใชจ่้ายตามจริง ไม่เกินความคุม้ครองสูงสุดต่อปี


