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แผนประกนัภัยอบุัติเหตุเดินทางสําหรับธุรกจินําเที�ยวและมัคคุเทศก์ (TAG)  ปี  2560 

Travel Accident Insurance for the Tourists Application Form 
 

ขา้พเจา้ในนาม บริษทั / หา้งหุน้ส่วน.................................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียน 13 หลกั ........................................................................ที�อยู ่(ตามใบจดทะเบียนภาษีมูลคา่เพิ�ม)..................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................. 
โทรศพัท.์................................................ตอ่.......................โทรสาร..........................................อีเมล.์................................................................. 
สถานที�ทาํการ*……………................................................................................................................................................................................ 
ที�อยูส่าํนกังาใหญ่*.............................................................................................................................................................................................. 
*(กรณีนิติบุคคลตา่งชาติใหร้ะบุรายละเอียดทั3งสถานที�ทาํการและที�ตั3งสาํนกังานใหญ่) 
เจา้หนา้ที�ผูป้ระสานงานของบริษทั/หา้งหุน้ส่วน ชื�อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................... 
โทรศพัทที์�สามารถติดตอ่ได.้.........................................................ไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบธุรกิจนาํเที�ยวจากการท่องเที�ยวแห่งประเทศไทย 
ตามใบอนุญาตประกอบการ เลขที�......................................มีความประสงคจ์ะขอทาํประกนัภยัอุบติัเหตุเดินทางสาํหรับนกัท่องเที�ยวและคณะ 
เจา้หนา้ที�ของบริษทั จาํนวน..................................................คนตอ่ปี ตามโปรแกรมการเดินทางของบริษทั/หา้งหุน้ส่วน 
โดยมีกาํหนดระยะเวลา  1  ปี ตามแบบความคุม้ครองและอตัราเบี3ยประกนัภยั ดงันี3  
 

ความคุ้มครองต่อการเดินทางแต่ละครัAง 

 

จํานวนเงินจํากดัความรับผดิต่อคน (บาท) 

รายละเอยีดความคุ้มครอง แผน  1 

(พเิศษไม่มี

ลูกทวัร์) 

แผน  2 แผน  3 แผน  4 แผน  5 แผน  6 แผน  7 

การเสียชีวติ ทุพพลภาพถาวรสิ3นเชิง  
สูญเสียอวยัวะ( มือ เทา้ ) สายตา จากอุบติัเหต ุ

1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 

คา่รักษาพยาบาล จากอุบติัเหตุแตล่ะครั3 ง 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 

จาํนวนผูเ้อาประกนัภยัขั3นตํ�าตอ่กรมธรรม ์  30 คน  100 คน  200 คน  300 คน  400 คน  500 คน  1,000 คนขึ3นไป 

เบีAยประกนัภัยต่อคนรวมภาษอีากร (บาท) 40 30 30 30 30 30 28 

เบีAยประกนัภัยรวมภาษีอากรต่อปี (บาท) 1,200 3,000 6,000 9,000 12,000 15,000 28,000 

จํานวนเงินจํากดัความรับผดิ สูงสุดไม่เกนิ  70,000,000.-บาทต่ออบุัติเหตุแต่ละครัAง / หรือต่อเที�ยวการเดินทาง 

หมายเหตุ  หากมีจํานวนผู้เอาประกนัภยัมากกว่าแผนข้างต้น กรุณาติดต่อบริษัท ฯ โดยตรงเพื�อพจิารณาให้ส่วนลดพเิศษ 

 

โปรดอ่านสาระสําคญัข้อ 10  เบีAยประกนัภัยดงักล่าวไม่รวมความคุ้มครองกฬีาอนัตรายต่าง ๆ 

กรณต้ีองการความคุ้มครองเพิ�มเติมกรุณาติดต่อบริษทั 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
          การประกนัภยันี3 ใหค้วามคุม้ครองความสูญเสียหรือความบาดเจบ็ของผูเ้อาประกนัภยัโดยอุบติัเหตุ ซึ�งเกิดขึ3นระหวา่งระยะเวลาการ
เดินทางและทาํใหเ้กิดผลดงัตอ่ไปนี3  
 
         ข้อ 1. การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิAนเชิง 

ถา้ความบาดเจบ็ที�ไดรั้บทาํใหผู้เ้อาประกนัภยัเสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ3นเชิง ภายใน  180 วนั นบัแต่
วนัที�เกิดอุบติัเหตุ หรือความบาดเจ็บที�ไดรั้บทาํใหผู้เ้อาประกนัภยั ตอ้งรักษาตวัติดตอ่กนัในฐานะคนไขใ้น ในโรงพยาบาลและเสียชีวติเพราะ
ความบาดเจ็บนั3นเมื�อใดก็ดี บริษทัจะจ่ายคา่ทดแทนใหด้งันี3   

1.1 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับการเสียชีวติ 
1.2 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ3นเชิง และการทุพพลภาพถาวรสิ3นเชิงนั3นได้

เป็นไปติดตอ่กนัไม่นอ้ยกวา่ 12 เดือนนบัแตว่นัที�เกิดอุบติัเหตุ หรือมีขอ้บ่งชี3ทางการแพทยช์ดัเจนวา่ผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคล ทุพพลภาพ
ถาวรสิ3นเชิง 

1.3 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือสองขา้งตั3งแตข่อ้มือ  หรือเทา้สองขา้งตั3งแตข่อ้เทา้ หรือสายตาสองขา้ง 
1.4 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึ�งขา้งตั3งแตข่อ้มือ  และเทา้หนึ�งขา้งตั3งแตข่อ้เทา้ 
1.5 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึ�งขา้งตั3งแตข่อ้มือ และสายตาหนึ�งขา้ง 
1.6 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับเทา้หนึ�งขา้งตั3งแตข่อ้เทา้ และสายตาหนึ�งขา้ง 
1.7 60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึ�งขา้งตั3งแตข่อ้มือ 
1.8 60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับเทา้หนึ�งขา้งตั3งแตข่อ้เทา้ 
1.9 60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับสายตาหนึ�งขา้ง 
การสูญเสียอวยัวะโดยถาวรสิAนเชิง  หมายถึง   การถูกตดัออกจากร่างกายตั3งแตข่อ้มือ หรือขอ้เทา้  และให ้ หมายความรวมถึงการ

สูญเสียสมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้ โดยมีขอ้บ่งชี3ทางการแพทยช์ดัเจนวา่ไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป  
การสูญเสียสายตา หมายความถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาใหห้ายไดต้ลอดไป บริษทัจะจ่ายคา่ทดแทน ตามขอ้นี3  เพียง

รายการที�สูงสุดรายการเดียวเท่านั3น 
 

           ข้อ 2. การรักษาพยาบาล 
         ถา้ความบาดเจ็บที�ไดรั้บทาํใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยแพทยที์�มีใบอนุญาตประกอบ โรคศิลป์ตามกฎหมาย 
หรือตอ้งไดรั้บการพยาบาล   โดยพยาบาลที�มีใบอนุญาต บริษทัจะชดเชย คา่ใชจ่้ายที�ผูเ้อาประกนัภยั ไดจ่้ายไปจริงซึ�งเกิดขึ3นภายใน 
52  สปัดาห์  นบัแตว่นัเกิดอุบติัเหตุ สาํหรับคา่รักษาพยาบาล คา่การพยาบาลแตไ่ม่รวม ถึงการจา้ง พยาบาลพิเศษ  ทั3งนี3 ไม่เกินจาํนวนเงินที�
บริษทัตอ้งรับผิดที�ระบุไวใ้นตาราง แตห่ากผูเ้อาประกนัภยั ไดรั้บการ ชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐหรือสวสัดิการอื�นใดหรือจากการประกนัภยั
อื�นมาแลว้ บริษทัจะรับผิดเพียงจาํนวนเงินคา่รักษา พยาบาลและคา่การพยาบาลส่วนที�ขาดเท่านั3น 

ข้อยกเว้นทั�วไป  การเดินทางไปยงัประเทศที�ไม่คุม้ครอง  ไดแ้ก่  Canada, United States of  America , Afghanistan, The Democratic 
Republic The Congo, Cuba, Iran, Iraq, Liberia, Sudan, Arab Republic Syria  รวมถึงประเทศที�ถูกตอ้งหา้มโดย  EU, United  
Kingdom , United States of  America  (Sanction  Limitation and  Exclusions) 
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สาระสําคัญ 
1. ผู้เอาประกนัภัยจะต้องเข้าทาํการรักษาพยาบาลในทนัทหีรือไม่เกนิ  24  ชั�วโมง จากเวลาเกดิเหต ุ
2. ต้องแจ้งรายชื�อผู้เอาประกนั (นกัท่องเที�ยว) ให้บริษัท ฯ ทราบทุกครัAงก่อนการเดนิทาง อย่างน้อย  24  ชั�วโมง 
3. ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัจะตอ้งแจง้รายละเอียดทุกการเดินทางที�จดั เช่น รายชื�อนกัท่องเที�ยวที�เดินทาง , สถานที� , จาํนวนวนัเดินทาง 
4. กาํหนดอายุผู้เอาประกนัภัย ใหค้วามคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัที�มีอายตุั3งแต ่1 เดือนขึ3นไป 
    แตผู่เ้อาประกนัภยัที�มีอายรุะหวา่ง 1 เดือน - 15 ปี และมากกวา่ 75 ปีขึ3นไปจะไดรั้บความคุม้ครองเพียง  50 % ของผลประโยชน์คา่ทดแทน 
5. คุม้ครองการเดินทางท่องเที�ยวภายในประเทศไทยและการเดินทางท่องเที�ยวไปตา่งประเทศ  
6. คุม้ครองสูงสุด 30 วนัตอ่การเดินทางแตล่ะครั3 ง 
7. ทั3งนี3  กาํหนดใหผู้รั้บผลประโยชน์ของบุคคลที�เอาประกนัภยั คือ ทายาทตามกฎหมาย 
8. เบี3ยประกนัภยัขั3นตํ�าตอ่กรมธรรม ์จะเรียกเก็บทนัทีที�ออกกรมธรรม ์หากจาํนวนผูเ้อาประกนัภยัที�ท่านแจง้ใหบ้ริษทัฯทราบมีจาํนวนเกิน 
    ผู ้เอาประกนัภยัขั3นตํ�า บริษทัฯ จกัทาํการเก็บเบี3ยประกนัภยัเพิ�ม , หากจาํนวนผูเ้อาประกนัภยัที�ท่านแจง้ใหบ้ริษทัฯ ทราบมีจาํนวนตํ�ากวา่ 
    จาํนวนผูเ้อาประกนัภยัขั3นตํ�า เบี3ยประกนัภยัจกัไม่สามารถเรียกคืนไดไ้ม่วา่กรณีใดๆ ทั3งสิ3น 
9. บริษทัไม่สามารถขยายความคุม้ครองหากมีการแจง้เอาประกนัภยัเผื�อไวโ้ดยไม่แจง้ชื�อผูเ้อาประกนัภยัใหบ้ริษทัทราบ 
10. การประกนัภยันี3  ไม่คุ้มครอง การบาดเจบ็ขณะที�ผูเ้อาประกนัภยักาํลงัขึ3นหรือกาํลงัลง หรือขณะโดยสารอยูใ่นอากาศยานที�มิไดจ้ด 
    ทะเบียนเพื�อบรรทุกผูโ้ดยสารและมิไดป้ระกอบการโดยสายการบินพาณิชย,์ ขณะที�ผูเ้อาประกนัภยัขบัขี� หรือโดยสารรถจกัรยานยนต,์ 
    ขณะที�แขง่รถหรือแขง่เรือทุกชนิด แขง่มา้ เล่นหรือแขง่สกีทุกชนิด แขง่สเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เวน้แตก่ารโดดร่มเพื�อรักษาชีวติ) ,  
    ขณะกาํลงัขึ3นหรือกาํลงัลง หรือโดยสารอยูใ่นบอลลูน หรือเครื�องร่อน เล่นบนัจี3จัlมพ ์ปีนหรือไตเ่ขา , ขณะที�ผูเ้อาประกนัภยัดาํนํ3 าที�ตอ้งใช ้
    ถงัอากาศและเครื�องช่วยหายใจใตน้ํ3 า รวมถงึการดาํนํAาตืAน (สนอ็กเกิAลลิ�ง) , ขณะที�ผูเ้อาประกนัภยัเขา้ร่วมทะเลาะววิาทหรือมีส่วนยั�วยใุห ้
    เกิดการทะเลาะววิาท , ขณะที�ผูเ้อาประกนัภยัก่ออาชญากรรม หรือขณะที�ถูกจบักมุ หรือหลบหนีการจบักมุ , ขณะที�ผูเ้อาประกนัภยัเขา้มา 
    หรือพาํนกัอยูใ่นราชอาณาจกัรไทยโดยผิดกฎหมาย  
 

 ขา้พเจา้ ในฐานะผูข้อเอาประกนัภยั ขอรับรองวา่คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และใหถื้อเป็นส่วนหนึ�งของสญัญา
ประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั ฯ 
 
                 ลงชื�อ.............................................................. 
        ประทบัตรา            (                 ) 
   บริษทั / หา้งหุน้ส่วน                                      กรมการ / ผูมี้อาํนาจลงนามแทน 
                วนัที� .............................................................. 
ชื�อตวัแทนผูส่้งงาน..........................................................รหสัตวัแทน..........................................เบอร์โทร..................................................... 
คาํเตอืนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (ค.ป.ภ.)   
ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งตอบคาํถามในใบคาํขอใหต้รงตามความเป็นจริงทุกประการ มิฉะนั3นบริษทั ฯ อาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผดิชอบตาม
สญัญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 
เอกสารประกอบการแจ้งทาํประกนัภัย 
1. กรอกใบคาํขอ  เลือกแผน .............................  เบี3ยประกนั..........................บาท/คน 
2. แนบใบอนุญาตประกอบธุรกิจนาํเที�ยว (ปีปัจจุบนั) 
3. แนบหนงัสือรับรองบริษทั , แนบสาํเนาบตัรประชาชน 
4. แจง้วนัคุม้ครอง  วนัที� ................ เดือน ............................... พ.ศ.  ........................ 
5. รหสัตวัแทน ....................................... เบอร์โทร .................................................. 


