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แผนความคุ้มครองสาํหรับกรมธรรม์ประกันอุบัตเิหตุเดนิทาง สาํหรับธุรกิจนําเที�ยวและมัคคุเทศก์ 

(Open Policy for Inbound-Outbound-Domestic Travel Agency) 
 

For Khun Phattanasak Saisri 

1. ผลประโยชน์ / ความคุ้มครอง 
 

ความคุ้มครอง / Coverage ทุนประกนัภยั / Sum Insured 

1. เสยีชีวติ สญูเสยีอวยัวะ สายตา หรือทพุพลภาพถาวรสิ %นเชิง 
    Personal Accident - Loss of Life, Dismemberment,              
    Loss of Sight or Total Permanent Disability 

1,000,000 

2. คา่รักษาพยาบาลเนื�องจากอบุตัิเหต ุตอ่อบุตัิเหตแุตล่ะครั %ง 
    Medical Expenses Each Accident 

500,000 

 
2. อัตราเบี Lยประกนัภยัต่อกรมธรรม์ต่อปี 

 
จาํนวนผู้เอาประกนัภยัขั Lนตํ�าต่อปี 
Minimum Insured Person per Year 

เบี Lยประกันภยัต่อคนต่อเที�ยว (บาท) 
Premium per Trip per Person (Baht) 

100 - 3,000 32.- 
3,001 - 10,000 30.- 

10,001 – 49,999 27.- 
50,000 – 99,999 24.- 

100,000 คนขึ %นไป 21.- 
 
หมายเหตุ :    เบี %ยประกนัภยัข้างต้นรวมอากรแสตมป์ (0.4%) และภาษีมลูคา่เพิ�ม (7.0%)  เรียบร้อยแล้ว 
 
3. ระยะเวลาความคุ้มครอง 

การประกนัภยัภายใต้กรมธรรม์ฉบบันี % ให้ความคุ้มครองตอ่อบุตัิเหตทุกุชนิด ตลอด 24 ชั�วโมง สาํหรับ    นกัทอ่งเที�ยวทกุคน 
ซึ�งได้ลงทะเบียนบนัทึกลว่งหน้าไว้เป็นนกัท่องเที�ยวภายใต้การดแูลและบริการของผู้ประกอบการท่องเที�ยวตลอดเวลาที�ลกูค้า
เดินทางเข้ามาพกั  หรือเข้ามาทอ่งเที�ยว  โดยจํากดัระยะเวลาสงูสดุไมเ่กิน  �` วนั   

 
4. จาํนวนผู้เอาประกันภยัขั Lนตํ�า : 100 คนตอ่กรมธรรม์ตอ่ปี  

 
 
 
 



 

5. กาํหนดของอายุผู้เอาประกัน  
ให้ความคุ้มครองแก่ผู้ เอาประกนัภยัที�มีอายตุั %งแต ่1 เดือนขึ %นไป แต่ ผู้ เอาประกนัภยัที�มีอายรุะหวา่ง 1 เดือน -15 ปี  

และ 70 ปีขึ %นไป จะได้รับความคุ้มครองเพียง 50% ของผลประโยชน์คา่ทดแทน  
  
6. กาํหนดความรับผิดชอบสูงสุด 

บริษัทฯ จํากดัความรับผิดชอบต่อการสญูเสียอนัเนื�องมาจากอุบตัิเหตุแต่ละครั %ง สําหรับค่าชดเชยต่างๆ ตามกรมธรรม์ 
รวมกนัครั %งละไมเ่กิน  �`,000,000.- บาท ( ห้าสบิล้านบาทถ้วน ) 

 
7. ทะเบียนรายชื�อนักท่องเที�ยว 

ผู้ ถือกรมธรรม์จะต้องแจ้งรายชื�อผู้ เอาประกนัภยัและระยะเวลาเดินทางให้บริษัททราบลว่งหน้าก่อนวนัเริ�มต้นการเดินทาง
อยา่งน้อย 1 วนัทําการ เพื�อเก็บรวบรวมและบนัทกึไว้เป็นหลกัฐานในการจ่ายคา่ชดเชย ในกรณีที�เกิดอบุตัิเหตขุึ %น ถ้ารายชื�อของ
ผู้ เอาประกนัภยัที�แจ้งไว้ไมต่รงกบัความเป็นจริง ผู้ ถือกรมธรรม์ หรือผู้ เอาประกนัภยัมีหน้าที�ในการพิสจูน์เป็นข้อเท็จจริง 

 
8. การคาํนวณเบี Lยประกันภยัและการปรับปรุงเบี Lยประกันภยั 

การคํานวณเบี %ยประกันภยั – บริษัทฯ จะคํานวณเบี %ยประกันภยัเบื %องต้น ซึ�งคิดจากอตัราค่าเบี %ยประกันภัยต่อคน ตาม
จํานวนนกัทอ่งเที�ยวขั %นตํ�าที�ได้ทําการตกลงกนัไว้ ณ วนัสง่มอบกรมธรรม์ 

การปรับปรุงเบี %ยประกนัภยั – บริษัทฯ จะได้ทําการสรุปจํานวนผู้ เดินทางที�แท้จริงให้ทราบ ณ วนัสิ %นปีกรมธรรม์  

• ในกรณีที�จํานวนนกัท่องเที�ยวมากกว่าจํานวนที�ได้ตกลงกนัไว้ บริษัทฯ สงวนสิทธิeที�จะต้องเรียกเก็บเบี %ยประกนัภยั
เพิ�มตามจํานวนนกัท่องเที�ยวที�เกินจากจํานวนขั %นตํ�าที�ได้ตกลงไว้ ในอตัราเบี %ยประกนัภยัตามที�ได้ตกลงกนัไว้เมื�อ
เริ�มต้นสญัญา 

• ในกรณี ที� จํานวนนักท่องเที� ยวน้อยกว่าจํานวนขั %นตํ� าที� ได้ตกลงกันไว้  บ ริษั ทฯ สงวนสิท ธิe ไม่คืน เบี %ย                           
ประกนัภยัสว่นตา่งนั %นๆ  

• บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิeเรียกเก็บเบี %ยประกนัภยัสําหรับนกัท่องเที�ยวที�มีจํานวนมากกว่าที�ตกลงกนัไว้ในทุกสิ %นเดือน 
ภายหลงัจากที�จํานวนนกัทอ่งเที�ยวเกินกวา่จํานวนที�ตกลงกนัไว้ 
 

9. ข้อตกลงคุ้มครองและผลประโยชน์การชดเชย 
9.1 การประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (Personal Accident) 

การประกนัภยันี % ให้ความคุ้มครองความสญูเสีย หรือความเสียหายอนัเกิดจากความบาดเจ็บของบคุคล 
เอาประกนัภยัซึ�งเกิดจากปัจจยัภายนอกร่างกายของบคุคลผู้ เอาประกันภยัโดยอบุตัิเหตุในระหว่างระยะเวลาการ
เดินทาง และทําให้เกิดผลดงัตอ่ไปนี % 

9.1.1 การเสียชีวิต ถ้าอบุตัิเหตทีุ�เกิดขึ %นเป็นผลให้บุคคลผู้ เอาประกนัภยัเสียชีวิตภายใน 180 วนั นบัแต่วนัที�เกิด
อบุตัิเหต ุบริษัทจะจ่ายคา่สนิไหมทดแทนตามจํานวนเงินเอาประกนัภยัที�ระบไุว้ในตารางกรมธรรม์ 

9.1.2 การสญูเสียอวยัวะและสายตา ถ้าความบาดเจ็บที�ได้รับ ทําให้บุคคลผู้ เอาประกนัภยั  สญูเสียอวยัวะ
ภายใน 180 วัน นับแต่วันเกิดอุบัติเหตุบริษัทจะจ่ายค่าสินไหมทดแทน   ให้ตามจํานวนเงินเอา
ประกนัภยัที�ระบไุว้ในตารางกรมธรรม์ดงันี %  
100% ของจํานวนเงินเอาประกนัสาํหรับแขน 2 ข้าง หรือขา 2 ข้าง หรือตา 2 ข้าง  

    100% ของจํานวนเงินเอาประกนัสาํหรับแขน, ขา และตา สว่นละ1 ข้าง ตั %งแต ่2 สว่นขึ %นไป 
     60% ของจํานวนเงินเอาประกนัสาํหรับแขน 1 ข้าง หรือขา 1 ข้าง หรือตา 1 ข้าง 



 

9.2 ค่ารักษาพยาบาล (Medical Expense Each Accident) 
การประกันภัยนี %ให้ความคุ้มครองการสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากความบาดเจ็บของบุคคล        

ผู้ เอาประกนัภยัอนัเป็นผลมาจากอบุตัิเหตใุนระหว่างระยะเวลาการเดินทาง เป็นผลทําให้ต้องมีการรักษาโดยแพทย์
ที�มีใบอนญุาตประกอบโรคศิลป์ตามกฎหมายบริษัทจะชดเชยค่าใช้จ่ายที�จําเป็นสําหรับการรักษาพยาบาลที�บคุคล 
ผู้ เอาประกนัภยัได้ใช้จ่ายไปจริงไมเ่กินจํานวนเงินสงูสดุที�เอาประกนัภยัตามที�ระบไุว้ในตารางกรมธรรม์ 

 
10. ข้อยกเว้น การประกนัภยัดงักลา่วจะไมคุ่้มครองในกรณีที�  

10.1 เกิดความเจ็บป่วยทางร่างกายเช่น การติดตอ่ของเชื %อแบคทีเรีย ไวรัส อาการไส้เลื�อน ไส้ติ�ง  
10.2 เกิดความบาดเจ็บทางร่างกายเนื�องจาก การทําร้ายร่างกายตนเองโดยเจตนา การฆ่าตวัตาย  ภยัสงคราม กระทํา

อาชญากรรม การทะเลาะวิวาท การจลาจลหรือนดัหยดุงาน  ขณะที�ผู้ เอาประกนัตกอยู่ภายใต้อํานาจของสรุาหรือ
ยาเสพติด   ขณะที�ผู้ เอาประกันล่าสตัว์ในป่า  ขณะที�ผู้ เอาประกันแข่งกีฬาทุกชนิด ขณะที�ผู้ เอาประกันขบัขี�หรือ
โดยสารรถจกัรยานยนต์ การคลอดบตุร การแท้งบตุร 

10.3 ความเสียหายต่อทรัพย์สินของผู้ เอาประกันภัย ญาติ หรือลูกจ้างของผู้ เอาประกันภัย การมีกรรมสิทธิe  การ
ครอบครอง การใช้ยานพาหนะทางอากาศ และทางนํ %าทกุชนิด ความรับผิดทางการค้า หรือวิชาชีพของผู้ เอาประกนั  
การกระทําในขณะที�ผู้ เอาประกันอยู่ภายใต้อํานาจของสุรา หรือยาเสพติดทุกชนิด การกระทําที�เกี�ยวข้องกับ                
ผู้ เอาประกนัภยัซึ�งกระทําโดยจงใจมุง่ร้ายหรือผิดกฎหมาย 

10.4 การก่อการร้าย (Act of Terrorism) อนัเนื�องมาจากอาวธุชีวภาพ อาวธุเคมีหรืออาวธุนิวเคลียร์ 
 

cc. กิจกรรมที�ได้รับการยกเว้น: กีฬาอนัตรายที�มีความเสี�ยงภยัสงู  เช่น  การดํานํ %าแบบ scuba diving,  การปีนเขา,   
การไตห่น้าผา,  การโหนตวัในที�สงู,  กระโดดหอคอย,  การกระโดดบนัจี %จัpมพ์  เป็นต้น 

    
หมายเหตุ  : -  เงื�อนไข และอตัราเบี %ยประกนัภยัมีผลบงัคบัใช้ภายใน q` วนั นบัจากวนัที�ออกหนงัสอื 

หลงัจากนี % บริษัทฯ ขอสงวนสทิธิeในการเปลี�ยนแปลงเงื�อนไขและอตัราเบี %ยประกนัภยั   
ใหม ่หากพ้นกําหนดเวลาดงักลา่ว 

    -  บริษัทฯ  ขอสงวนสทิธิeในการปรับเปลี�ยนเงื�อนไขความคุ้มครอง  อตัราเบี %ยประกนัภยั   
   และการตอ่อายปุระกนัภยัหากพบวา่มีความเสยีหายเกิดขึ %น หรือมีการเปลี�ยนแปลงไป 
   ของภยัที�ทําให้มีความเสี�ยงภยัสงูขึ %น  ภายหลงัจากวนัที�บริษัทฯ ออกหนงัสอืฉบบันี % 
-  เอกสารฉบบันี %ไมใ่ช่เป็นกรมธรรม์ประกนัภยัเป็นเพียงใบเสนอราคาเทา่นั %น  

 

สาํหรับลูกค้า  :  โปรดขีดเครื�องหมาย  ( / ) ลงในช่องว่างที�ท่านต้องการเพียงช่องเดียว   

 [   ]   อนมุตัิ      ออกเสร็จ  ในนาม …………………………………………………………………………... 

      ที�อยู.่........................................................................................................... 
 [   ]   ไมอ่นมุตัิ เนื�องจาก ..................................................................................................................... 
 

       ลงชื�อ .............................................. ผู้ เอาประกนัภยั 

                 (               ) 
      วนัที�แจ้ง............................................ 

                    กรุณาลงนามพร้อมประทบัตราบริษัท 


