
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ความคุ้มครองหลัก  
BASIC COVERAGE 

แผน 1 
PLAN 1 

แผน 2 
PLAN 2 

แผน 3 
PLAN 3 

แผน 4 
PLAN 4 

แผน 5  
PLAN 5 

การประกันชีวิตกลุ่ม 
GROUP LIFE INSURANCE 
 
 

คุ้มครองการเสียชีวิตทกุกรณี ตลอด 24 ชั'วโมง ทั'วโลก  
ยกเว้น: การฆ่าตวัตายในปีแรกของกรมธรรม์และการถกูฆาตกรรมโดยผู้ รับประโยชน์ 
Loss of Life caused by any reason, 24 hours, worldwide                                                                
Exclude: Suicide during the first policy year and murdered by beneficiary. 

 100,000   150,000   200,000 300,000 400,000 

การประกันภัย 
อุบัติเหตุกลุ่ม อบก.2.1 
GROUP ACCIDENT 
RIDER GAR. 2.1 
 

คุ้มครองการเสียชีวิตเนื'องจากอบุตัเิหต ุ(จ่ายเพิ'มเตมิจากการประกนัชีวิตกลุม่) 
Loss of Life in case of accident (additional benefit apart from Group Life 
Insurance) 

100,000 150,000 200,000 300,000 400,000 

คุ้มครองการเสียชีวิตเนื'องจากอบุตัเิหตคุา่ชดเชยสองเทา่ (จ่ายเพิ'มเตมิจากการ
ประกนัชีวิตกลุม่) 
Loss of Life in case of Accident, Double Indemnity (additional benefit apart 
from Group Life Insurance) 

200,000 300,000 400,000 600,000 800,000 

สญูเสียการมองเหน็ของตาทั _งสองข้างโดยสิ _นเชิงถาวร 
Permanent Total Loss of sight of both eyes 

100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 

สญูเสียการมองเหน็ของตาเพียงข้างเดียวโดยสิ _นเชิงถาวร 
Permanent Total Loss of sight of one eye 

100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 

 สญูเสียหรือสญูเสียการใช้งานแขนหรือขาทั _งสองข้างโดยสิ _นเชิงถาวร 
Loss or Permanent Total Loss of use of two limbs 

100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 

 สญูเสียหรือสญูเสียการใช้งานแขนหรือขาเพียงข้างใดข้างหนึ'ง โดยสิ _นเชิงถาวร 
Loss or Permanent Total Loss of use of one limb 

100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 

 สญูเสียความสามารถในการพดูและสญูเสียความสามารถในการได้ยินของหทูั _งสอง
ข้าง   
Loss of speech and hearing of both ears 

100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 

 แขนและขาทั _งหมดเป็นอมัพาตอย่างถาวร โดยไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกตไิด้
อีก   
Permanent and Incurable Paralysis of all limbs 

100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 

 สญูเสียความสามารถในการได้ยินของหโูดยสิ _นเชิงถาวร 
Permanent Total Loss of hearing in: 
 (ก) สําหรับหทูั _งสองข้าง  (A)  both ears 
(ข) สําหรับหเูพียงข้างเดียว  (B)  one ear 

 
 

75,000 
25,000 

 
 

112,500 
37,500 

 
 

150,000 
50,000 

 
 

225,000 
75,000 

 
 

300,000 
100,000 

 สญูเสียความสามารถในการพดู  
Loss of speech 

50,000 75,000 100,000 150,000 200,000 

 สญูเสียเลนส์ตาเพียงข้างเดียวโดยสิ _นเชิงถาวร 
 Permanent Total Loss of the lens of one eye 

50,000 75,000 100,000 150,000 200,000 

 สญูเสียหรือสญูเสียการใช้งานโดยสิ _นเชิงถาวรของนิ _วมือทั _ง 5 นิ _ว 
Loss of Permanent Total Loss of use of four fingers and thumb of: 

     

 (ก) มือขวา  (A) right hand 
(ข) มือซ้าย  (B) left hand 

70,000 
50,000 

105,000 
75,000 

140,000 
100,000 

210,000 
150,000 

280,000 
200,000 

 การทพุพลภาพโดยสิ _นเชิงถาวรเนื'องจากอบุตัเิหต ุนานตอ่เนื'องเป็นระยะเวลา 12 
เดือน 
Total & Permanent Disability by Accident for 12 consecutive months 

100,000 150,000 200,000 300,000 400,000 

 รวมถึง การขบัขี'หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ การถกูฆาตกรรมหรือลอบทําร้าย การจลาจล 
Including Traveling by motorcycle, Murder or assault, Riot 

 สามารถตรวจสอบผลประโยชน์อื'นๆของการประกนัภยัอบุตัเิหต ุอบก. 2.1 ตามตารางรายการทดแทนได้จากกรมธรรม์  
 Check other benefits of Group Accident Rider GAR. 2.1 from the compensation schedule of the policy 

การประกันทุพพลภาพ
สิ 5นเชิงถาวร 2 
TOTAL & PERMANENT 
DISABILITY 2 

คุ้มครองการทพุพลภาพสิ _นเชิงถาวรเนื'องจากการได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
นานตอ่เนื'องเป็นเวลาไม่น้อยกวา่ 180 วนั 
Total & Permanent Disability caused by accident or illness for a continuous 
period of not less than 180 days. 

100,000 150,000 200,000 300,000 400,000 

เบี 5ยประกันภัย สําหรับพนักงาน ต่อคนต่อปี 
Premium for Employee per person per year 450 675 900 1,350 1,800 

 
 
 

โครงการเมืองไทย SME 20+ สาํหรับธุรกจิทีRมีพนักงาน 20 - 100 คน 
SME SMILE PROJECT FOR BUSINESS WITH 20 – 100 EMPLOYEES 



 
ความคุ้มครองเพิRมเติม – การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
ADDITIONAL COVERAGES - INPATIENT BENEFIT (IPD) 

แผน 1 
PLAN 1 

แผน 2 
PLAN 2 

แผน 3 
PLAN 3 

แผน 4 
PLAN 4 

แผน 5  
PLAN 5 

การรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล  
INPATIENT 
BENEFIT (IPD) 
 
 

คา่ห้องและคา่อาหาร ตอ่วนั (สงูสดุไม่เกิน 45 วนั ตอ่การเข้าพกัรักษาตวัครั _งใดครั _งหนึ'ง) 
Daily Room & Board (Maximum not exceeding 45 days per each hospitalization) 

1,000 1,500 2,000 3,000 5,000 

คา่ห้องผู้ ป่วยหนกั (ไอ.ซี.ย)ู (สงูสดุไม่เกิน 7 วนั)  
เมื'อรวมกบัผลประโยชน์คา่ห้องและคา่อาหาร ประจําวนัในข้างต้นแล้วไม่เกิน 31  วนั 
I.C.U. Admission (Maximum 7 days)  
when included with Daily Room & Board not more than 31 days 

2,000 3,000 4,000 6,000 10,000 

คา่รักษาพยาบาลอื'นๆ ในโรงพยาบาล (ตอ่การเข้าพกัรักษาตวัครั _งใดครั _งหนึ'ง สงูสดุไม่เกิน)
รวมถึง การรักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอก สําหรับการรักษาตอ่เนื'องภายใน 31 วนั 
หลงัจากออกจากโรงพยาบาล  
General Hospital Services (per each hospitalization at maximum not exceeding) 
Including: Follow-up treatment as outpatient incurred within 31 days after the 
hospital discharge date. 
- คา่รถพยาบาลฉกุเฉิน สําหรับการเข้าพกัรักษาตวัครั _งใดครั _งหนึ'ง 
- Ambulance per each hospitalization 

20,000 
 
 

1,000 

31,000 
 
 

1,500 

41,000 
 
 

2,000 

61,000 
 
 

3,000 

100,000 
 
 

5,000 

คา่ธรรมเนียมแพทย์ผ่าตดัและหตัถการ – จ่ายตามจริง  
(ไม่เกินผลประโยชน์สงูสดุ ตอ่การเข้าพกัรักษาตวัครั _งใดครั _งหนึ'ง) 
Surgeon & Surgery Fee - Actual payment  
(not exceeding maximum benefit per each hospitalization) 

22,000 33,000 43,000 63,000 100,000 

คา่แพทย์ตรวจรักษาในโรงพยาบาลประจําวนัตอ่วนั 
(สงูสดุไม่เกิน 45 วนั ตอ่การเข้าพกัรักษาตวัครั _งใดครั _งหนึ'ง) 
Daily Doctor’s Fee (Maximum 45 days per each hospitalization) 

700 1,000 1,500 2,500 3,200 

คา่รักษาพยาบาลอบุตัเิหตฉุกุเฉินขณะเป็นผู้ ป่วยนอก (ตอ่การบาดเจ็บแตล่ะครั _ง)   
(ไม่รวมอยูใ่นคา่รักษาพยาบาลอื'นๆ ในโรงพยาบาล) 
รวมถึง การรักษาพยาบาลอบุตัเิหตฉุกุเฉินขณะเป็นผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลภายใน 72 
ชั'วโมงนบัจากเวลาที'เกิดอบุตัเิหต ุรวมถึงการรักษาตอ่เนื'องแบบผู้ ป่วยนอกจนกวา่จะหาย 
แตไ่ม่เกินผลประโยชน์สงูสดุที'ระบใุนหน้าตารางผลประโยชน์ตอ่การบาดเจ็บแตล่ะครั _ง 
Emergency OPD Accidental Treatment (per each accident) (not included in 
General Hospital Services) 
Including: Emergency OPD Accidental Treatment within 72 hours after accident 
and will cover the continuous treatment until recovery, but not exceeding 
maximum benefit specified in the benefit table/each accident. 

4,500 6,500 7,500 9,500 12,000 

คา่ปรึกษาแพทย์ผู้ เชี'ยวชาญเฉพาะโรค (ตอ่การเข้าพกัรักษาตวัครั _งใดครั _งหนึ'ง)  
จ่ายแยกจาก คา่รักษาพยาบาลอื'นๆในโรงพยาบาล หรือ คา่ธรรมเนียมแพทย์ผ่าตดั
แล้วแตก่รณี 
Specialist’s Consultation Fee (per each hospitalization), not included in General 
Hospital Services or  Surgeon & Surgery Fee whichever the case may be 

4,700 6,700 7,700 9,700 12,200 

ผลประโยชน์คา่รักษา 
พยาบาลรายวนัใน
โรงพยาบาลสําหรับ
การใช้สทิธิกองทนุ
ประกนัสงัคม โครงการ
ประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (บตัรทอง 30 
บาท) หรือ พรบ.
คุ้มครองผู้ประสบภยั
จากรถ 
Daily Medical Benefit 
in Hospital Applicable 
for Social Security 
Fund, Universal Health 
Care Project (Golden 
Card 30 baht) or the 
Protection for Motor 
Vehicle Victims 
Act.(HB Incentive) 

หากผู้ เอาประกนัภยัมีอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บโดยแพทย์ลงความเหน็ให้อยู่รักษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผู้ ป่วยใน เป็นเวลาตดิตอ่กนัไม่น้อยกว่า 
6 ชั'วโมง ซึ'งต้องลงทะเบียนเป็นผู้ ป่วยในและมีสทิธิได้รับความคุ้มครอง บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์คา่รักษาพยาบาลรายวนั  เมื'อผู้ เอาประกนัภยัได้รับ
ค่าชดเชยเต็มจํานวนก่อนแล้วจากกองทนุประกันสงัคม, โครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง 30 บาท) หรือ พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ 
โดยบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์เท่ากบัอตัราค่าห้องและค่าอาหารของผลประโยชน์การรักษาในโรงพยาบาล ตามจํานวนวนัที'ผู้ เอาประกนัภยัรักษาใน
โรงพยาบาลในฐานะผู้ ป่วยใน หรือ เมื'อผู้ เอาประกนัภยัได้รับคา่ชดเชยจากกองทนุประกนัสงัคม, โครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง 30 บาท) 
หรือ พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถบางสว่น ร่วมกบัผลประโยชน์การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล บริษัทจะจ่ายชดเชยเฉพาะสว่นตา่งของค่าห้อง
และคา่อาหารที'ยงัไม่ได้รับคา่ชดเชยเตม็จํานวนของอตัราผลประโยชน์ค่าห้องและคา่อาหารของผลประโยชน์การรักษาในโรงพยาบาล  ทั _งนี _ บริษัทจะ
จ่ายให้ไม่เกินจํานวนวนัสงูสดุของผลประโยชน์คา่ห้องและคา่อาหารของผลประโยชน์การรักษาในโรงพยาบาลตอ่การเจ็บป่วยหนึ'งครั _ง 
If the insured member suffers from an illness or injury and doctor inferred that he/she has to stay in the hospital as in-patient not less than 6 hours 
continuously which must be registered as an in-patient who is eligible to receive coverage, the company would reimburse for daily medical benefit 
after the insured member had received full compensation from Social Security Fund, Universal Health Coverage or Protection for Motor Vehicle Victims 
Act. The company would also reimburse benefit equal to Room & Board Expenses in accordance with the actual number of days of hospitalization or 
when  the insured member received compensation from Social Security Fund, Universal Health Coverage or Protection for Motor Vehicle Victims Act 
together with daily benefit for hospitalization, the company would reimburse the compensation only for the difference in the Room & Board Expenses 
that have not been fully reimbursed Room & Board Benefit according to the hospitalization benefit. However, the company would reimburse not 
exceeding the maximum number of days eligible for Room & Board Hospitalization Benefit Coverage per on incident. 

เบี 5ยประกันภัย สําหรับพนักงาน หรือ คู่สมรส หรือ บุตร ต่อคนต่อปี  
Premium for Employee or Spouse or Child per person per year 1,594 2,385 3,206 4,786 7,647 

 
 
 



 
ความคุ้มครองเพิRมเติม – การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 

ADDITIONAL COVERAGES - OUT-PATIENT BENEFIT (OPD) 
แผน 1 
PLAN 1 

แผน 2 
PLAN 2 

แผน 4 
PLAN 3 

แผน 4 
PLAN 4 

แผน 5  
PLAN 5 

การรักษาพยาบาล 
แบบผู้ป่วยนอก  
OUTPATIENT 
BENEFIT (OPD) 

การรักษาที'โรงพยาบาลหรือคลนิิกแบบผู้ ป่วยนอก ครั _งละ  
(วนัละ 1 ครั _ง สงูสดุไม่เกิน 30 ครั _งตอ่ปีกรมธรรม์) 
Daily Benefit for OPD Treatment in hospital or clinic (1 visit per day / Max. 30 visits 
per policy year) 

500 800 1,000 1,500 2,000 

เบี 5ยประกันภัย สําหรับพนักงาน หรือ คู่สมรส หรือ บุตร ต่อคนต่อปี 
Premium for Employee or Spouse or Child per person per year 1,794 2,835 3,560 5,216 7,121 

 
ความคุ้มครองเพิRมเติม – การตรวจด้วยรังสีเอ็กซ์และการตรวจในห้องปฏบิัติการแบบผู้ป่วยนอก 

ADDITIONAL COVERAGES – X-RAY & LAB. TEST (OPD) BENEFIT 
แผน 1 
PLAN 1 

แผน 2 
PLAN 2 

แผน 4 
PLAN 3 

แผน 4 
PLAN 4 

แผน 5  
PLAN 5 

การตรวจด้วยรังสี
เอ็กซ์และการตรวจ
ในห้องปฏิบตัิการ
แบบผู้ ป่วยนอก  
X-RAY & LAB. TEST 
(OPD) BENEFIT 

การตรวจด้วยรังสีเอ็กซ์และการตรวจในห้องปฏิบตัิการแบบผู้ ป่วยนอก  
(สงูสดุตอ่ปีกรมธรรม์) 
X-RAY & LABORATORY TEST (OPD) BENEFIT (Max per policy year) 

2,500 4,000 5,000 6,500 10,000 

เบี 5ยประกันภัย สําหรับพนักงาน หรือ คู่สมรส หรือ บุตร ต่อคนต่อปี 
Premium for Employee or Spouse or Child per person per year 238 360 407 466 563 

 
ความคุ้มครองเพิRมเติม – การรักษาทนัตกรรม 

ADDITIONAL COVERAGES – DENTAL CARE BENEFIT 
แผน 1 
PLAN 1 

แผน 2 
PLAN 2 

แผน 4 
PLAN 3 

แผน 4 
PLAN 4 

แผน 5  
PLAN 5 

การทนัตกรรม 
DENTAL CARE 
BENEFIT  

คุ้มครองการตรวจฟัน เอ็กซเรย์ฟันและตรวจทางห้องทดลองปฏิบตักิาร อดุฟัน  
ถอนฟัน (รวมผ่าฟันคดุ)  ขดูหนิปนู รักษาโรคเหงือกอกัเสบ และรักษารากฟัน  
(สงูสดุตอ่ปีกรมธรรม์) 
Oral Examination, X-ray and Laboratory Test, Filling, Scaling, Extraction  
(include Impacted Tooth Removal), Gum Disease Treatment, Root Canal Treatment 
(Max. per policy year) 

2,000 3,000 4,000 4,500 5,000 

เบี 5ยประกันภัย สําหรับพนักงาน หรือ คู่สมรส หรือ บุตร ต่อคนต่อปี 
Premium for Employee or Spouse or Child per person per year 1,284 1,650 2,040 2,250 2,500 

 
เบี 5ยประกันภัยทั 5งหมดรายปี 
TOTAL ANNUAL PREMIUM 

แผน 1 
PLAN 1 

แผน 2 
PLAN 2 

แผน 3 
PLAN 3 

แผน 4 
PLAN 4 

แผน 5  
PLAN 5 

เบี 5ยประกันภัยทั 5งหมดสาํหรับพนักงาน ต่อคนต่อปี  
Total Premium for Employee per person per year 5,360 7,905 10,113 14,068 19,631 

เบี 5ยประกันภัยทั 5งหมดสาํหรับคู่สมรส หรือ บุตร ต่อคนต่อปี  
Total Premium for Spouse or Child per person per year 4,910 7,230 9,213 12,718 17,831 

 

หมายเหตุ : คู่สมรสและบุตรไม่สามารถซื 5อความคุ้มครองประกันชีวติ  อุบัตเิหตุ ทุพพลภาพสิ 5นเชิงถาวร 
Remark: Spouse and child cannot purchase Life, Accident and Total & Permanent Disability Coverage  

 

 
 
สญัญาประกนัภยัเกิดจากบริษัทฯเชื'อถือถ้อยแถลงของผู้ ถือกรมธรรม์
และผู้ เอาประกนัภยัในใบคําขอเอาประกนัภยักลุ่มสําหรับผู้ ถือ
กรมธรรม์ ใบคําขอเอาประกนัชีวิตกลุ่มสําหรับผู้ขอเอาประกนัภยั
รายบคุคล ใบแถลงสขุภาพและถ้อยแถลงเพิ'มเตมิอื'น ที'ผู้ เอาประกนัภยั
ลงลายมือชื'อไว้และชําระเบี _ยประกนัภยัแล้ว จงึตกลงทําสญัญา ซึ'งเป็น
สญัญาที'ระบสุิทธิและหน้าที'ของคูส่ญัญาไว้ชดัเจนคือ หากผู้ ถือ
กรมธรรม์และ/หรือผู้ เอาประกนัภยัรู้อยู่แล้วแถลงข้อความอนัเป็นเทจ็ 
หรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใด แตไ่ม่เปิดเผยข้อความจริงนั _นให้บริษัทฯ
ทราบ ซึ'งถ้าบริษัทฯทราบข้อความจริงนั _นๆอาจจะจงูใจให้บริษัทฯเรียก
เบี _ยประกนัสงูขึ _นหรือบอกปัดไม่ทําสญัญาด้วย สญัญาประกนัภยัตก
เป็นโมฆียะ บริษัทฯมีสิทธิบอกล้างสญัญาได้และไม่จ่ายเงินตาม
กรมธรรม์  หากสญัญาสมบรูณ์และผู้ เอาประกนัไม่ขาดการชําระเบี _ย
ประกนั บริษัทฯจะชดใช้คา่สินไหมฯที'ไม่อยู่ในข้อยกเว้นของสญัญาให้ 

 

 

 

Insurance contract is constituted upon the trust that the Company has 

on the policyholder’s and the insured member’s declarations provided 

in the group insurance application filled in by the policyholder or the 

enrollment form filled in by the insured member, health declaration 

and other statements signed by the insured member and after the 

premium payment. The contract states clearly that if the policyholder 

and/or the insured member deliberately misstate or conceal any facts 

from the Company, where if the Company acknowledges such facts, 

it might convince the Company to increase the premium rate or deny 

to contract; the contract would be voidable by the Company and the 

Company could omit the payment of any policy benefit. Shall the 

contract is perfected and the insured member regularly pay the 

premium, the Company shall compensate all claims that are not 

included in the exclusion clauses. 

 

สรุปเงืRอนไขทัRวไปของกรมธรรม์ทีRควรทราบโดยย่อ Summary of General Provision of the Policy 



 

ความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย 
ในกรณีที'ผู้ ถือกรมธรรม์และหรือผู้ เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว และแถลง
ข้อความอันเป็นเท็จหรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใด แต่ไม่เปิดเผย
ข้อความจริงนั _นให้บริษัทฯทราบในขณะขอเอาประกันภัย สัญญา
ประกันภัยจะตกเป็นโมฆียะ บริษัทฯอาจบอกล้างสัญญาได้และไม่
จ่ายเงินตามกรมธรรม์ 
ข้อยกเว้นความคุ้มครอง 
1. กรณีผู้ เอาประกนัภยัฆ่าตวัตายด้วยใจสมคัรภายใน 1 ปี นบัแตว่นัที'

เข้าร่วมการประกนัภยัหรือถกูผู้ รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา 
2. กรณีแจ้งอายุคลาดเคลื'อน เป็นเหตุให้ผู้ เอาประกันภัยได้รับการ

ประกนัภยัตามสญัญาประกนัภยั โดยที'ความจริงแล้วผู้นั _นไม่มีสิทธิ
ในการประกนัภยั หรือขาดคณุสมบตัทีิ'จะเอาประกนัภยัได้ 

โปรดศกึษารายละเอียดเพิ'มเตมิในกรมธรรม์ 
 
ข้อยกเว้น สัญญาเพิRมเตมิการประกันภัยอุบัตเิหตุกลุ่ม  
อบก. 2.1 (มีทั 5งหมด 20 ข้อ) เช่น 
1. สงคราม การรุกราน การกระทําที'มุ่งร้ายของศตัรูตา่งชาต ิ หรือการ

กระทําที'มุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่วา่จะได้มีการประกาศสงคราม
หรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การ
จลาจล การนดัหยดุงาน การก่อความวุน่วาย การปฏิวตั ิ การ
รัฐประหาร การประกาศกฎอยัการศกึ หรือเหตกุารณ์ใดๆซึ'งจะเป็น
เหตใุห้มีการประกาศหรือคงไว้ซึ'งกฎอยัการศกึ 

2. การแข่งรถหรือแข่งเรือทกุชนิด แข่งม้า เล่นหรือแข่งสกีทกุชนิด 
แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม(เว้นแต่การโดดร่มเพื'อรักษาชีวติ) ขณะ
กําลงัขึ _นหรือกําลงัลง หรือโดยสารอยู่ในบอลลนู หรือเครื'องร่อน 
เล่นบนัจี _จั _มพ์ ปีน หรือไตเ่ขาที'ต้องใช้เครื'องมือช่วย ดํานํ _าที'ต้องใช้
ถงัอากาศ และเครื'องช่วยหายใจใต้นํ _า 

3. การกระทําของผู้ เอาประกนัภยัขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ�สรุา สารเสพตดิ 
หรือ ยาเสพตดิให้โทษจนไม่สามารถครองสตไิด้ คําวา่ “ขณะอยู่
ภายใต้ฤทธิ�สรุา” นั _น ในกรณีที'มีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์ที'มี
ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดตั _งแต ่150 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ขึ _นไป 

เป็นต้น 
 

ข้อยกเว้น สัญญาเพิRมเตมิการประกันภัยทุพพลภาพ 
สิ 5นเชิงถาวร 2  (มีทั 5งหมด 8 ข้อ) เช่น 
1. สงคราม ไม่วา่จะประกาศหรือไม่ก็ตาม การรุกราน หรือการกระทํา

ของศตัรูตา่งชาต ิ สงครามกลางเมือง การปฏิวตั ิ การกบฏ การ
จลาจล การก่อการร้าย 

2. การบาดเจ็บขณะที'สมาชิกผู้ เอาประกนัภยักําลงัขึ _นหรือกําลงัลง 
หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานที'มิได้จดทะเบียนเพื'อบรรทกุ
ผู้ โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบนิพาณิชย์ 

3. การกระทําของผู้ เอาประกนัภยัขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ�สรุา สารเสพตดิ 
หรือ ยาเสพตดิให้โทษจนไม่สามารถครองสตไิด้  
คําว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ�สรุา” นั _น ในกรณีที'มีการตรวจเลือดให้
ถือเกณฑ์ที'มีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดตั _งแต ่ 150 มิลลิกรัม
เปอร์เซนต์ขึ _นไป 

เป็นต้น 
 

Validity of insurance contract 

In case that the policyholder and/or the insured knowingly makes 
false statement or knowingly omits to disclose any fact to the 
Company for acknowledgement while applying for the insurance, 
this insurance contract will be voidable. The Company has the right 
to void the insurance contract and not to make any policy payment. 
Exclusion of Coverage 
1. Not cover in case the insured member commits suicide within 

one year from the day of enrollment or being murdered at any 
time by the beneficiary. 

2. Not cover in case of misstatement of age, where the actual age 
of the insured member is not insurable 
           Please study the policy for more details. 

 
Exclusion of Group Accident Rider GAR.2.1 (a total of 20 clauses) 
i.e. 
1 War, invasion or act of foreign enemy or warlike act, whether 

declared or undeclared, or civil war, insurrection, insurgency, 
riot, strike, civil commotion, revolution, coup d'état, 
proclamation of martial law or any incident causing the 
proclamation or maintenance of martial law. 

2 While the insured member is racing all kinds of car, boat, horse, 
ski, including jet ski, skate, or boxing, parachuting (except for 
the purpose of life saving), boarding or disembarking or 
traveling in a hot-air balloon, gliding, bungee jumping, diving 
with oxygen tank and breathing apparatus. 

3 While the insured member is under the influence of alcohol or 
narcotic drug or substance that impairs the insured member’s 
mental faculty. The term “under the influence of alcohol” is in 
case of having blood alcohol concentration (BAC) test result of 
150 mg/dL or over. 

etc. 
 

Exclusion of Total & Permanent Disability2 (a total 8 clauses) i.e. 
1. War, either declared or not, invasion or act of foreign enemy, 

civil war, revolution, rebellion, riot, terrorism. 
2. Any injury arising while the insured is boarding or disembarking 

or on board an aircraft which has no permission to carry 
passengers and does not operate as a commercial airline. 

3. Any injury arises while the insured is under the influence of 
alcohol or narcotic drug or substance that impairs the insured’s 
mental faculty. The term “under influence of alcohol” is in case 
of having blood alcohol concentration (BAC) test result of 150 
mg/dL or over. 

etc. 
 



 

ข้อยกเว้น สัญญาเพิRมเตมิการประกันภัยสุขภาพกลุ่ม พลัส  
(การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล)       
(มีทั 5งหมด 23 ข้อ) เช่น 
การประกนัภยัตามสญัญาเพิ'มเตมินี _ ไม่คุ้มครองคา่ใช้จ่ายจากการ
รักษาพยาบาลหรือความเสียหายที'เกิดจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
(รวมถงึโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือภาวะความผิดปกตทีิ'เกิดจาก 
1. การตรวจรักษาภาวะที'เป็นมาแตกํ่าเนิด (Congenital) หรือปัญหา

ด้านพฒันาการ เช่น การเจริญเตบิโตช้า นํ _าหนกัน้อย ภาวะตวัเตี _ย 
การพฒันาทางสมองช้า รวมถงึภาวะฮอร์โมนผิดปกติที'เกี'ยวกบัการ
เจริญเตบิโตและพฒันาการทางด้านสมอง เป็นต้น หรือโรคทาง
พนัธุกรรม 

2. การตั _งครรภ์ แท้งบตุร ทําแท้ง การคลอดบตุร ภาวะแทรกซ้อนก่อน
และหลงัคลอด การแก้ไขปัญหาการมีบตุรยาก (รวมถงึการสืบ
วเิคราะห์และการรักษา) การทําหมนัหรือการคมุกําเนิด 

3. การตรวจสขุภาพทั'วไป การร้องขอเข้าอยู่รักษาตวัในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือร้องขอการผ่าตดั การพกัฟื_น หรือ
การพกัเพื'อการฟื_นฟหูรือการรักษาโดยวธีิให้พกัอยู่เฉยๆ การตรวจ
วเิคราะห์เพื'อหาสาเหตใุดๆ ที'ไม่เกี'ยวข้องโดยตรงกบัการเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือคลินิก การตรวจ
วนิิจฉัยความบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย การรักษาหรือตรวจ
วเิคราะห์เพื'อสาเหตซุึ'งไม่ใช่ความจําเป็นทางการแพทย์ หรือไม่เป็น
มาตรฐานทางการแพทย์ และคา่บริการเฝ้าไข้พิเศษ 

เป็นต้น 
 

ข้อยกเว้น บันทกึสลักหลังขยายความคุ้มครองการรักษา 
ทันตกรรม (มีทั 5งหมด 4 ข้อ) 
บริษัทจะไม่จ่ายผลประโยชน์ภายใต้บนัทกึสลกัหลงันี _สําหรับคา่บริการ 
อปุกรณ์ หรือในเงื'อนไขตอ่ไปนี _ 
1. การร้องขอการรักษาทางทนัตกรรมใดๆ โดยมิได้มีการแนะนําโดย

ทนัตแพทย์ รวมถงึการบริการทางทนัตกรรมที'ไม่จําเป็นตอ่การ
รักษา 

2. การตรวจทางทนัตกรรมใดๆ ที'มีวตัถปุระสงค์เพื'อความสวยงาม 
เช่น การฟอกสีฟัน การรักษาฟันหา่ง การรักษาสีฟันที'ผิดปกต ิ การ
ทําสะพานฟัน หรือ การทําครอบฟัน การเลี'ยมฟัน การดดัฟัน การ
จดัฟัน รวมถงึคา่ใช้จ่ายต่างๆสําหรับฟันปลอม เป็นต้น 

3. เครื'องมือเครื'องใช้ตา่งๆ ที'ใช้กบัฟัน เช่น ลวดดดัฟัน เครื'องป้องกนั
ฟันล้ม ฟันยาง รากฟันเทียม อปุกรณ์สําหรับป้องกนัการกดัฟันใน
เวลานอนหลบั เป็นต้น 

4. คา่ใช้จ่ายตา่งๆ ที'เกิดขึ _นในขั _นตอนการปฏิบตักิารใดๆ เกี'ยวกบัฟัน 
ซึ'งมิได้ปรากฏอยู่ในตารางผลประโยชน์ เช่น การขดัฟัน การเคลือบ
ฟัน หรือการเคลือบร่องฟัน หรือการเคลือบฟลอูอไรด์ เป็นต้น 

 

Exclusion of Group Health Plus Rider (IPD and OPD 
Treatment) (a total 23 clauses) i.e. 

The insurance coverage of this rider shall not cover 
medical expenses or damages that incurred from injury or illness 
(including its complication), condition, or abnormality that arise 
from: 
1. Diagnosis and treatment for congenital disorder or pervasive 

developmental disorder such as slow growth development, 
low weight, short stature, delayed brain development as well 
as hormone abnormality in growth and brain development, 
etc., or genetic disorder  

2. Pregnancy, miscarriage, abortion, childbirth, pre- and post-
pregnancy complications, infertility resolution (including 
investigation and treatment), sterilization or birth control 

3. General health check, individual request for admission in 
Hospital or Healthcare Provider or individual request for 
surgery, recovery or bed rest, any diagnosis not directly 
related to the original cause of treatment in Hospital or 
Healthcare Provider or Clinic, diagnosis of Injury or 
Illnesses, any treatment or diagnosis of a cause that is not 
of Medical Necessity or not required by Medical Standard, 
and special private care service fee. 

etc. 
 

Exclusion of Dental Care Coverage (a total of 4 clauses) 
The Company shall not pay benefit under this endorsement for 
the following service fee, equipment fee or conditions. 
1. Any request for dental treatment without dentist’s 

recommendation, including dental service unnecessary for 
treatment 

2. Any dental examinations for cosmetic purpose such as 
bleaching, diastema closure, abnormal tooth color treatment,  
dental bridge or dental crown, dental inlay, orthodontics, and 
expenses for denture, etc.     

3. Any dental tools and equipment, for example, orthodontic 
archwire, space maintainer, rubber teeth protector, dental 
implant, dental night guard, etc.    

4. Any expenses occurred during any dental procedure that is 
not stated in the benefit schedule such as tooth polishing, 
dental enamel or sealant or fluoride, etc.  

 

 
 
 
 
 



 
 
 

 
• เมืRอผู้เอาประกันภัยได้รับค่าชดเชยจนเตม็จาํนวนก่อนแล้วจากกองทุนประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 

30 บาท)   พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ที'บริษัทพิจารณาแล้วว่าเป็นสิทธิประโยชน์แก่ผู้ เอาประกันภยั บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์
เทา่กบัคา่ห้องและคา่อาหาร ตามจํานวนวนัที'ผู้ เอาประกนัภยัรักษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผู้ ป่วยใน หรือ 

 

• เมืRอผู้เอาประกันภัยได้รับค่าชดเชยจากกองทุนประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) พรบ. 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถบางส่วน ที'บริษัทพิจารณาแล้วว่าเป็นสิทธิประโยชน์แก่ผู้ เอาประกันภยั โดยผู้ เอาประกนัภยัได้รับค่าชดเชย
เฉพาะส่วนค่าห้องและค่าอาหารเท่านั _น บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ เท่ากบัส่วนต่างที'ยงัไม่ได้รับค่าชดเชยเต็มจํานวนของอตัราผลประโยชน์
คา่ห้องและคา่อาหาร ตามจํานวนวนัที'ผู้ เอาประกนัภยัรักษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผู้ ป่วยใน  

 

ทั _งนี _บริษัทจะจ่ายให้ไม่เกินจํานวนวนัสูงสุดของผลประโยชน์ค่าห้องและค่าอาหารตามที'ระบุไว้ในหน้าตารางกรมธรรม์ประกันภยัต่อการ
เจ็บป่วยหนึ'งครั _ง 

 

• ไม่สามารถใช้ร่วมกบัสิทธิกองทนุทดแทน ประกนัส่วนบุคคล หรือ การใช้สิทธิจากสวสัดิการอื'น เช่น ประกนัจากเมืองไทยฯ หรือประกนัจาก
บริษัทประกนัอื'น 

 
ตัวอย่าง: กรณีเลือกความคุ้มครอง แผน 3 ผลประโยชน์ค่าห้องและค่าอาหารต่อวัน 2,000 บาท   
  
กรณี

ตวัอย่าง 
 

ผลประโยชน์คา่ห้องและ
คา่อาหารตอ่วนั  

 (A) 

คา่ใช้จ่ายที' 
เกิดขึ _นจริง 

(B) 

คา่ห้องประกนัสงัคม 
 (C) 

เมืองไทยฯจ่ายสว่นตา่งหลงัจากใช้สทิธิกองทนุ
ประกนัสงัคม (แตไ่ม่เกินผลประโยชน์ของคา่ห้อง)  

 (D) = (B-C) 

เงินชดเชยตอ่วนั 
 (E) = (A-D) 

1 2,000 700 700 - 2,000 = (2,000 – 0) 
2 2,000 2,000 700 1,300 =  (2,000 – 700)    700 = (2,000 – 1,300) 

3 2,000 2,700 700 2,000 = (2,700 – 700) แตไ่ม่เกินผลประโยชน์          0 = (2,000 – 2,000) 

 
การจ่ายเงนิชดเชยรายได้ HB Incentive 
ใช้เอกสารประกอบการพิจารณา ดงันี _ 
1. ใบรับรองแพทย์ ที'ระบกุารวินิจฉัยโรคที'ชดัเจน พร้อมกบัระบวุนัที'เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน และวนัที'ออกจากโรงพยาบาลให้ชดัเจน 
2. สําเนาบตัรประกนัสงัคม หรือ 
3. สําเนาบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) – กรณีคูส่มรสและบตุร 
4. ใบเสร็จคา่รักษาพยาบาลส่วนเกินค่าห้องและคา่อาหาร (กรณีมีส่วนเกินคา่ห้องและคา่อาหาร) 

 
• กรณีที'ไม่มีสําเนาบตัร ตามข้อ 2 หรือ ข้อ 3 แนบมา  ให้ใช้  : 
1. สําเนาใบเสร็จรับเงินที'ระบกุารใช้สิทธิการรักษาประกนัสงัคม หรือ สิทธิการรักษาหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) 
2. พร้อมแนบสํานาบตัรประจําตวัประชาชน   
 
บริษัทฯ จะตรวจสอบข้อมลูการใช้สิทธิรักษาพยาบาลผ่านระบบประกนัสงัคม หรือ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ หากพบวา่ผู้ เอาประกนัมีการ
ใช้สิทธิก็จะพิจารณาอนโุลมจ่ายเงินชดเชยรายไดรายได้ให้ 
 
• กรณีเข้ารักษาในโรงพยาบาลที'ไม่ตรงกบัที'ระบไุว้ในบตัรประกนัสงัคม ขอให้เจ้าหน้าที'โรงพยาบาลระบใุนเอกสาร วา่เป็นการใช้สิทธิประกนัสงัคมใน

เครือข่าย หรือ นอกเครือข่าย 
 
 
 
 
 
 

การคาํนวณผลประโยชน์เงนิชดเชยเมืRอเข้ารับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน เมืRอใช้สทิธิ
กองทุนประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) พรบ.คุ้มครอง

ผู้ประสบภยัจากรถ (HB Incentive) 



 
 
 
 
 
 
 
• After the insured has received compensation in full amount from social security fund, Universal Health Care Scheme (card- 30 

Baht), or the Protection of Motor Vehicle Accident Victims Act in which the Company has considered to be the entitled benefits of 
the insured, the Company shall pay the benefit of room and board by the number of days that the insured is hospitalized as inpatient, 
or 

 
• After the insured has received partial compensation from social security fund, Universal Health Care Scheme (Gold card – 30 

Baht) or the Protection of Motor Vehicle Accident Victims Act that the Company has considered to be the entitled benefits of the 
insured whereby the insured has received compensation for room and board fees only, the Company shall pay the benefit in 
amount equivalent to the amount of difference from the full compensation of room and board benefit rate by the number of days 
that the insured is hospitalized as inpatient. 

 
However, the Company shall pay an amount not exceeding the maximum number of days of room and board benefit as stated in 
the insurance policy schedule per one illness. 

 
• It cannot be used with other entitled compensation funds, individual insurance or other welfares such as insurance from Muang Thai 

Life Assurance or other insurance companies.
 
Example: In case of selecting the coverage of plan 3 with daily room and board benefit of 2,000 Baht               
       
Example 

Case 
Daily Room & Board 

benefit 
(A) 

Actual Expense 
(B) 

Room fee under 
Social Security 

(C) 

Muang Thai Life Assurance pays for the 
difference of amount after claiming from 

Social Security paid (but not exceeding the 
benefit of room fee) 

(D) = (B-C) 

Daily compensation 
(E) = (A-D) 

1 2,000 700 700 - 2,000 = (2,000 – 0) 
2 2,000 2,000 700 1,300 =  (2,000 – 700) 700 = (2,000 – 1,300) 

3 2,000 2,700 700 2,000 = (2,700 – 700)   
but not exceeding the benefit 

0 = (2,000 – 2,000) 

HB incentive payment 
 
The required documents are as follows. 
1. Medical certificate clearly stating diagnosis of disease and dates of treatment received as inpatient and hospital discharge. 
2. A copy of Social Security Card. 
3. A copy of Universal Health Care Scheme card (Gold card) – In case of spouse and child. 
4. The receipt of excess amount of room and board fee (in case of having excess amount for room and board). 
 
•  In case of having no copy of the cards stated in item 2 and 3, the following documents are required: 
1. A copy of the receipt sating the exercise of right under Social Security or Universal Health Care Scheme (Gold card).  
2.     A copy of ID card.
 
The Company would check the information regarding the exercising of the right to medical treatment from social security system or 
National Health Security Office, and if it is found that the insured has already exercised the right, the Company would consider and 
indulgently pay for the compensation. 
 
• In case of receiving treatment from other hospital that is not stated in Social Security Card, it is requested of hospital staff to state in the 

document that it is the exercise of right under social security network or non-network.  
 
 
 
 
 

HB incentive calculation in case of IPD treatment when exercising the right under  
Social Security Fund, Universal Health Care Scheme (Gold card - 30 Baht) and  

the Protection for Motor Vehicle Victims Act.  
(HB Incentive) 



 
 
 
 
คุณสมบัตขิององค์กรทีRมีสิทธิสมัครทาํประกันภัยกลุ่ม 
• ธุรกิจขนาดเล็กและกลางที'ประกอบด้วยจํานวนพนกังานประจํา ตั _งแต่ 

20 - 100 คนขึ _นไป และไม่เคยมีสวสัดกิารประกนักลุ่มมาก่อน  
• เป็นองค์กร หรือหน่วยงานที'จดทะเบียนเป็นนิติบคุคล 
• เป็นองค์กรที'ประกอบธุรกิจที'มีความเสี'ยงไม่เกินระดบัอาชีพขั _น 2  
• ผลประโยชน์ความคุ้ มครองนี _ ไม่สามารถใช้ได้สําหรับกลุ่มสมาชิก

สหกรณ์ สหภาพแรงงาน สมาคม สโมสร ชมรม เจ้าหนี _และลูกหนี _ หรือ 
การรวมตวัในรูปแบบสมาชิก หรือ ผู้ เดนิทางไปทํางานตา่งประเทศ 

 
 
 
คุณสมบัตขิองพนักงานในการสมัครทาํประกันภัยกลุ่ม 
• พนกังานทั _งหมดจะต้องสมคัรทําประกนัภยั 
• พนกังานประจําที'มีอาย ุ15 - 65 ปีบริบรูณ์  
• เป็นพนักงานประจําที'ปฏิบัติงานตามหน้าที'เต็มเวลาอย่างแท้จริง ไม่

รวมถงึลกูจ้างชั'วคราว 
• พนักงานต้องเป็นผู้ ประกันตนในระบบประกันสังคม ตามพรบ.

ประกนัสงัคม 
• พนักงานต้องมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ณ วนัที'กรมธรรม์มีผลบังคับ 

และไม่อยู่ระหวา่งการพกัรักษาตวัเนื'องจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
• อายเุฉลี'ยของพนกังานทั _งหมดจะต้องไม่เกิน 45 ปีบริบรูณ์ 

 

คุณสมบัตขิองคู่สมรสและบุตรในการสมัครทาํประกันภัยกลุ่ม 
• คูส่มรสที'มีอาย ุ15 - 65 ปีบริบรูณ์ 
• บุตรที'มีอายุไม่ตํ'ากว่า 2 สปัดาห์ และไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์และยังมิได้

สมรส  ทั _งนี _จะขยายความคุ้มครองให้แก่บุตรที'มีอายุระหว่าง 20 – 23 
ปีบริบรูณ์ โดยเป็นผู้ซึ'งกําลงัศกึษาเตม็เวลาและยงัมิได้สมรส 

• กรณีนายจ้างต้องการสมคัรทําประกนัภยัสขุภาพกลุ่มให้แก่คูส่มรสและ
บตุรของพนกังาน คูส่มรสและบตุรทกุคนจะต้องสมคัรทําประกนัภยั 

• คู่สมรสและบุตรต้องมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ณ วนัที'กรมธรรม์มีผล
บังคับ และไม่อยู่ระหว่างการพักรักษาตัวเนื'องจากการเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บ 

 
 
 
หลักเกณฑ์การรับประกันภัยกลุ่ม 
• ผู้ เอาประกนัภยัที'มีสิทธิ�เอาประกนัภยัทั _งหมดจะต้องกรอกใบคําขอเอา

ประกนัภยักลุ่มตามแบบฟอร์มที'บริษัทกําหนด 
• วนัที'เริ'มมีผลบงัคบัตามกรมธรรม์ประกนัภยั จะเป็นวนัถดัไปหลงัจากที'

บริษัทฯ ได้รับเอกสารประกอบการสมัครครบถ้วนและอนุมัติการรับ
ประกนัภยัแล้ว หรือ วนัที'เริ'มคุ้มครองที'ระบุไว้ในใบคําขอเอาประกนัภัย
สําหรับผู้ ถือกรมธรรม์ (นายจ้าง) แล้วแตว่นัใดเกิดหลงัสดุ 

 
 
 

 
 
 
Eligibility of Organization 
• SME business consisting of 20 - 100 full-time employees, and 

never been insured under group insurance before.  
• Organization or business unit registered as juristic person. 
• Organization with business risk exposure not higher than 

occupation class 2. 
• This coverage benefit is not eligible for members of 

Cooperative, Labor Union, Association, Society, Club, 
Creditor and Debtor or group of member or person traveling 
to work oversea. 

 

Eligibility of Employee 
• All employees must apply for insurance. 
• Full-time employee with age of 15 - 65 years 
• Full-time employees, excluding part-time employees. 
• Employee must be insured under the Social Security System 

according to the Social Security Act. 
• Employee must be in good health on the day the policy 

becomes effective and must not be under hospitalization or 
recovery caused by illness or injury. 

• Average age of all employees must not exceed 45 years. 
 

Eligibility of Spouse and Child 
• Spouse with age 15 – 65 years. 
• Child with age not less than 2 weeks and not exceeding 20 

years and unmarried. The coverage would be extended for 
child with age of 20 – 23 years which is still studying full-time 
and unmarried. 

• In case employer would like to apply for group health 
insurance for employee’s spouse and child, every spouse 
and child has to apply for insurance. 

• Spouse and child must be in good health on the day that the 
policy becomes effective and must not be under 
hospitalization or recovery caused by illness or injury. 
 

 Group Insurance Underwriting Criteria 
• All eligible insured members have to fill in the health 

declaration form specified by the Company. 
• The effective date of group insurance policy would be the 

following day after the Company received complete 
documents for application and approved such insurance 
request or the date the specified in the Group Insurance 
Application Form for policyholder (employer) whichever 
occurs last.  

 

กฎเกณฑ์การพิจารณารับประกันภยั Underwriting Criteria 



 
• กรณีที'มีผู้ เอาประกันภัยเข้าร่วมทําประกันภัยระหว่างปีกรมธรรม์

ประกันภัย วันที'เริ'มมีผลบังคับตามกรมธรรม์ประกันภัย จะเป็นวันที'
บริษัทฯได้รับเอกสารครบถ้วนและอนุมัติรับประกันภัยแล้ว หรือ วนัที'
นายจ้างกําหนด แล้วแตว่นัใดเกิดหลงัสดุ  

• ในปีแรกของกรมธรรม์จะไม่คุ้มครองสภาวะการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที'
เป็นและยงัรักษาไม่หายขาดในระหว่างเวลา 90 วนัก่อนวนัที'สญัญาเริ'ม
มีผลบงัคบั โดยบริษัทจะให้ความคุ้มครองในปีกรมธรรม์ถัดไป (Pre-
existing Condition) 
 
 
 

เบี 5ยประกันภัย 
• เบี _ยประกนัภยัเป็นแบบชําระรายปี ในกรณีที'เข้าหรือลาออกระหว่างปี 

เบี _ยประกนัภยัจะถกูคํานวณตามวนัที'ได้รับความคุ้มครองจริง 
• นายจ้างเป็นผู้ รับผิดชอบชําระเบี _ยประกนัภยัของพนกังาน คู่สมรสและ

บตุรทั _งหมด 
 
 

การเลือกแผนประกันภัย 
• พนักงานที'มีสิทธิเอาประกันภัยและอยู่ในตําแหน่งเดียวกัน จะต้อง

สมคัรทําประกนัภยัแบบแผนเดียวกนั 
• คู่สมรสและบุตรที'มีสิทธิเอาประกันภัย จะต้องสมัครเอาประกันภัย

ภายใต้แผนความคุ้ มครองเดียวกับพนักงาน โดยคุ้ มครองเฉพาะ
ประกนัภยัสขุภาพเทา่นั _น 

• กําหนดแผนประกนัภยัได้สงูสดุ 3 แผน ตอ่ 1 กรมธรรม์ 
• ความแตกตา่งระหวา่งแผนประกนัภยัจะต้องไม่เกินกวา่ 2 ระดบัแผน 
    ตัวอย่าง กรณีที�เลือกแผนประกันภัยที� 1 เป็นแผนประกันภัยตํ�าสุด 

ดงันั�นแผนประกนัภยัลําดบัถดัไปที�สูงกว่าที�สามารถเลือกได ้ตอ้งไม่เกิน
แผนประกนัภยัที� 3  

• สามารถสมคัรทําประกนัภยัความคุ้มครองหลกัการประกนัชีวิตกลุ่ม ได้
โดยไม่สมคัรความคุ้มครองเพิ'มเตมิการประกนัสขุภาพกลุ่ม 

• สามารถสมัครทําประกันภัยเพิ'มเติมการรักษาแบบผู้ ป่วยใน(IPD)ได้  
โดยต้องสมัครทําประกันภัยความคุ้มครองหลักการประกันชีวิตกลุ่ม
ก่อน 

• สามารถสมคัรทําประกนัภยัเพิ'มเตมิการรักษาแบบผู้ ป่วยนอก(OPD)ได้  
โดยต้องสมัครทําประกันภัยการรักษาแบบผู้ ป่วยใน(IPD)ก่อน โดย
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอก(OPD)ไม่เกินค่าห้อง
และคา่อาหารตอ่วนั 

• สามารถสมัครทําประกันภัยเพิ'มเติมการรักษาทันตกรรม(Dental)ได้  
โดยต้องสมคัรทําประกนัภยัการรักษาแบบผู้ ป่วยใน(IPD)ก่อน 
 

 

 
 

• In case insured member participates in the group insurance 
during the policy year, the effective date of group insurance 
policy shall be the day the Company received complete 
document and approved such insurance request or the date 
the specified by employer whichever occurs last.  

• In the first policy year, coverage will not be provided for        pre-
existing illness or injury that has not been cured during 90 day-
period prior to the contract effective date which the Company 
shall provide coverage in the next policy year (Pre-existing 
condition) 
 

Premium 
• Premium is in annual payment mode. In case of participation-in or 

participation-out during the year, premium would be calculated 
based on actual day(s) that the coverage has been provided. 

• Employer is responsible for premium payment of employee, spouse 
and child. 
 

Selection of Insurance Plan 
• Employees, who are eligible to be insured and are in the same 

position, have to apply for the same insurance plan. 
• Spouse and child, who are eligible to be insured, shall apply for the 

insurance under the same coverage plan with the employee in which 
the coverage shall be provided for health insurance only.  

• Maximum 3 insurance plans are selectable per one policy. 
• The difference between insurance plans shall not be over 2 plan 

levels. Example In case of selecting insurance plan 1, which is the 
lowest insurance plan, the higher plan that can be selected shall 
not be higher than insurance plan 3.  

• Entitled to select the basic coverage for life insurance without enroll 
the additional coverages for health insurance. 

• In case of selecting additional coverage for IPD treatment, it is 
necessary to select basic coverage for life insurance first. 

• In case of selecting additional coverage for OPD treatment, it is 
necessary to select IPD treatment first and the OPD benefit cannot 
exceed the daily room and board benefit 

• In case of selecting additional coverage for Dental treatment, it is 
necessary to select IPD treatment first. 
 

 

 
 
 



 
เอกสารประกอบการสมัคร - สําหรับผู้ถือกรมธรรม์(นายจ้าง) 
• ใบคําขอเอาประกนัภยักลุ่มสําหรับผู้ ถือกรมธรรม์(นายจ้าง) และ 
เอกสารประกอบการลงนาม ดงันี _ 
กรณีผู้ลงนามเป็นกรรมการผู้มีอํานาจลงนาม: ต้องแนบหลักฐาน 

ดังนี 5 
- หนงัสือรับรองบริษัทที'คดัจากกระทรวงพาณิชย์ ไม่เกิน 6 เดือน ก่อนวนั

ลงนาม 
- สําเนาบตัรประจําตวัผู้ เสียภาษีอากรนิตบิคุคล 
- สําเนาบตัรประชาชนของกรรมการผู้ มีอํานาจลงนาม 

 
กรณีผู้ลงนามเป็นผู้รับมอบอํานาจจากรรมการผู้มีอํานาจฯ ต้อง

แนบหลักฐานเพิ�มเตมิ ดังนี� 
- หนงัสือมอบอํานาจ 
- สําเนาบตัรประชาชนของผู้ รับมอบอํานาจและผู้มอบอํานาจหมายเหตุ 

เอกสารทั�งหมดตอ้งรับรองสําเนาถูกตอ้งพร้อมลงลายมือชื�อผูมี้อํานาจ  
• หนังสือแจ้งความประสงค์ขอให้ผู้ มีสิทธิ�ได้รับความคุ้ มครองตาม

กรมธรรม์ประกันชีวิตกลุ่มแบบชั'วระยะเวลาเข้ารับการบริการ
รักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลคู่สัญญาของบริษัท เมืองไทยประกัน
ชีวติ จํากดั (มหาชน) 

• คําร้องขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผ่านบญัชีธนาคาร (Media 
Clearing)  

• รายชื' อผู้ เอาประกันภัย  เ ป็น Excel File ที' ระบุรายละเอียดตาม
แบบฟอร์มของ บมจ.เมืองไทยประกนัชีวติ 

• ชําระเบี _ยประกนัภยัก่อนวนัเริ'มสญัญา 
 

เอกสารประกอบการสมัคร – สําหรับผู้ขอเอาประกันภัย (พนักงาน คู่
สมรส และบุตร) 
• ใบคําขอเอาประกันภัยกลุ่ม สําหรับผู้ ขอเอาประกันภยั ชนิดมีคําถาม

สขุภาพ 
• สําเนาบัตรประชาชนของผู้ ขอเอาประกัน และ/หรือ สําเนาสูติบัตร

สําหรับบตุรที'มีอายตํุ'ากวา่ 10 ปี 
 

วธีิการชําระเบี 5ยประกัน 
• จ่ายเช็ค สั'งจ่ายในนาม “บริษัท เมืองไทยประกนัชีวิต จํากดั (มหาชน)” 

หรือ “Muang Thai Life Assurance Public Company Limited.” 
• โอนเงิน เข้าบญัชีกระแสรายวนั   ชื'อบญัชี 

“บริษัท เมืองไทยประกนัชีวติ จํากดั (มหาชน)”   
ธนาคารกสิกรไทย สาขารัชดาภิเษก-ห้วยขวาง  
เลขที'บญัชี 089-1-02325-1 

• กรุณาส่งสําเนาใบโอนเงิน พร้อมระบชืุ'อองค์กรที'สมคัร 
      ทําประกนัภยักลุ่ม มาที'  Fax.  หมายเลข 0 2277 9170 
 
** ทั 5งนี 5 บริษัทฯ จะมอบบัตรประกันภัยสุขภาพให้แก่พนักงานทุก
ท่านเมืRอได้รับการชําระเบี 5ยประกันภัยเรียบร้อยแล้ว ** 
 
หมายเหตุ เอกสารนี�เป็นเอกสารในการทําความเข้าใจเท่านั�น มิได้เป็นส่วนหนึ�งของ
สญัญาประกนัภยัหรือเป็นเอกสารผกูพนับริษัทฯ  
ข้อกําหนดและเงื�อนไขความคุ้มครองจะเป็นไปตามกรมธรรม์หลกัและสญัญาเพิ�มเติมที�
ออกโดย บริษัท เมืองไทยประกนัชีวิต จํากดั (มหาชน) 

 

 

Documentation Requirements – for Policyholder (Employer) 
• Group insurance application form for policyholder (employer) 
and supplementary documents to be signed would be as follows. 

In case the signatory is authorized director(s), the following 
documents are required. 
- A copy of company registration certificate received from the 

Ministry of Commerce which is not over 6 months old before signing 
date 

- A copy of corporate tax ID card 
- A copy of ID card of such authorized director(s) 

In case the signatory is authorized director’s authorized person, the 
additional required documents are as follows:  
- Power of attorney 
- A copy of ID card of such authorized person and authorized director 
Remarks: All required documents must be certified as true copy with 
authorized director’s or authorized person’s signature 
• Letter of intent to request for the eligible member, who receives 

coverage under group term life insurance policy, to receive medical 
service from contract hospital of Muang Thai Life Assurance PCL.  

• Letter of request to receive policy benefit amount via media clearing 
• Name list of insured in Excel file that states the details based on the 

form of Muang Thai Life Assurance PCL. 
• Premium payment shall be made before the contract 

commencement date 
 

 
Documentation Requirements – for Insurance Applicant (Employee, 
Spouse, Child) 
• Group insurance application form with health questions for the 

applicant. 
• A copy of applicant’s ID card and/or a copy of birth certificate for 

child with age under 10 years. 
 

Premium Payment Process 
• Issue a cheque payable to “Muang Thai Life Assurance Public 

Company Limited” 
• Transfer money to current account of “Muang Thai Life Assurance 

Public Company Limited”, Kasikornbank, Ratchadaphisek-Huai 
Khwang Branch, account number 089-1-02325-1. 

• Send a copy of transfer slip stating name of organization  that 
applied for group insurance by fax to no. 0 2277 9170 
 

** The Company would deliver Health Care card to all employees after 
premium payment has been completed ** 
 
Remark: This document is for understanding purpose but does not 
constitute as part of the insurance contract or as document binding the 
Company. The coverage terms and conditions shall be based on the main 
policy and rider issued by Muang Thai Life Assurance Public Company 
Limited. 



เข้ารับการรักษาพยาบาลตามการวินิจฉัยและคําแนะนําจากแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน   
Fax Claim Services 
คือ ระบบการพิจารณาจ่ายคา่ชดเชยคา่รักษาพยาบาล 
ในกรณีการรักษาแบบผู้ ป่วยในของโรงพยาบาล 
(สําหรับโรงพยาบาลคูส่ญัญาของบริษัทฯเทา่นั _น)   
โดยผ่านระบบโทรสาร (Fax Claim)  
หมายเลข 0 2290 2357, 0 2274 9400 ตอ่ 5465 - 66 
 
การให้บริการ 
ทกุวนัไม่เว้นวนัหยดุราชการและวนันกัขตัฤกษ์:   
เวลา 08.30 – 20.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            

2. กรณีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
OPD Credit by Interactive Voice Response (IVR) or  
Web: Easy Care (Web Eligibility Checking) 
คือ ระบบการตรวจสอบสิทธิการเบกิจ่ายคา่รักษาพยาบาล 
แบบผู้ ป่วยนอกผ่านทางโทรศพัท์และ/หรืออินเตอร์เน็ต  ใน 
ในกรณีการรักษากบัโรงพยาบาลหรือคลินิกที'อยู่ในเครือข่าย 
ของบริษัทฯ โดยผู้ ป่วยไม่ต้องสํารองจ่ายคา่รักษาพยาบาล 
ใดๆ ยกเว้นส่วนเกินสิทธิ     ระบบดงักล่าวช่วยให้นายจ้าง 
สามารถควบคมุการใช้สิทธิของพนกังานที'ลาออกจากการ 
เป็นพนกังานไปแล้วและไม่คืนบตัร   Muang Thai Health  
Care เมื'อลาออกจากงานได้ 
 
ทั _งนี _การใช้ระบบดงักล่าว นายจ้างต้องจดัส่งรายงานการ 
ลาออกของพนกังานให้บริษัทฯทราบในทนัที หรือดว่นที'สดุ 

 
หมายเหต:ุ  
- ในกรณีผู้ เอาประกนัภยัเข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยในหรือผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาล หรือคลินิกที'ไม่อยู่ในเครือข่ายของบริษัทฯ   ผู้ เอาประกนัภยัจะต้อง
สํารองจ่ายคา่รักษาพยาบาลทั _งหมดไปก่อน โดยสามารถจดัส่งใบเสร็จรับเงิน (ฉบบัจริง) และ ใบรับรองแพทย์ (ฉบบัจริง) มาเรียกร้อง 
คา่รักษาพยาบาลกบับริษัทฯในภายหลงัได้ 
 

การบริการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล กรณีการเข้ารับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป้วยในและแบบผู้ป่วยนอก 

วนัที'แพทย์มีความเห็นให้กลบับ้านได้ โรงพยาบาลสง่เอกสารสรุปคา่ใช้จา่ยผา่นระบบ Fax 
- เมื'อบริษัทฯได้รับเอกสารสรุปคา่ใช้จา่ยจากโรงพยาบาลแล้วจะสง่ SMS แจ้งครั _งที' 1 ให้    
  ลกูค้าทราบ 
- เมื'อบริษัทฯพิจารณาคา่ใช้จา่ยตามสทิธิเรียกร้องในกรมธรรม์แล้ว จะสง่ SMS แจ้งครั _งที' 2    
  ให้ลกูค้าทราบ (ใช้เวลา 30นาทีหากบริษัทฯได้รับเอกสารครบถ้วน) 

 
ขั _นตอนการชําระคา่รักษาพยาบาล ผู้ เอาประกนัภยัลงนามรับทราบคา่รักษาพยาบาล 

ในใบสรุปคา่ใช้จา่ย 
 

ชําระคา่รักษาพยาบาลสว่นเกินผลประโยชน์ให้กบัโรงพยาบาล (ถ้ามี) 
 

จบขั _นตอน 

โรงพยาบาลตรวจสอบสิทธิ�เบื _องต้นความคุ้มครองด้วยระบบ IVR  
(Interactive Voice Response) หรือผ่านระบบ Website Muang Thai Easy Care 

ผู้ เอาประกนัภยัแสดงบตัร Muang Thai Health Care พร้อมบตัรประชาชน เมื'อเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลคูส่ญัญาของ บมจ. เมืองไทยประกนัชีวิต 

จบขั _นตอน 

ผูเ้อาประกนัภยัแสดงบตัร Muang Thai HealthCare พร้อมบตัรประชาชน เมื'อเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลหรือคลินิกคูส่ญัญาของ บมจ. เมืองไทยประกนัชีวิต 

เข้ารับการรักษาพยาบาลตามการวินิจฉัยและคําแนะนําจากแพทย์ 

ขั _นตอนการชําระคา่รักษาพยาบาล ผู้ เอาประกนัภยัลงนามรับทราบคา่รักษาพยาบาลในใบ
สรุปคา่ใช้จา่ย 

 
ชําระคา่รักษาพยาบาลสว่นเกินผลประโยชน์ให้กบัโรงพยาบาล หรือ คลินิก (ถ้ามี) 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Remark: 
In case the insured received treatment as inpatient or outpatient of the Company’s non-network hospital or clinic, the insured must pay for 
the whole medical treatment expense in advance. Medical treatment expense can be reimbursed by sending the receipt (original copy) 
and medical certificate (original copy) to the Company

Claim payment service for medical treatment expense in case of treatment as Inpatient and Outpatient. 

The insured presents Muang Thai Health Care Card together with ID card (or 
passport) when receiving medical treatment as inpatient at Muang Thai Life 

Assurance PCL.’s contract hospital. 

Hospital verifies the coverage eligibility via IVR system (Interactive Voice 
Response) or via Muang Thai Easy Care website 

Receive medical treatment as diagnosed and recommended by physician 

The day that physician considers appropriate for discharge, hospital sends 
summary document of expenses via fax system 
- After the Company receives summary document of expenses from hospital, 
first SMS would be sent to notify customer 
- After the Company has considered the expenses according to the policy claim 
right, second SME would be sent to notify customer (It would take 30 minutes if 
the Company received complete document) 

Process for medical treatment expenses payment, the insured signs 
acknowledging the medial expenses on the summary document of expenses 

 
Pay for the amount in excess of the benefit to hospital (if any) 

 

End of process 

1. In case of treatment as inpatient 
Fax Claim Services 
is the system for consideration on medical 
treatment claim payment in case of treatment as 
inpatient (for contract hospital of the Company only) 
via fax claim system 
Number 0 2290 2357, 0 2274 9400 ext. 5465 – 66 
 
Service hours 
Every day with no exception of weekends and 
public holiday: Time 08.30 – 20.00 hrs. 
 
 

2. In case of treatment as outpatient 
OPD Credit by Interactive Voice Response 
(IVR) or Web: Easy Care (Web Eligibility 
Checking) 
is the system for verifying the eligibility for OPD 
benefit payment through telephone and/or internet. 
In case of receiving treatment at the Company’s 
network hospital or clinic, Patient shall not be 
required to pay any medical treatment expenses in 
advance except the amount in excess of the 
coverage.  Such system helps the employer to 
control use of medical benefit by former employees 
who did not return their Muang Thai Health Care 
Card after they resigned. 
 
For the use of such system, the employer must send 
the report of employee resignation to the Company 
immediately or most urgently.  

The insured presents Muang Thai Health Care Card together with ID card (or 
passport) when receiving medical treatment as outpatient at Muang Thai Life 

Assurance PCL.’s contract hospital or clinic. 

Receive medical treatment as diagnosed and recommended by physician 
 

Process for medical treatment expenses payment, the insured signs 
acknowledging the medial expenses on the summary document of expenses 

Pay for the amount in excess of the benefit to hospital or clinic (if any) 

End of process 


