
ใบค ำขอเอำประกันภัย

จ่ำย หลักสิบ ได้รับควำมคุ้มครอง หลักล้าน

ส ำหรับหน่วยงำน ชมรม จัดแรลลี่ แคมป์ปิ้ง จิตอาสา

เบี้ยประกันภัยหลักสิบ ได้รับควำมคุ้มครองหลักล้ำน

เบี้ยประกันภัยถูกสุด เริ่มต้นเพียง 9 บำท ต่อคนต่อวัน*
ปรับความคุ้มครองที่สูงขึ้น เพิ่มเบี้ยเพียง 5 บำท ต่อคนต่อวัน 
รับประกันภัยได้ทุกอาชีพ ทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแต่อำยุ 1 เดือน -75 ปี 

คุ้มครองครอบคลุมกำรขับขี่หรือโดยสำร รถจักรยานยนต์

คุ้มครองกำรถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้าย

ออกกรมธรรม์ง่ำยได้ตลอด 24 ชั่วโมง

บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จ ำกัด (มหำชน)

*เบี้ยประกันภัยข้ำงต้นยังไมร่วมอำกรแสตมป ์

หมำยเหตุ
- เอกสำรน้ีมิใช่สัญญำประกันภัย และไม่ถือเป็นสัญญำประกันภัย
- ควำมคุ้มครองและผลประโยชน์ที่บุคคลผู้เอำประกันภัยจะได้รับข้ึนอยู่กับข้อก ำหนด เงื่อนไข และข้อยกเว้นที่ระบุไว้ภำยใต้กรมธรรม์ประกันภัย และแผนควำมคุ้มครองที่ได้เลือกื้ือไว้ (หำกมี)
- ผู้ื้ือควรศึกษำและท ำควำมเข้ำใจในรำยละเอียดควำมคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนกำรตัดสินใจเลือกื้ือประกันภัยทุกครั้ง

ถูกสุดๆ เบี้ยเริ่มต้น เพียง  บาท ต่อคนต่อวัน*

ประกันภัยอุบัติเหตุกำรเดินทำงภำยในประเทศ 
แบบกลุ่ม



ห่วงใย ทุกกำรเดินทำงภำยในประเทศ แบบกลุ่ม
ลดภาระค่าใช้จ่ายกับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน ขณะเดินทางในประเทศ

ให้ควำมคุ้มครองระยะสั้นเป็นรำยวันเหมำะส ำหรับ องค์กร หน่วยงำนต่ำงๆ บริษัทเอกชน หน่วยงำนรำชกำร รัฐวิสำหกิจ โรงเรียน 
สหกรณ์ ชมรม ท่ีเดินทำงในประเทศเป็นหมู่คณะ เพื่อท ำกิจกรรมนอกสถำนท่ี และต้องกำรควำมคุ้มครองให้กับพนักงำนหรือลูกจ้ำง
ของบริษัท หรือหน่วยงำน เพื่อกำรสัมมนำ ประชุม อบรม สันทนำกำร ดูงำน ทัศนะศึกษำ เยี่ยมชม ทีมบิ้วดิ้ง แคมป์ป้ิง แรลลี่ 
น ำเสนองำน เดินสำย ออกงำนแสดงสินค้ำ

อุ่นใจ มีประกันภัยอุบัติเหตุกำรเดินทำงภำยในประเทศ แบบกลุ่ม

ไม่รับประกันภัย
ส าหรับการเดินทางหรือการท ากิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะ เช่น เพื่อกำรว่ิง กำรปั่นจักรยำน งำนไตรกีฬำ กำรวิ่งเทรล ปีนเขำ เดินป่ำ 

ข้อมูลสถติิจำก ส ำนักงำนต ำรวจแหง่ชำติ ปี 2566 
สูงถึงสูงถึง

จำกสำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด

เพราะเหตุการณ์ ที่ไม่คาดคิดเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา

และเพ่ิมสูงขึ้นจำกปี 2565

มีประกันสังคมแล้ว 

ประกันสังคมเป็นสิทธิประโยชน์พื้นฐำน ท่ีลูกจ้ำงทุกคนได้รับจำกกองทุนประกันสังคม ให้ควำมคุ้มครองมำกน้อยตำมอำยุ
งำนหรือต ำแหน่งหน้ำท่ี แต่มีข้อจ ำกัดเฉพำะตัวผู้ประกันตนเท่ำนั้น 

การเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ จ่ำยหลักหมื่น จ่ำยหลักแสน ถึง หลักล้ำน*

ประกันสังคม
ประกันภัยอุบัติเหตุ

การเดินทางภายในประเทศ แบบกลุ่ม

การเข้ารักษาพยาบาล จ ำกัดโรงพยำบำล ทุกโรงพยำบำล

ความคุ้มครองครอบคลุม เฉพำะพนักงำน ทุกคนที่ระบุชื่อในกรมธรรม์

*ขึ้นอยู่กับแผนประกันภัยท่ีเลือกืื้อ

เฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ

รถพยำบำล

บำทต่อคร้ัง

ห้องฉุกเฉิน

บำทต่อคืน

ห้องพักในโรงพยำบำล

บำทต่อคืน

รำคำเฉล่ียจำกหน้ำเวปไืต์ของโรงพยำบำลต่ำงๆ อำจมีกำรเปล่ียนแปลงตำมท่ีแต่ละโรงพยำบำลก ำหนด

ความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล จ ำกัดวงเงินหลักพัน วงเงินหลักแสน 

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์
ข้อมูลสถติิ จำก thairsc.com ปี 2566

คดีอาชญากรรม ท าร้ายร่างกาย ประสงค์ต่อทรัพย์

ประกันภัยอุบัติเหตุการเดินทางภายในประเทศ แบบกลุ่ม ยังจ าเป็นหรือไม่ ?

หมำยเหตุ
- เอกสำรน้ีมิใช่สัญญำประกันภัย และไม่ถือเป็นสัญญำประกันภัย
- ควำมคุ้มครองและผลประโยชน์ที่บุคคลผู้เอำประกันภัยจะได้รับข้ึนอยู่กับข้อก ำหนด เงื่อนไข และข้อยกเว้นที่ระบุไว้ภำยใต้กรมธรรม์ประกันภัย และแผนควำมคุ้มครองที่ได้เลือกื้ือไว้ (หำกมี)
- ผู้ื้ือควรศึกษำและท ำควำมเข้ำใจในรำยละเอียดควำมคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนกำรตัดสินใจเลือกื้ือประกันภัยทุกครั้ง



ความคุ้มครอง

กำรเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สำยตำ หรือทุพพลภำพถำวรสิ้นเชงิ 
เน่ืองจำกอุบัติเหตุ (ยกเว้น จำกกำรขับขี่หรือโดยสำรรถจักรยำนยนต์) /

(

กำรถูกฆำตกรรมหรือถูกท ำร้ำย /

กำรรักษำพยำบำลเน่ืองจำกอุบัติเหต ุ(รวมค่ำห้องส ำหรับผูป้่วยใน 
รวมถึงกำรขับขี่หรือโดยสำรรถจักรยำนยนต์) /

กำรเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สำยตำ หรือทุพพลภำพถำวรสิ้นเชงิ
เน่ืองจำกกำรขับขี่หรือโดยสำรรถจักรยำนยนต์ /

ค่ำใช้จ่ำยรถพยำบำลหรือรถฉุกเฉิน 

ค่ำปลงศพและคำ่ใช้จ่ำยในกำรจัดกำรงำนศพกรณีเสียชวีิตจำก
อุบัติเหตุ /

เบี้ยประกันภัย ไม่รวมอำกร (บำทต่อคนต่อวัน) /

มั่นใจ มีประกันภัยอุบัติเหตกุำรเดินทำงภำยในประเทศ แบบกลุ่ม กับเอไอจี

▪ รับประกันภัยได้ทุกอำชีพ ทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแต่อำยุ 1 เดือน -75 ปี (ส ำหรับผู้เอำประกันภัยที่อำยุ 71 - 75 ปี ทุนประกันจะลดลง 50%) /
( )

▪ รับประกันภัยทุกข้ันอำชีพ
▪ รับประกันภัยพนักงำนต่ำงชำติ ที่อยู่ในประเทศไทยอย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย
▪ เบี้ยประกันภัยข้ันต่ ำ 260 บำทต่อ 1 กรมธรรม์ (ไม่รวมอำกร 0.4%) 
▪ คุ้มครองค่ำรักษำพยำบำล กรณีขับข่ีหรือโดยสำรรถจักรยำนยนต์ ภำยใต้ผลประโยชน์ค่ำรักษำพยำบำลในทุกแผน และควำมคุ้มครองเพ่ิมในแผน กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สำยตำ หรือทุพพลภำพถำวร /

▪ ออกกรมธรรม์ง่ำย และสำมำรถท ำประกันภัยได้24 ชั่วโมง 
o ส ำหรับกรมธรรม์ที่มีจ ำนวนผู้เอำกรมธรรม์มำกกว่ำ 1,000 คน ต้องมีกำรพิจำรณำรับประกันภัยเป็นรำยกรณี /

o ได้รับกรมธรรม์ทันที ผ่ำนทำงอีเมล / 
▪ ผู้ขอเอำประกันภัยไม่สำมำรถบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยได้ภำยหลังจำกที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลคุ้มครองแล้ว และบริษัทขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่คืนเบี้ยประกันภัย /

ความคุ้มครองดี เคลมเยี่ยม ราคาคุ้มค่า
✓ พิจำรณำจ่ำยค่ำสินไหมทดแทน 

อย่ำงรวดเร็ว โดยผู้เช่ียวชำญ
เฉพำะทำง

✓ บริการแจ้งควำมคืบหน้ำของกำร
เรียกร้องสินไหมทดแทนของคุณ
ในทุกขั้นตอน

✓ ได้รับความพึงพอใจระดับสูงจำก
ลูกค้ำอย่ำงต่อเน่ือง

✓ ควำมคุ้มครองเด่น ทุนประกันสูงสุดถึง
1 ล้านบาท

✓ คุ้มครองทุกอาชีพ ทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแต่
อำยุ 1 เดือน ถึง 75 ปี

✓ คุ้มครองค่ำรักษำพยำบำล กรณีขับขี่
หรือโดยสำรรถจักรยานยนต์ในทุกแผน

✓ พิเศษ! ได้รับควำมคุ้มครองเพิ่มในแผน
EXTRA กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ
สำยตำ หรือทุพพลภำพถำวร

✓ รับประกันภัยพนักงานต่างชาติ ท่ีอยู่ใน
ประเทศไทยอย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย

✓ เบี้ยประกันภัยเท่ากันทุกช่วงอายุ
✓ เบี้ยประกันภัยเริ่มต้นเพียง

9 บาทต่อคนต่อวัน  ส ำหรับควำม
คุ้มครองเริ่มต้น 100,000 บำท

 (Basic Plan A)
✓ ปรับควำมคุ้มครองท่ีสูงขึ้น เพ่ิมเพียง

5 บาทต่อคนต่อวัน
✓ ซื้อง่าย สะดวก ผ่านระบบ ได้

กรมธรรม์เร็ว ืื้อได้ตลอด 24 ชม.
ก่อนกำรเดินทำง

ตารางผลประโยชน์และเบี้ยประกันภัย

หมำยเหตุ / 
- เอกสำรนี้มิใช่สัญญำประกันภัย และไม่ถือเป็นสัญญำประกันภัย
- ควำมคุ้มครองและผลประโยชน์ที่บุคคลผู้เอำประกันภัยจะได้รับขึ้นอยู่กับข้อก ำหนด เง่ือนไข และข้อยกเว้นท่ีระบุไว้ภำยใต้กรมธรรม์ประกันภยั และแผนควำมคุ้มครองที่ได้เลือกืื้อไว้ (หำกม)ี / 

- ผู้ืื้อควรศึกษำและท ำควำมเข้ำใจในรำยละเอียดควำมคุ้มครองและเง่ือนไขก่อนกำรตัดสินใจเลือกืื้อประกันภัยทุกคร้ัง



ขาพเจาขอรับรองวาคำแถลงตามรายการขางตนเปนความจริงทุกประการและใหถือเปนสวนหนึ่งของสัญญาประกันภัยระหวางขาพเจารวมทั้งผูขอเอาประกันภัยทั้งหมดกับบริษัท นอกจากนี้ ขาพเจา ข อมอบ 
อํานาจใหแกบริษัทประกันภัยในการเปดเผยขอมูลการรับประกันภัย และรายละเอียดที่เกี่ยวของในสถานะของผูขอเอาประกันภัยใหแกบริษัท หนวยงาน หรือบุคคลอื่นใด ที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 
การดําเนินธุรกิจประกันภัย 
I/we warrant that the above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract between me/us including all Applicants and the 
Company. I/we hereby authorize the Company to disclose the insurance information and related details of the Applicant to the Company, Organization or Person who 
responsible for the insurance business operation.
ขาพเจาผูขอเอาประกันภัยยินยอมใหบริษัท จัดเก็บใช และเปดเผยขอเท็จจริงเกี่ยวกับขอมูลของขาพเจาตอสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพื่อประโยชนในการ กํากับดูแล 
ธุรกิจประกันภัย 
The Applicant allows the Company to collect, use and reveal the truth about the Applicant’s information to the Office of Insurance Commission (OIC) in order to regulate 
the insurance industry.
บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเอาประกันภัยเทาทีจ่ําเปนกับการประกันภัยนี้ และมีสิทธิทําการชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีเหตุจําเปนและไมเปนการขัดตอ กฎหมาย 
โดยคาใชจายของบริษัท 
The Company reserves the right to check medical history and diagnosis of the Insured, and has the right to conduct an autopsy, within the limits of the law, in case of 
death, and the expense incurred will be paid by the Company.           
ในกรณทีีผู่เอาประกนัภัยไมยนิยอมใหบริษทัตรวจสอบประวตัิการรักษาพยาบาลและการตรวจวนิิจฉยัของผูเอาประกนัภยัเพือ่ประกอบ การพจิารณาจายคาสินไหมทดแทนนัน้ บรษิัทอาจปฏิเสธความ คุมครอง 
ตามกรมธรรมประกันภยันีแ้กผูเอาประกนัภยัได 
If the insured person does not allow the Company to investigate his/her claim or does not give permission to access his/her medical record or diagnosis, the 
Company reserves the right not to pay such claims.
ผูขอเอาประกันภัยประสงคจะเลือกรับกรมธรรมประกันภัยผานชองทางใด 
Which channel the applicant prefer to receive the insurance policy?

รับเปนเอกสาร โดยสงทางไปรษณีย ตามที่อยูที่ระบุไวรับเปน e-policy ทางอีเมล (Email) ที่ระบุไว     
e-policy as specified email Post mail as specified address

การประกันภัยโดยตรง ตัวแทนประกันวินาศภัย นายหนาประกันวินาศภัย ใบอนุญาตเลขที่ 
Direct Agent Broker License No

จำนวนผูเอาประกันภัย คน เบี้ยประกันภัย (สุทธิ) บาท
Total number of Insured Person Premium (Net) Baht

เสนทางการเดินทาง: ตนทาง ปลายทาง 
Travel Route: From To

ระยะเวลาประกันภัย วัน เริ่มตนวันที่ เวลา น. สิ้นสุดวันที่ เวลา น.
Duration up to day(s) Effective Date at hours Expiry Date at hours

ผูรับประโยชน: ชื่อ-สกุล ความสัมพันธ 
Beneficiary Name-Surname Relationship

วัน/เดือน/ปเกิด เลขประจำตัวประชาชน 
Date of Birth ID Card No.

          สำนักงานใหญ สาขา (ตาม ภ.พ.20) ลักษณะธุรกิจ 
          Head Office Branch No. Type of Business

อีเมล โทรศัพท           โทรศัพทมือถือ 
Email Tel          Mobile

หนังสือจดทะเบียนบริษัทเลขที่ เลขประจำตัวผูเสียภาษีอากร 
Business Registration Number Tax ID Number

บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุการเดินทางภายในประเทศ แบบกลุม / 
Group Domestic Travel Accident Insurance Policy

ใบคำขอเอาประกันภัย / Application Form

สวนที่ 1 – ขอมูลผูถือกรมธรรมประกันภัย / Policyholder Information

ชื่อผูถือกรมธรรมประกันภัย 
Policyholder Name

ที่อยู
Policyholder Address

ที่อยูในการจัดสงกรมธรรมประกันภัย 
Mailing Address

สวนที่ 2 – ขอมูลผูขอเอาประกันภัย / Applicant’s information

ผูขอเอาประกันภัย: ชื่อ-สกุล 
Applicant’s Name-Surname

สวนที่ 3 – ขอมูลสำหรับการรับประกันภัย

วัตถุประสงคในการเดินทาง 
Purpose of Trip

แผนประกันภัยที่ตองการความคุมครอง (โปรดระบุเครื่องหมาย x หนาแผนความคุมครองที่ทานเลือก เพียง 1 แผน เทานั้น)
Insurance plan selected (Please indicate by check x only 1 plan)

Basic Plan A1  A2 A3 A4 A5 A6 

Extra Plan B1 B2 B3 B4 B5 B6

(________________________)
ลงลายมือชื่อผูขอเอาประกันภัย

Applicant Signature

วันที่ ….… เดือน………….……. พ.ศ ............…
Date/Month/Year

(________________________)
ลงลายมือชื่อผูแทนโดยชอบธรรม

Legal Representative Signature

(________________________)
ลงลายมือชื่อผูถือกรมธรรมประกันภัย

Policyholder Signature

.

.

.

.



ชื่อ-สกุล ผูรับประโยชน
Beneficiary Name-Surname

เอกสารแนบใบคำขอ / Application Form Attachment
กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุการเดินทางภายในประเทศ แบบกลุม / Group Domestic Travel Accident Insurance Policy

ลำดับ
No.

ชื่อ-สกุล ผูขอเอาประกันภัย
Applicant Name-Surname

วัน/เดือน/ป/เกิด
Date of Birth

เลขที่บัตรประชาชน
ID Card No.
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