
แผนประกัน เมืองไทย SME 20 Plus
สำหรับธุรกิจที่มีพนักงาน 20 - 100 คน



SME 20 Plus 2

สามารถตรวจสอบผลประโยชนอื่น ๆ ของการประกันภัยอุบัติเหตุ อบก. 2.1 ตามตารางรายการทดแทนไดจากกรมธรรม

แผนประกัน เมืองไทย SME 20 Plus
สำหรับธุรกิจที่มีพนักงาน 20 - 100 คน

การประกันชีวิตกลุม

การประกันภัยอุบัติเหตุกลุม อบก. 2.1

การประกันทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 2

คุมครองการเสียชีวิตทุกกรณี ตลอด 24 ชั่วโมง ทั่วโลก
ยกเวน: การฆาตัวตายในปแรกของกรมธรรมและการถูกฆาตกรรม
โดยผูรับประโยชน  

คุมครองการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ
(จายเพิ่มเติมจากการประกันชีวิตกลุม)

คุมครองการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุคาชดเชยสองเทา
(จายเพิ่มเติมจากการประกันชีวิตกลุม)

ความคุมครองโดยยอ

สูญเสียการมองเห็นของตาทั้งสองขางโดยสิ้นเชิงถาวร

สูญเสียการมองเห็นของตาเพียงขางเดียวโดยสิ้นเชิงถาวร

สูญเสียความสามารถในการไดยินของหูโดยสิ้นเชิงถาวร

     (ก) สำหรับหูทั้งสองขาง

     (ข) สำหรับหูเพียงขางเดียว

สูญเสียความสามารถในการพูด

สูญเสียเลนสตาเพียงขางเดียวโดยสิ้นเชิงถาวร

สูญเสียหรือสูญเสียการใชงานแขนหรือขาท้ังสองขางโดยส้ินเชิงถาวร

สูญเสียหรือสูญเสียการใชงานแขนหรือขาเพียงขางใดขางหนึ่ง
โดยสิ้นเชิงถาวร

สูญเสียความสามารถในการพูดและสูญเสียความสามารถ
ในการไดยินของหูทั้งสองขาง

แขนและขาทั้งหมดเปนอัมพาตอยางถาวร โดยไมสามารถรักษา
ใหหายเปนปกติไดอีก  

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
นานตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 เดือน

คุมครองการทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการไดรับบาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยนานตอเนื่องเปนเวลาไมนอยกวา 180 วัน

รวมถึง การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต การถูกฆาตกรรม หรือ ลอบทำราย การนัดหยุดงาน จลาจล

เบี้ยประกันภัยรายป / พนักงาน 1 ทาน

100,000

100,000

200,000

100,000

100,000

75,000

25,000

100,000

100,000

100,000

100,000

50,000

50,000 

200,000

200,000

400,000

200,000

200,000

150,000

50,000

200,000

200,000

200,000

200,000

100,000

100,000 

300,000

300,000

600,000

300,000

300,000

  225,000

75,000

300,000

300,000

300,000

300,000

150,000

150,000

500,000

500,000

1,000,000

500,000

500,000

375,000

125,000

500,000

500,000

500,000

500,000

250,000

250,000

600,000

600,000

1,200,000

600,000

600,000

450,000

150,000

600,000

600,000

600,000

600,000

300,000

300,000

800,000

800,000

1,600,000

800,000

800,000

600,000

200,000

800,000

800,000

800,000

800,000

400,000

400,000

1,000,000

1,000,000

2,000,000

1,000,000

1,000,000

750,000

250,000

1,000,000

1,000,000

1,000,000

1,000,000

500,000

500,000

(หนวยเปนบาท)
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สูญเสียหรือสูญเสียการใชงานโดยสิ้นเชิงถาวรของนิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว

     (ก) มือขวา

     (ข) มือซาย
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ผลประโยชนโดยยอ แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 5 แผน 6 แผน 7 แผน 8*แผน 4



SME 20 Plus 3

เบี้ยประกันภัยคารักษาพยาบาลแบบผูปวยในรายป /
คูสมรสหรือบุตร / 1 ทาน

3,100 3,700 4,500 7,100 8,500 11,400 13,8006,000

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 5 แผน 6 แผน 7 แผน 8แผน 4

(หนวยเปนบาท)

50,000

ผลประโยชนคารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาลสำหรับการใชสิทธิประกันภัยหรือสวัสดิการอื่นใดของผูเอาประกันภัยแบบที่ 2 (HB Incentive)

เบี้ยประกันภัยรายป / พนักงาน 1 ทาน

20,000 30,000 40,000 60,000 70,000 80,000 100,000

2,0001,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 3,000

6,5005,000 5,500 6,000 7,000 7,500 8,000 10,000

6,5005,000 5,500 6,000 7,000 7,500 8,000 10,000

3,100 3,700 4,500 7,100 8,500 11,400 13,8006,000

ความคุุมครองเพิ่มเติม

คาหองและคาอาหาร ตอวัน
(สูงสุดไมเกิน 45 วัน ตอการเขาพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง) 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000 8,000 10,0003,500

คาหองผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู) (สูงสุดไมเกิน 7 วัน) เม่ือรวมกับผลประโยชน
คาหอง คาอาหารประจำวันในขางตนแลวไมเกิน 45 วัน)

3,5002,000 2,500 3,000 4,000 5,000 8,000 10,000คารถพยาบาลฉุกเฉิน สำหรับการเขาพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง
(รวมอยูในคารักษาพยาบาลอื่น ๆ  ในโรงพยาบาล)

80,00040,000 50,000 60,000 90,000 100,000 125,000 150,000คาธรรมเนียมแพทยผาตัดและหัตถการ - จายตามจริง
(ไมเกินผลประโยชนสูงสุดตอการเขาพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง)

คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค
(ตอการเขาพักรักษาตัวคร้ังใดคร้ังหน่ึง) จายแยกจากคารักษาพยาบาลอ่ืนๆ
ในโรงพยาบาลหรือ คาธรรมเนียมแพทยผาตัดแลวแตกรณี

หากผูเอาประกันภัยมีอาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บโดยแพทยลงความเห็นใหอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน เปนเวลาติดตอกันไมนอยกวา 6 ชั่วโมง ซึ่งตองลงทะเบียน
เปนผูปวยในและมีสิทธิ์ไดรับความคุมครอง บริษัทฯ จะจายผลประโยชนคารักษาพยาบาลรายวัน เมื่อผูเอาประกันภัยไดรับคาชดเชยเต็มจำนวนกอนแลวจากกองทุนประกันสังคม
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ ประกันชีวิตสวนบุคคล  โดยบริษัทฯ จะจายผลประโยชนเทากับอัตรา
คาหองและคาอาหารของผลประโยชนการรักษาในโรงพยาบาลตามจำนวนวันท่ีผูเอาประกันภัยรักษาในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน หรือ เม่ือผูเอาประกันภัยไดรับคาชดเชยจากกองทุน
ประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ ประกันชีวิตสวนบุคคลบางสวนรวมกับผลประโยชน
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล บริษัทฯ จะจายชดเชยเฉพาะสวนตางของคาหองและคาอาหารที่ยังไมไดรับชดเชยเต็มจำนวนของอัตราผลประโยชนคาหองและคาอาหาร
ของผลประโยชนการรักษาในโรงพยาบาล ท้ังน้ี บริษัทฯ จะจายใหไมเกินจำนวนวันสูงสุดของผลประโยชนคาหองและคาอาหารของผลประโยชนการรักษาในโรงพยาบาลตอการเขาพัก
รักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง

คาแพทยตรวจรักษาในโรงพยาบาลประจำวันตอวัน
(สูงสุดไมเกิน 45 วัน ตอการเขาพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง)

คารักษาพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินขณะเปนผูปวยนอก
(ตอการบาดเจ็บแตละคร้ัง) รวมถึง การรักษาพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ขณะเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง นับจากเวลา
ท่ีเกิดอุบัติเหตุ และจะจายเงินคารักษาพยาบาลสืบเน่ืองจากอุบัติเหตุ
คร้ังเดียวกันจนกวาจะหาย สูงสุดไมเกินผลประโยชนท่ีระบุในหนาตาราง
ผลประโยชนตอการบาดเจ็บแตละครั้ง
(จายแยกจากคารักษาพยาบาลอื่นๆในโรงพยาบาล)

คารักษาพยาบาลอื่น ๆ  ในโรงพยาบาล
(ตอการเขาพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง) รวมถึง การรักษาพยาบาล
แบบผูปวยนอกสำหรับการรักษาตอเน่ืองภายใน 31 วัน
หลังจากออกจากโรงพยาบาล

4,000 5,000 6,000 8,000 10,000 16,000 20,0007,000

เบี้ยประกันภัยการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกรายป /
คูสมรสหรือบุตร /1 ทาน 4,400 4,400 6,400 8,400 8,400 10,100 11,9006,400

เบี้ยประกันภัยการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกรายป /
พนักงาน 1 ทาน 4,400 4,400 6,400 8,400 8,400 10,100 11,9006,400

การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก

การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 5 แผน 6 แผน 7 แผน 8แผน 4

การรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกแบบผูปวยนอกครั้งละ
(ไมจำกัดจำนวนครั้งตอวัน สูงสุดไมเกิน 30 ครั้งตอปกรมธรรม) 1,000 1,000 1,500 2,000 2,000 2,500 3,0001,500

ความคุุมครองเพิ่มเติม



SME 20 Plus 4

เบ้ียประกันภัยการรักษาทันตกรรมรายป / คูสมรสหรือบุตร / 1 ทาน 1,200 1,200 1,600 1,900 1,900 2,600 3,7001,600

เบี้ยประกันภัยการรักษาทันตกรรมรายป / พนักงาน 1 ทาน 1,200 1,200 1,600 1,900 1,900 2,600 3,7001,600

การรักษาทันตกรรม

การรักษาทันตกรรม แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 5 แผน 6 แผน 7 แผน 8แผน 4

การรักษาทันตกรรม (สูงสุดตอปกรมธรรม) คุมครองการตรวจฟน
เอ็กซเรยฟนและตรวจทางหองทดลองปฏิบัติการ อุดฟน ถอนฟน
(รวมผาฟนคุด) ขูดหินปูน รักษาโรคเหงือกอักเสบ และรักษารากฟน

1,500 1,500 2,000 2,500 2,500 3,500 5,0002,000

ความคุุมครองเพิ่มเติม

เบี้ยประกันภัยการรับวัคซีนปองกันโรครายป /
คูสมรสหรือบุตร / 1 ทาน 990 990 1,485 1,980 1,980 2,475 2,9701,485

เบี้ยประกันภัยการรับวัคซีนปองกันโรครายป / พนักงาน 1 ทาน 990 990 1,485 1,980 1,980 2,475 2,9701,485

การรับวัคซีนปองกันโรค

การรับวัคซีนปองกันโรค แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 5 แผน 6 แผน 7 แผน 8แผน 4

ผลประโยชนสำหรับคาใชจายที่จำเปนและสมควรตามความจำเปน
ทางการแพทยและมาตรฐานทางการแพทยในการรับวัคซีนปองกันโรค
ตามจำนวนคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง (จำนวนสูงสุดตอปกรมธรรม)

1,000 1,000 1,500 2,000 2,000 2,500 3,0001,500

ความคุุมครองเพิ่มเติม

(หนวยเปนบาท)

เบี้ยประกันภัยโรครายแรง (ซีไอ กลุม) รายป / พนักงาน 1 ทาน 230 460 690 1,150 1,380 1,840 2,300920

สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยโรครายแรง (ซีไอ กลุม)

การประกันภัยโรครายแรง (ซีไอ กลุม) แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 5 แผน 6 แผน 7 แผน 8แผน 4

คุมครองกรณีผูเอาประกันภัยไดรับการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน
จากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรครายแรงตามคำนิยาม 100,000 200,000 300,000 500,000 600,000 800,000 1,000,000400,000

ความคุุมครองเพิ่มเติม

เบี้ยประกันภัยทั้งหมดรายป / คูสมรสหรือบุตร / 1 ทาน 8,700 9,300 12,500 17,400 18,800 24,100 29,40014,000

เบี้ยประกันภัยทั้งหมดรายป แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 5 แผน 6 แผน 7 แผน 8แผน 4

9,380 10,660 14,540 20,800 22,880 29,540 36,20016,720เบี้ยประกันภัยทั้งหมดรายป / พนักงาน 1 ทาน

หมายเหตุ : คูสมรสและบุตรไมสามารถซ้ือความคุมครองประกันชีวิต อุบัติเหตุ ทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร และ การประกันภัย ซีไอ กลุม



SME 20 Plus 5

สรุปเงื่อนไขทั่วไปของกรมธรรมที่ควรทราบโดยยอ
สัญญาประกันภัยเกิดจากบริษัทฯ เชื่อถือถอยแถลงของผูถือกรมธรรมและผูเอาประกันภัยในใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับผูถือกรมธรรม ใบคำขอเอาประกันชีวิตกลุม
สำหรับผูขอเอาประกันภัยรายบุคคล ใบแถลงสุขภาพ และถอยแถลงเพิ่มเติมอื่น ที่ผูเอาประกันภัยลงลายมือชื่อไวและชำระเบี้ยประกันภัยแลว จึงตกลงทำสัญญา ซึ่งเปนสัญญา
ที่ระบุสิทธิและหนาที่ของคูสัญญาไวชัดเจนคือ หากผูถือกรมธรรมและ/หรือผูเอาประกันภัยรูอยูแลวแถลงขอความอันเปนเท็จ หรือรูอยูแลวในขอความจริงใด แตไมเปดเผยขอความ
จริงนั้นใหบริษัทฯ ทราบ ซึ่งถาบริษัทฯ ทราบขอความจริงนั้น  ๆ  อาจจะจูงใจใหบริษัทฯ เรียกเก็บเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือบอกปดไมทำสัญญาดวย สัญญาประกันภัยจะตกเปนโมฆียะ
ซึ่งบริษัทฯ มีสิทธ์ิบอกลางสัญญาไดและไมจายเงินตามกรมธรรม หากสัญญาสมบูรณและผูเอาประกันไมขาดการชำระเบี้ยประกัน บริษัทฯ จะชดใชคาสินไหมฯ ที่ไมอยูในขอยกเวน
ของสัญญาให

ความสมบูรณของสัญญาประกันภัย
ในกรณีท่ีผูถือกรมธรรมเเละ/หรือผูเอาประกันภัยรูอยูแลว และแถลงขอความอันเปนเท็จหรือรูอยูแลวในขอความจริงใด แตไมเปดเผยขอความจริงน้ันใหบริษัทฯ ทราบในขณะขอเอาประกันภัย
สัญญาประกันภัยจะตกเปนโมฆียะ บริษัทฯ อาจบอกลางสัญญาไดและไมจายเงินตามกรมธรรม

ขอยกเวนความคุมครอง
1. กรณีผูเอาประกันภัยฆาตัวตายดวยใจสมัครภายใน 1 ป นับแตวันที่เขารวมการประกันภัยหรือถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา
2. กรณีแจงอายุคลาดเคลื่อน เปนเหตุใหผูเอาประกันภัยไดรับการประกันภัยตามสัญญาประกันภัย โดยที่ความจริงแลวผูนั้นไมมีสิทธิในการประกันภัย หรือขาดคุณสมบัติ
    ที่จะเอาประกันภัยได
โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมในกรมธรรม

ขอยกเวน สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยอุบัติเหตุกลุม อบก. 2.1 (มีทั้งหมด 20 ขอ) เชน
1. สงคราม การรุกราน การกระทำที่มุงรายของศัตรูตางชาติ หรือการกระทำที่มุงรายคลายสงคราม ไมวาจะไดมีการประกาศสงครามหรือไมก็ตาม หรือสงครามกลางเมือง
    การแข็งขอ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การกอความวุนวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือ เหตุการณใด ๆ  ซึ่งจะเปนเหตุใหมีการประกาศ
    หรือคงไวซึ่งกฎอัยการศึก
2. การแขงรถหรือแขงเรือทุกชนิด แขงมา เลนหรือแขงสกีทุกชนิด แขงสเก็ต ชกมวย โดดรม (เวนแตโดดรมเพื่อรักษาชีวิต) ขณะกำลังขึ้นหรือกำลังลง หรือโดยสารอยูในบอลลูน
    หรือ เครื่องรอน เลนบันจ้ีจ้ัมพ ปน หรือไตเขาท่ีตองใชเคร่ืองมือชวย ดำน้ำท่ีตองใชถังอากาศ และเคร่ืองชวยหายใจใตน้ำ
3. การกระทำของผูเอาประกันภัยขณะอยูภายใตฤทธ์ิสุรา สารเสพติด หรือ ยาเสพติดใหโทษจนไมสามารถครองสติได คำวา “ขณะอยูภายใตฤทธ์ิสุรา” น้ัน ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือด
    ใหถือเกณฑท่ีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดต้ังแต 150 มิลลิกรัมเปอรเซนตข้ึนไป

ขอยกเวน สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 2 (มีทั้งหมด 8 ขอ) เชน
1. สงคราม ไมวาจะประกาศหรือไมก็ตาม การรุกราน หรือการกระทำของศัตรูตางชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวัติ การกบฎ การจลาจล การกอการราย
2. การบาดเจ็บขณะท่ีสมาชิกผูเอาประกันภัยกำลังข้ึนหรือกำลังลง หรือโดยสารอยูในอากาศยานท่ีมิไดจดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผูโดยสาร และมิไดประกอบการโดยสายการบินพาณิชย
3. การกระทำของผูเอาประกันภัยขณะอยูภายใตฤทธ์ิสุรา สารเสพติด หรือ ยาเสพติดใหโทษจนไมสามารถครองสติได คำวา “ขณะอยูภายใตฤทธ์ิสุรา” น้ัน ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือด
    ใหถือเกณฑท่ีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดต้ังแต 150 มิลลิกรัมเปอรเซนตข้ึนไป

ขอยกเวน สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพกลุม พลัส (การรักษาพยาบาลในและนอกโรงพยาบาล) (มีทั้งหมด 23 ขอ) เชน
การประกันภัยตามสัญญาเพิ่มเติมนี้ ไมคุมครองคาใชจายจากการรักษาพยาบาลหรือความเสียหายที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย (รวมถึงโรคแทรกซอน) อาการ
หรือภาวะความผิดปกติที่เกิดจาก
1. การตรวจรักษาภาวะท่ีเปนมาแตกำเนิด (Congenital) หรือปญหาดานพัฒนาการ เชน การเจริญเติบโตชา น้ำหนักนอย ภาวะตัวเต้ีย การพัฒนาทางสมองชา รวมถึงภาวะฮอรโมน
    ผิดปกติที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานสมอง เปนตน หรือโรคทางพันธุกรรม
2. การต้ังครรภ แทงบุตร ทำแทง การคลอดบุตร ภาวะแทรกซอนกอนและหลังคลอด การแกไขปญหาการมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะหและการรักษา) การทำหมันหรือการคุมกำเนิด
3. การตรวจสุขภาพท่ัวไป การรองขอเขาอยูรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือรองขอการผาตัด การพักฟน หรือการพักเพ่ือการฟนฟูหรือการรักษาโดยวิธี
    ใหพักอยูเฉย ๆ  การตรวจวิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุใด ๆ  ท่ีไมเก่ียวของโดยตรงกับการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือคลินิก การตรวจวินิจฉัยความบาดเจ็บ
    หรือการเจ็บปวยการรักษาหรือตรวจวิเคราะหเพื่อสาเหตุซึ่งไมใชความจำเปนทางการแพทย หรือไมเปนมาตรฐานทางการแพทย และคาบริการเฝาไขพิเศษ
4. การตรวจรักษาหรือการผาตัด เก่ียวกับฟน หรือเหงือก การทำฟนปลอม การครอบฟน การรักษารากฟน อุดฟน การจัดฟน ขูดหินปูน ถอนฟน การใสรากฟนเทียม ยกเวนในกรณีจำเปน
    อันเนื่องจากการบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ ทั้งนี้ไมรวมคาฟนปลอมและการครอบฟนและการรักษารากฟนหรือใสรากเทียม เปนตน

ขอยกเวน บันทึกสลักหลังขยายความคุมครองการรักษาทันตกรรม (มีทั้งหมด 4 ขอ)
บริษัทฯ จะไมจายผลประโยชนภายใตบันทึกสลักหลังนี้ สำหรับคาบริการ อุปกรณ หรือในเงื่อนไขตอไปนี้
1. การรองขอการรักษาทางทันตกรรมใด ๆ  โดยมิไดมีการแนะนำโดยทันตแพทย รวมถึงการบริการทาง ทันตกรรมที่ไมจำเปนตอการรักษา
2. การตรวจทางทันตกรรมใด ๆ  ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือความสวยงาม เชน การฟอกสีฟน การรักษาฟนหาง การรักษาสีฟนท่ีผิดปกติ การทำสะพานฟน หรือ การทำครอบฟน การเล่ียมฟน
    การดัดฟน การจัดฟน รวมถึงคาใชจายตางๆสำหรับฟนปลอม เปนตน
3. เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  ที่ใชกับฟน เชน ลวดดัดฟน เครื่องปองกันฟนลม ฟนยาง รากฟนเทียม อุปกรณสำหรับปองกันการกัดฟนในเวลานอนหลับ เปนตน
4. คาใชจายตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการปฏิบัติการใด ๆ  เกี่ยวกับฟน ซึ่งมิไดปรากฎอยูในตารางผลประโยชน เชน การขัดฟน การเคลือบฟน หรือการเคลือบรองฟน หรือ การเคลือบ
    ฟลูออไรด เปนตน

ขอยกเวน สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัย ซีไอ กลุม (มีทั้งหมด 3 ขอ)
สัญญาเพิ่มเติมนี้ไมคุมครองการจายผลประโยชนใด ๆ  อันเกิดจากสาเหตุโดยตรง หรือ โดยออมจากขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
1. การเจ็บปวยหรือการผาตัดท่ีนอกเหนือจากท่ีไดใหคำจำกัดความไวในสัญญาและไมคุมครองโรครายแรง และการผาตัดดังกลาวท่ีผูเอาประกันภัยไดเปนมากอนวันท่ีบริษัทฯ
    ตกลงรับประกันภัย หรือภายใน 30 วันนับแตวันที่บริษัทฯ ตกลงรับประกันภัยหรือวันตออายุ เนื่องจากสัญญาขาดผลบังคับครั้งสุดทาย
2. บริษัทฯ จะไมจายเงินผลประโยชนภายใตความคุมครองของสัญญาฉบับน้ีสำหรับการเจ็บปวยหรือการผาตัดท่ีมีผลโดยตรงหรือโดยออมจากโรคภูมิคุมกันบกพรอง (AIDS and HIV)
3. ขณะท่ีผูเอาประกันภัยปฏิบัติหนาท่ีเปนทหาร ตำรวจ หรืออาสาสมัคร และปฏิบัติการในสงครามหรือเย่ียงสงคราม ในกรณีเชนน้ีถาผูเอาประกันภัยไดปฏิบัติหนาท่ีดังกลาวเปนเวลา
    ติดตอกันเกินกวา 30 วัน บริษัทฯ จะคืนเบ้ียประกันภัยตามสัญญาเพ่ิมเติมน้ีใหแกผูถือกรมธรรมประกันภัย หรือ ผูเอาประกันภัยในสวนท่ียังไมไดใหความคุมครองและใหถือวาสัญญา
    เพ่ิมเติมนี้สิ้นผลบังคับ

หมายเหตุ : การรับวัคซีนปองกันโรค
บริษัทฯ จะจายผลประโยชนสำหรับคาใชจายท่ีจำเปนและสมควรตามความจำเปนทางการแพทยและมาตรฐานทางการแพทย ในการรับวัคซีนปองกันโรค ตามจำนวนคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง
แตไมเกินผลประโยชนสูงสุดท่ีระบุไวในหนาตารางผลประโยชนน้ี โดยวัคซีนตามบันทึกสลักหลังน้ีใหหมายถึง วัคซีน หรือสารกอภูมิตานทานท่ีกระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานโรค
ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ไดรับรอง อนุญาตและจัดใหอยูในรายชื่อของกลุมประเภทวัคซีนเรียบรอยแลว
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การพิจารณารับประกันภัย
คุณสมบัติขององคกรที่มีสิทธิ์สมัครทำประกันภัยกลุม
      • ธุรกิจขนาดเล็กและกลางที่ประกอบดวยจำนวนพนักงานประจำ ตั้งแต  20 - 100 คนขึ้นไป และไมเคยมีสวัสดิการประกันกลุมมากอน
      • เปนองคกร หรือหนวยงานที่จดทะเบียนเปนนิติบุคคล
      • เปนองคกรที่ประกอบธุรกิจที่มีความเสี่ยงไมเกินระดับอาชีพขั้น 2 
      • ผลประโยชนความคุมครองนี้ ไมสามารถใชไดสำหรับกลุมสมาชิกสหกรณ สหภาพแรงงาน สมาคม สโมสร ชมรม เจาหนี้และลูกหนี้ หรือ การรวมตัวในรูปแบบสมาชิก
        หรือผูเดินทางไปทำงานตางประเทศ

คุณสมบัติของพนักงานในการสมัครทำประกันภัยกลุม
      • พนักงานทั้งหมดจะตองสมัครทำประกันภัย
      • พนักงานประจำที่มีอายุ 15 - 65 ปบริบูรณ  
      • เปนพนักงานประจำที่ปฏิบัติงานตามหนาที่เต็มเวลาอยางแทจริง ไมรวมถึงลูกจางชั่วคราว
      • พนักงานตองเปนผูประกันตนในระบบประกันสังคม ตามพรบ.ประกันสังคม
      • พนักงานตองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ณ วันที่กรมธรรมมีผลบังคับ และไมอยูระหวางการพักรักษาตัวเนื่องจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ
      • อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะตองไมเกิน 45 ปบริบูรณ

คุณสมบัติของคูสมรสและบุตรในการสมัครทำประกันภัยกลุม
      • คูสมรสที่มีอายุ 15 - 65 ปบริบูรณ
      • บุตรท่ีมีอายุไมต่ำกวา 2 สัปดาห และไมเกิน 20 ปบริบูรณและยังมิไดสมรส  ท้ังน้ีจะขยายความคุมครองใหแกบุตรท่ีมีอายุระหวาง 20 - 23 ปบริบูรณ โดยเปนผูซ่ึงกำลังศึกษา
        เต็มเวลาและยังมิไดสมรส
      • กรณีนายจางตองการสมัครทำประกันภัยสุขภาพกลุมใหแกคูสมรสและบุตรของพนักงาน คูสมรสและบุตรทุกคนจะตองสมัครทำประกันภัย
      • คูสมรสและบุตรตองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ณ วันที่กรมธรรมมีผลบังคับ และไมอยูระหวางการพักรักษาตัวเนื่องจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ

หลักเกณฑการรับประกันภัยกลุม
      • ผูเอาประกันภัยที่มีสิทธิ์เอาประกันภัยทั้งหมดจะตองกรอกใบคำขอเอาประกันภัยกลุมตามแบบฟอรมที่บริษัทฯ กำหนด (ไมมีคำถามสุขภาพ)
      • วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันถัดไปหลังจากที่บริษัทฯ ไดรับเอกสารประกอบการสมัครครบถวนและอนุมัติการรับประกันภัยแลว หรือ วันที่เริ่มคุมครอง
        ที่ระบุไวในใบคำขอเอาประกันภัยสำหรับผูถือกรมธรรม (นายจาง) แลวแตวันใดเกิดหลังสุด 
      • กรณีท่ีมีผูเอาประกันภัยเขารวมทำประกันภัยระหวางปกรมธรรมประกันภัย วันท่ีเร่ิมมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันภัย จะเปนวันท่ีบริษัทฯ ไดรับเอกสารครบถวน และผานการ
        พิจารณารับประกันภัยเรียบรอยแลว หรือ วันที่นายจางกำหนด แลวแตวันใดเกิดหลังสุด 
      • ในปแรกของกรมธรรมจะไมคุมครองสภาวะการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บท่ีเปนและยังรักษาไมหายขาดในระหวางเวลา 90 วันกอนวันท่ีสัญญาเร่ิมมีผลบังคับ โดยบริษัทฯ จะใหความ
        คุมครองในปกรมธรรมถัดไป (Pre-existing Condition)

เบี้ยประกันภัย
      • เบี้ยประกันภัยเปนแบบชำระรายป ในกรณีที่เขาหรือลาออกระหวางป เบี้ยประกันภัยจะถูกคำนวณตามวันที่ไดรับความคุมครองจริง
      • นายจางเปนผูรับผิดชอบชำระเบี้ยประกันภัยของพนักงาน คูสมรสและบุตรทั้งหมด

การเลือกแผนประกันภัย
      • พนักงานที่มีสิทธิ์เอาประกันภัยและอยูในตำแหนงเดียวกัน จะตองสมัครทำประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
      • คูสมรสและบุตรที่มีสิทธิ์เอาประกันภัย จะตองสมัครเอาประกันภัยภายใตแผนความคุมครองเดียวกับพนักงาน (โดยคุมครองเฉพาะประกันภัยสุขภาพเทานั้น)
      • กำหนดแผนประกันภัยไดสูงสุด 3 แผน ตอ 1 กรมธรรม
      • ความแตกตางระหวางแผนประกันภัยจะตองไมเกินกวา 3 ระดับแผน ตัวอยาง กรณีท่ีเลือกแผนประกันภัยท่ี 1 เปนแผนประกันภัยต่ำสุด ดังน้ันแผนประกันภัยลำดับถัดไปท่ีสูงกวา
        ที่สามารถเลือกได ตองไมเกินแผนประกันภัยที่  4 
      • สามารถสมัครทำประกันภัยความคุมครองหลักการประกันชีวิตกลุม ไดโดยไมสมัครความคุมครองเพิ่มเติมการประกันสุขภาพกลุม
      • สามารถสมัครทำประกันภัยเพิ่มเติมการรักษาแบบผูปวยใน (IPD) ได  โดยตองสมัครทำประกันภัยความคุมครองหลักการประกันชีวิตกลุมกอน
      • สามารถสมัครทำประกันภัยเพ่ิมเติมการรักษาแบบผูปวยนอก (OPD) ได  โดยตองสมัครทำประกันภัยการรักษาแบบผูปวยใน (IPD) กอน โดยผลประโยชนการรักษาพยาบาล
        แบบผูปวยนอก (OPD) ไมเกินคาหองและคาอาหารตอวัน
      • สามารถสมัครทำประกันภัยเพิ่มเติมการรักษาทันตกรรม (Dental) ได โดยตองสมัครทำประกันภัยการรักษาแบบผูปวยใน (IPD) กอน
      • สามารถสมัครทำประกันภัยเพิ่มเติมการรับวัคซีนปองกันโรคได โดยตองสมัครทำประกันภัยการรักษาแบบผูปวยใน (IPD) กอน
      • แผน 8 เฉพาะผูบริหารระดับสูง (Management Level) หมายถึง เจาของธุรกิจ CEO. CFO. ประธานเจาหนาที่บริหาร กรรมการผูจัดการ ประธานบริษัท หรือตำแหนงอื่น ๆ
        ที่มีตำแหนงหนาที่คลายกัน
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เอกสารประกอบการสมัคร - สำหรับผูถือกรมธรรม (นายจาง)
      • ใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับผูถือกรมธรรม (นายจาง)
        กรณีผูลงนามเปนกรรมการผูมีอำนาจลงนาม : ตองแนบหลักฐาน ดังนี้
        -  หนังสือรับรองบริษัทฯ ท่ีคัดจากกรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย  ไมเกิน 6 เดือน กอนวันลงนาม
        -  สำเนาบัตรประจำตัวผูเสียภาษีอากรนิติบุคคล
        -  สำเนาบัตรประชาชนของกรรมการผูมีอำนาจลงนาม
        กรณีผูลงนามเปนผูรับมอบอำนาจจากกรรมการผูมีอำนาจ ตองแนบหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี้
        - หนังสือมอบอำนาจ 
        - สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ
      • หนังสือรับรองการไดรับความยินยอมจากสมาชิกผูเอาประกันภัย/สมาชิกสมทบ (ผูอยูในอุปการะ)
      • หนังสือแจงความประสงคขอใหผูมีสิทธ์ิไดรับความคุมครองตามกรมธรรมประกันชีวิตกลุมแบบช่ัวระยะเวลาเขารับการบริการรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลคูสัญญา
        ของบริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) โดยการใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน บัตร Muang Thai HealthCare แสดงกับโรงพยาบาลในการตรวจสอบสิทธิ์
      • คำรองขอรับเงินผลประโยชนตามกรมธรรมผานบัญชีธนาคาร (Media Clearing) 
      • รายช่ือผูเอาประกันภัย เปน Excel File ท่ีระบุรายละเอียดตามแบบฟอรมของ บมจ.เมืองไทยประกันชีวิต

เอกสารประกอบการสมัคร - สำหรับผูขอเอาประกันภัย (พนักงาน คูสมรสและบุตร)
      • ใบคำขอเอาประกันภัยกลุม สำหรับสมาชิกผูขอเอาประกันภัย (ชนิดไมมีคำถามสุขภาพ)
      • สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูขอเอาประกันภัย และ/หรือ สำเนาสูติบัตรสำหรับบุตรท่ีมีอายุต่ำกวา 10 ป
      • ถอยแถลงของผูขอเอาประกันภัยท่ีใหแกแพทยผูตรวจสุขภาพ (กรณีซ้ือ ซีไอ กลุม)

วิธีการชำระเบี้ยประกัน
      • จายเช็ค สั่งจายในนาม “บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)” หรือ “Muang Thai Life Assurance Public Company Limited.”
      • โอนเงิน เขาบัญชีกระแสรายวัน  ชื่อบัญชี “บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)” ธนาคารกสิกรไทย สาขารัชดาภิเษก-หวยขวาง เลขที่บัญชี 089-1-02325-1
        กรุณาสงสำเนาใบโอนเงิน พรอมระบุชื่อองคกรที่สมัครทำประกันภัยกลุม มาที่  Fax. หมายเลข 0 2277 9170
        
        ** ทั้งนี้ บริษัทฯ จะมอบบัตรประกันภัยสุขภาพใหแกพนักงานทุกทานเมื่อไดรับการชำระเบี้ยประกันภัยเรียบรอยแลว **

หมายเหตุ
1. โครงการเมืองไทย SME 20 Plus เปนช่ือทางการตลาดของกรมธรรมประกันชีวิตกลุมแบบช่ัวระยะเวลา สัญญาเพ่ิมเติมการประกันภัยอุบัติเหตุกลุม อบก. 2.1 สัญญาเพ่ิมเติม
การประกันภัยทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร 2 สัญญาเพ่ิมเติมการประกันภัยสุขภาพกลุม พลัส บันทึกสลักหลังการขยายความคุมครองผลประโยชนคารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล
สำหรับการใชสิทธิ์ประกันภัยหรือสวัสดิการอ่ืนใดของผูเอาประกันภัยแบบท่ี 2 บันทึกสลักหลังขยายความคุมครองการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก บันทึกสลักหลังการขยาย
ความคุมครองการรักษาทันตกรรม บันทึกสลักหลังขยายความคุมครองคาใชจายในการรับวัคซีนปองกันโรคสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัย ซึไอ กลุม (Group CI)
2. เอกสารน้ีเปนเอกสารในการทำความเขาใจเทาน้ัน มิไดเปนสวนหน่ึงของสัญญาประกันภัยหรือเปนเอกสารผูกพันบริษัทฯ ขอกำหนดและเง่ือนไขความคุมครองจะเปนไปตาม
กรมธรรมหลักและสัญญาเพ่ิมเติมที่ออกโดย บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)

คำเตือน : ผูซื้อควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครองและเงื่อนไขกอนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง
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การคำนวณผลประโยชนเงินชดเชยเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน เมื่อใชสิทธิ์กองทุนประกันสังคม 
โครงการประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ
ประกันชีวิตรายบุคคล (HB Incentive)
• เม่ือผูเอาประกันภัยไดรับคาชดเชยจนเต็มจำนวนกอนแลวจากกองทุนประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ
  ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ ประกันชีวิตรายบุคคล ที่บริษัทฯ พิจารณาแลววาเปนสิทธิประโยชนแกผูเอาประกันภัย บริษัทฯ จะจายผลประโยชนเทากับคาหองและคาอาหาร ตามจำนวน
  วันที่ผูเอาประกันภัยรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน หรือ
• เมื่อผูเอาประกันภัยไดรับคาชดเชยจากกองทุนประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท) พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ
  ประกันชีวิตรายบุคคล บางสวน ที่บริษัทฯ พิจารณาแลววาเปนสิทธิประโยชนแกผูเอาประกันภัย โดยผูเอาประกันภัยไดรับคาชดเชยเฉพาะสวนคาหองและคาอาหารเทานั้น 
  บริษัทฯ จะจายผลประโยชน เทากับสวนตางที่ยังไมไดรับคาชดเชยเต็มจำนวนของอัตราผลประโยชนคาหองและคาอาหาร ตามจำนวนวันที่ผูเอาประกันภัยรักษาตัวในโรงพยาบาล
  ในฐานะผูปวยใน ทั้งนี้บริษัทฯ จะจายใหไมเกินจำนวนวันสูงสุดของผลประโยชนคาหองและคาอาหารตามที่ระบุไวในหนาตารางกรมธรรมประกันภัยตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง
  ไมสามารถใชรวมกับสิทธิ์กองทุนทดแทน หรือ การใชสิทธิ์จากสวัสดิการอื่น เชน ประกันจาก บมจ.เมืองไทยประกันชีวิต หรือประกันจากบริษัทประกันอื่น

ตัวอยาง: กรณีเลือกความคุมครอง แผน 1 ผลประโยชนคาหองและคาอาหารตอวัน 2,000 บาท

การจายเงินชดเชยรายวัน HB Incentive
ใชเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. ใบรับรองแพทย ที่ระบุการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน พรอมกับระบุวันที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน และวันที่ออกจากโรงพยาบาลใหชัดเจน
2. สำเนาบัตรประกันสังคม หรือ
3. สำเนาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) – กรณีคูสมรสและบุตร
4. ใบเสร็จคารักษาพยาบาลสวนเกินคาหองและคาอาหาร (กรณีมีสวนเกินคาหองและคาอาหาร)
• กรณีที่ไมมีสำเนาบัตร ตามขอ 2 หรือ ขอ 3 แนบมา ใหใช  :
     1. สำเนาใบเสร็จรับเงินที่ระบุการใชสิทธิ์การรักษาประกันสังคม หรือ สิทธิ์การรักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)
     2. พรอมแนบสำนาบัตรประจำตัวประชาชน
บริษัทฯ จะตรวจสอบขอมูลการใชสิทธิ์รักษาพยาบาลผานระบบประกันสังคม หรือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หากพบวาผูเอาประกันมีการใชสิทธิ์ก็จะพิจารณาอนุโลม
จายเงินชดเชยรายวันให
• กรณีเขารักษาในโรงพยาบาลที่ไมตรงกับที่ระบุไวในบัตรประกันสังคม ขอใหเจาหนาที่โรงพยาบาลระบุในเอกสาร วาเปนการใชสิทธิ์ประกันสังคมในเครือขาย หรือ นอกเครือขาย

คุมครองกรณีผูเอาประกันภัยไดรับการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรครายแรงตามคำนิยามโรครายแรง หมายถึง  โรครายแรงที่แสดงอาการภายหลัง 30 วัน
นับแตวันที่บริษัทฯ ตกลงรับประกันภัยแลว หรือ นับตั้งแตวันที่อนุมัติใหตอสัญญาครั้งสุดทายเนื่องจากการขาดชำระเบี้ยประกันภัย และรวมถึงผลการวินิจฉัยการเจ็บปวยและ
การผาตัดดังตอไปนี้

ไมคุมครองโรครายแรง และการผาตัดดังกลาวท่ีผูเอาประกันภัยไดเปนมากอนวันท่ีบริษัทฯ ตกลงรับประกันภัย หรือภายใน 30 วัน นับแตวันบริษัทฯ ตกลงรับประกันภัย หรือวันตออายุ
เนื่องจากสัญญาขาดผลบังคับครั้งสุดทาย

การสิ้นสุดสัญญา
• หลังจากที่ไดมีการจายเงินผลประโยชนเต็ม 100% ตามสัญญาเพิ่มเติมนี้แลว ความคุมครองของผูเอาประกันภัยตามสัญญาเพิ่มเติมจะสิ้นสุดลงทันที
• สำหรับสัญญากรมธรรมหลัก และผลประโยชนอื่น ๆ  ยังคงมีผลบังคับ เชน ประกันชีวิต ประกันอุบัติเหตุ ประกันสุขภาพ หรือ สัญญาอื่น ๆ

1. โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร

2. การผาตัดเสนเลือดแดงใหญเอออรตา

3. ภาวะอะแพลลิก

4. โรคโลหิตจางจากไขกระดูกไมสรางเม็ดโลหิต

5. โรคเยื่อหุมสมองและไขสันหลังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย

6. ตาบอด

7. โรคมะเร็งระยะลุกลาม

8. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังขั้นรุนแรง / โรคปอดระยะสุดทาย

9. ภาวะโคมา

10. การผาตัดเสนเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ

11. การสูญเสียการไดยิน

12. สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส

13. โรคไวรัสตับอักเสบขั้นรุนแรง

14. กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด

15. การผาตัดลิ้นหัวใจโดยวิธีการเปดหัวใจ

16. ไตวายเรื้อรัง

17. ตับวาย

18. การสูญเสียความสามารถในการพูด

19. แผลไหมฉกรรจ

20. การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะหรือปลูกถายไขกระดูก

21. โรคของเซลลประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว

22. โรคระบบประสาทมัลติเพิลสะเคลอโรสิส

23. โรคกลามเนื้อเสื่อม

24. อัมพาตของกลามเนื้อแขนหรือขา

25. โรคพารกินสัน

26. โรคโปลิโอ

27. โรคแรงดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงแบบปฐมภูมิ

28. โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน

29. การเจ็บปวยระยะสุดทาย

30. การทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง

คาหองประกันสังคม
 (C)

คาใชจายที่เกิดขึ้นจริง
(B)

คาหองและคาอาหารตอวัน
(A)

เมืองไทยฯ จายสวนตางหลังจาก
ใชสิทธิกองทุนประกันสังคม

(D) = (B-C)

เงินชดเชยตอวัน
Daily compensation

 (E) = (A-D)

2,000 700 700 -1

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

2,000 2,700 700 2,000 = (2,700 – 700)
(แตไมเกินผลประโยชน)

3

ความคุมครองเพิ่มเติมการประกันภัย ซีไอ กลุม

0 = (2,000 – 2,000)

700 = (2,000 – 1,300)

2,000 = (2,000 – 0)



SME 20 Plus 9

ตัวอยาง

การบริการจายชดเชยคารักษาพยาบาล กรณีเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก
• แบบไมตองสำรองจาย (Cashless Claim)
  สะดวกไมตองสำรองจายดวยบริการเคลมที่โรงพยาบาล (Fax Claim) กับสถานพยาบาลคูสัญญา
  1. แสดงบัตร Muang Thai HealthCare กับสถานพยาบาลคูสัญญา เพื่อใชสิทธ์ิ หรือ
  2. แสดงเฉพาะบัตรประชาชนเพื่อเขารับการรักษาพยาบาลกับสถานพยาบาลคูสัญญาสำหรับบริษัทฯ ที่มีการลงนามในหนังสือยินยอมการใชบัตรประชาชน
• แบบสำรองจาย (Direct Claim)
  กรณีผูเอาประกันภัยเขารับการรักษาแบบผูปวยในหรือผูปวยนอกของโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ไมอยูในเครือขายของบริษัทฯ ผูเอาประกันภัยตองสำรองจายคารักษาพยาบาล
  ทั้งหมดไปกอน โดยสามารถจัดสงเอกสารการเรียกรองสินไหมคารักษาพยาบาลมาเรียกรองคารักษาพยาบาลกับบริษัทฯ ในภายหลัง ดังนี้
  1. สงเอกสารการเรียกรองสินไหมคารักษาพยาบาลฉบับจริง (ใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย) ผานฝายบุคคลของบริษัทฯ ลูกคา หรือ  
  2. ยื่นเคลมออนไลนผาน MTL Click Application

กรณีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน Fax Claim Services
คือ ระบบการพิจารณาจายคาชดเชยคารักษาพยาบาลในกรณีการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาล (สำหรับโรงพยาบาลคูสัญญาของบริษัทฯ เทานั้น)
โดยผานระบบโทรสาร (Fax Claim) การใหบริการทุกวันไมเวนวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ : เวลา 08.30 – 20.00 น. 

ผูเอาประกันภัยแสดงบัตร Muang Thai Health Care หรือ Digicard พรอมบัตรประชาชน  หรือแสดงเฉพาะบัตรประชาชน*
เมื่อเขารับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลคูสัญญาของ บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต

วันที่แพทยมีความเห็นใหกลับบานได โรงพยาบาลสงเอกสารสรุปคาใชจายผานระบบ Fax
เมื่อบริษัทฯ ไดรับเอกสารสรุปคาใชจายจากโรงพยาบาลแลวจะสง SMS แจงครั้งที่ 1 ใหลูกคาทราบ

เมื่อบริษัทฯ พิจารณาคาใชจายตามสิทธ์ิเรียกรองในกรมธรรมแลว จะสง SMS แจงครั้งที่ 2 ใหลูกคาทราบ    
   (ใชเวลา 30 นาทีหากบริษัทฯ ไดรับเอกสารครบถวน)

เขารับการรักษาพยาบาลตามการวินิจฉัยและคำแนะนำจากแพทย

ขั้นตอนการชำระคารักษาพยาบาล ผูเอาประกันภัยลงนามรับทราบคารักษาพยาบาลในใบสรุปคาใชจาย

โรงพยาบาลตรวจสอบสิทธิ์เบื้องตนความคุมครองดวยระบบ Website Muang Thai Easy Care

ชำระคารักษาพยาบาลสวนเกินผลประโยชนใหกับโรงพยาบาล (ถามี)

จบขั้นตอน

กรณีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก OPD Credit by Web: Easy Care (Web Eligibility Checking)
คือ ระบบการตรวจสอบสิทธิ์การเบิกจายคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกผานทางอินเตอรเน็ตในกรณีการรักษากับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่อยูในเครือขายของบริษัทฯ
โดยผูปวยไมตองสำรองจายคารักษาพยาบาลใด ๆ  ยกเวนสวนเกินสิทธ์ิ ระบบดังกลาวชวยใหนายจางสามารถควบคุมการใชสิทธ์ิของพนักงานที่ลาออกจากการเปนพนักงานไปแลว
และไมคืนบัตร Muang Thai HealthCare เมื่อลาออกจากงานได ทั้งนี้การใชระบบดังกลาว นายจางตองจัดสงรายงานการลาออกของพนักงานใหบริษัทฯ ทราบในทันทีหรือดวนที่สุด

ผูเอาประกันภัยแสดงบัตร Muang Thai HealthCare หรือ Digicard พรอมบัตรประชาชน หรือแสดงเฉพาะบัตรประชาชน* 
เมื่อเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลหรือคลินิกคูสัญญาของ บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต

ขั้นตอนการชำระคารักษาพยาบาล ผูเอาประกันภัยลงนามรับทราบคารักษาพยาบาลในใบสรุปคาใชจาย

ชำระคารักษาพยาบาลสวนเกินผลประโยชนใหกับโรงพยาบาล หรือ คลินิก (ถามี)

เขารับการรักษาพยาบาลตามการวินิจฉัยและคำแนะนำจากแพทย

* สำหรับบริษัทที่แจงความประสงคใชบัตรประชาชน ณ วันที่เริ่มกรมธรรม



สมาชิกเมืองไทยสไมล์คลับ
เติมความสุขสุดพิเศษ กับกิจกรรม
และสิทธิพิเศษที่หลากหลาย
ครบทุกไลฟ์สไตล์

รวบรวมทุกบริการของเมืองไทยประกันชีวิต 
ใหเปนเรื่องงายสําหรับคุณ สะดวกทุกที่ ทุกเวลา

• รับความสุขและรอยย้ิม ผานกิจกรรมแหงความสุขและสิทธิพิเศษตางๆ มากมาย
• เติมเต็มความสุข ดวยการแลกคะแนนสะสม Smile Point
   ผาน MTL Click Application ไดทุกท่ี ทุกเวลา ตลอด 24 ช่ัวโมง
• รับความสุขท่ีมากข้ึน ดวยประสบการณสุดพิเศษเหนือระดับกับการเปนสมาชิก
  The Ultimate & Beyond Prestige

มอบสิทธิพิเศษด้านสุขภาพให้กับลูกค้าคนสำคัญ โทรปรึกษาปัญหาสุขภาพ
กับ MTL Health Buddy โทร 0 2290 2424 กด 3 เพื่อขอรับบริการ
ด้านสุขภาพและสิทธิประโยชน์มากมาย ดังนี้

• ปรึกษาปญหาสุขภาพ 
• คนหาแพทยที่เหมาะกับโรค 
• คนหาศูนยแพทยเฉพาะทาง
• นัดหมายติดตอเขารับการรักษา
   ในโรงพยาบาล

• สิทธิประโยชนการรักษาแบบมุงเปา
  (Targeted Therapy)
• ใหคำแนะนำและปรึกษาเกี่ยวกับยา
   กับเภสัชกรทางโทรศัพท
• พรอมรับสิทธิประโยชนพิเศษอื่นๆ มากมาย

• เช็กขอมูลกรมธรรม
• ยื่นเคลมออนไลน 
• ชำระเบี้ยประกันภัย
• ปรึกษาหมอออนไลน

• ทำธุรกรรมผาน Video Call
• แลกคะแนนเมืองไทยสไมลคลับ
• และบริการอื่นๆ อีกมากมาย

ดูแลครบเครื่อง เรื่องสุขภาพ

มั่นใจทุกเรื่องกรมธรรม์ ไม่ว่าคุณจะอยู่ที่ไหน
สามารถรับบริการจากเราได้

สิทธิประโยชน์สำหรับลูกค้าเมืองไทยประกันชีวิต 

บมจ.เมืองไทยประกันชีวิต เปนเพียงผูแนะนำการบริการใหกับลูกคา เทานั้น

MTL Click 
Application

สุขมากกว่า พิเศษมากขึ้น ด้วยสิทธิพิเศษเพื่อลูกค้าคนสำคัญ

ผูเสนอขาย .............................................................................................. ID LINE .................................................................

เบอรโทรศัพท  .........................................................................................  วันที่นำเสนอขาย ....................................................

MTL_2-02-04-0002_15/02/2566

บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310

muangthai.co.th

โทร. ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง
Muang Thai Life


