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       เอกสารเสนอประกนัภยัอบุตัเิหตเุดนิทางส าหรบัธุรกจิน าเทีย่วและมคัคเุทศก ์
     (Travel Accident Insurance for Tour Operators and Guides Package) 

 
บรษิทัรบัประกนัภยั : บรษิทั แอลเอ็มจ ีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
ชอ่งทางการขาย : ทกุชอ่งทาง 
ผูเ้อาประกนัภยั (Insurance 
Person) :      

ผูท้อ่งเทีย่วทีไ่ดล้งทะเบยีนบนัทกึลว่งหนา้เป็นนกัทอ่งเทีย่วภายใตก้าร
ดแูลและบรกิารของผูถ้อืกรมธรรม ์

อายทุีร่บัประกนั (Age of 
Insurance)  :    

1 - 80 ปี                   

ความคุม้ครอง (Coverage) : การประกนัภยันีใ้หค้วามคุม้ครองผูท้ ีเ่อาประกนัภยัทีไ่ดร้บับาดเจ็บ
เนือ่งจากอบุตัเิหตทุีเ่กดิขึน้ในระยะเวลาการเดนิทาง  โดยใหค้วาม
คุม้ครองตลอด 24 ช ัว่โมง ท ัว่โลก 

                 
                                                            

ความคุม้ครอง / Coverage แผน 1  แผน 2 

1. การเสยีชวีติ  สูญเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิน้เชงิ อนั
เนือ่งมาจากอุบตัเิหตุ 

    (Accidental Benefit Loss of life caused by accident) 

1,000,000 1,000,000 

2. คา่รกัษาพยาบาลเนือ่งจากอุบตัเิหตุ  (ตอ่อุบตัเิหตุแตล่ะคร ัง้) 
    (Medical Expense Due to Accident) 

500,000 500,000 

2.1 ขยายความคุม้ครองคา่รกัษาพยาบาลเนือ่งจากอาหารเป็นพษิ รวมอยู่

ภายใตว้งเงนิคา่รกัษาพยาบาลจากอุบตัเิหตุ 
       (Extend Medical Expense for Food Poisoning under limit of 

Medical Expenses due to accident item 2)        

ไมคุ่ม้ครอง 30,000 

3. วงเงนิความรบัผดิชอบสูงสุด (ตอ่อุบตัเิหตุแตล่ะคร ัง้) 
    ( Limit of Liability per accident) 

50,000,000 50,000,000 

- จ านวนผูเ้อาประกนัข ัน้ต า่ตอ่กรมธรรม ์
                  (Minimum of insured persons per policy) 

200 ท่าน 200 ท่าน 

 

 

จ านวนนกัทอ่งเทีย่วตอ่ปี (คน) /  
 Minimum no. of travelers per year   

 
 

เบีย้ประกนัภยั  (บาท) (ไมร่วมภาษแีละอากรแสตมป์) /  
Premium (exclude tax and stamp) 

ส าหรับรายเทีย่ว (สงูสดุ 15 วันตอ่เทีย่ว) /  
Per Trip (maximum 15 days per trip) 

แผน 1 แผน 2 

200 -500 คน 36 บาท 42 บาท 

501-1,000 คน 35  บาท 40 บาท 

1,001-3,000 คน 34  บาท 39  บาท 

3,001-5,000 คน 32  บาท 37  บาท 

5,001-10,000 คน 31  บาท 36  บาท 

10,000 คนขึน้ไป 30  บาท 33  บาท 
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2. เบีย้ประกันทีข่ยายความคุม้ครองถึงการด าน ้าลกึ (Scuba Diving) ดังนี ้

จ านวนนกัทอ่งเทีย่วตอ่ปี (คน) /  เบีย้ประกนัภยั  (บาท) (ไมร่วมภาษแีละอากรแสตมป์) /  

 Minimum no. of travelers per year   Premium (exclude tax and stamp) 

  ส าหรับรายเทีย่ว (สงูสดุ 15 วันตอ่เทีย่ว) /  

  Per Trip (maximum 15 days per trip) 

  แผน 1 แผน 2 

200 -500 คน 62 72 

501-1,000 คน 62 70 

1,001-3,000 คน 62 69 

3,001-5,000 คน 60 66 

5,001-10,000 คน 60 65 

10,000 คนขึน้ไป 48 58 

 
 

 
 

1. เงือ่นไขการรบัประกนัภยั (Conditions):   
1. ผูถ้อืกรมธรรมต์อ้งสง่รายชือ่ของนักทอ่งเทีย่วทัง้หมดทีไ่ดร้ับความคุม้ครองตามกรมธรรม ์ เป็นลายลักษณ์อักษรใหบ้รษัิทเก็บไว ้ 

เพือ่เป็นหลักฐานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 วันกอ่นการเดนิทาง โดยน าสง่ขอ้มลูเป็นไฟล ์Excel มขีอ้มลู ชือ่-นามสกลุ, PASSPORT No, ID 
No, AGE, DOB, ปลายทาง และ วันทีเ่ดนิทาง มาที ่E-mail : TATour@lmginsurance.co.th  หากไมน่ าสง่รายชือ่ บรษัิทฯ ขอสงวน

สทิธิไ์มคุ่ม้ครอง 

2. อายุทีร่ับประกัน 1-80 ปี และทีอ่าย ุ71-80 ใหค้วามคุม้ครอง 50 % ของทนุประกันภัย 
3. ผูเ้อาประกันภัยตอ้งม ีหนังสอืจดทะเบยีนธรุกจิน าเทีย่วและมัคคเุทศก ์จาก กรมการทอ่งเทีย่ว 

 
 

2. การค านวณเบีย้ประกนัภยัและการปรบัปรงุเบีย้ประกนัภยั 

• การค านวณเบีย้ประกันภัย – บรษัิทฯจะเรยีกเก็บเบีย้ประกันภัยจ านวน xxxxx บาท   ซึง่คดิจากอัตราคา่เบีย้ประกันภัย ตาม

จ านวนนักท่องเทีย่วขัน้ต ่า xxx  คน ทีไ่ดท้ าการตกลงกันไว ้ณ วันสง่มอบกรมธรรม ์

• การปรับปรุงเบีย้ประกันภัย – บรษัิทฯ จะท าการสรุปจ านวนผูเ้ดนิทางทีแ่ทจ้รงิ และปรับปรุงเบีย้ ทุกๆ 3 เดอืน  
➢ ในกรณีทีจ่ านวนนักท่องเทีย่วมากกวา่จ านวนทีไ่ดต้กลงกันไว ้ บรษัิทฯ จะเรยีกเก็บเบีย้ประกันภัยเพิม่ตามจ านวน

นักท่องเทีย่วทีเ่กนิจากจ านวนขัน้ต ่าทีไ่ดต้กลงไว ้ในอัตราเบีย้ประกันภัยตามทีไ่ดต้กลงกันไวเ้มือ่เริม่ตน้สญัญา              
➢ ในกรณีทีจ่ านวนนักท่องเทีย่วนอ้ยกวา่จ านวนขัน้ต ่าทีไ่ดต้กลงกันไว ้บรษัิทฯ สงวนสทิธิไ์มค่นืเบีย้ประกันภัยสว่นตา่ง

นัน้ๆ  
 

ขอ้จ ากัดอาย ุ     :  ผูเ้อาประกันภัยทีม่อีายรุะหว่าง 1  ถงึ 80 ปี 

ผูร้ับผลประโยชน ์:  กองมรดกหรอืผูม้สีทิธิอั์นชอบดว้ยกฎหมายของผูเ้อาประกันภัย 
ขอ้ยกเวน้ :            กรมธรรมป์ระกันภัยฉบับนี้ไมคุ่ม้ครองอบัุตเิหตทุีเ่กดิขึน้ในขณะทีผู่เ้อาประกันภัยตกอยู่ภายใตฤ้ทธิส์รุาหรอืยาเสพ

ตดิใหโ้ทษรา้ยแรง อาการเจ็บป่วย การแทง้ลูก การทะเลาะ ววิาท การกอ่อาชญากรรม การฆา่ตัวตายหรอืท ารา้ย
ร่างกายตนเอง การเลน่หรอืแข่งขันกฬีาอันตราย ขณะโดยสารบนเครือ่งบนิทีไ่มใ่ชส่ายการบนิพาณชิย ์การจลาจล นัด

หยดุงาน สงคราม อาวธุนวิเคลยีร ์ ฆาตกรรมและลอบท ารา้ยร่างกาย ขณะขับขีห่รอื โดยสารรถจักรยานยนต ์ ทัวร์

กจิกรรมเสีย่งภัย (Adventure) (รายละเอยีดเพิม่เตมิโปรดดใูนกรมธรรม)์        
 

**ทวัรก์จิกรรมเสีย่งภยั (Adventure) คอื การน าเทีย่วทีใ่หนั้กท่องเทีย่วมสีว่นร่วมกับกจิกรรมทีม่คีวามเสีย่งต่อการบาดเจ็บและ
เกดิอุบัตเิหตสุงูกว่าทัวรท่ั์วไป อาทเิชน่ คายัค, การเลน่กระดานโตค้ลืน่, วนิดเ์ซริฟ์, แลน่เรอื, เจ็ตสก,ี ล่องแกง่, ล่องแพ, การด าน ้าที่

ตอ้งใชถ้ังอากาศและเครือ่งชว่ยหายใจ, การไตห่นา้ผา, การปีนเขา, การเดนิบนสะพานเชอืกจากภเูขา หนา้ผา หรอืตน้ไม ้(Spider 
Web Climbing), การเดนิป่าทีต่อ้งคา้งแรม, จักรยานเสอืภเูขา, การขีม่า้ หรอื ขีช่า้ง, การขับขีร่ถ ATV, การโหนตัวจากทีส่งู (Sky 

Slider by rope or sling) หรอื กระเชา้ลอยฟ้า, บันจีจ้ั๊มพ ์
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Travel Accident Insurance for Tour Operators and Guides Application Form  

ใบค าขอเอาประกนัภยัเดนิทางส าหรบัธุรกจิน าเทีย่วและมคัคเุทศก ์
 

ผูถ้อื
กรมธรรม/์Policyholder..............................................................................................................................................

.......................... 

ที่
อยู/่Address............................................................................................................................................................

.................................... 
โทรศัพท/์Tel......................................................... 

อเีมลล/์Email................................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบธรุกจิน าเทีย่วเลขที/่Tour Operator License 

No............................................................................................................. 

วันทีเ่ร ิม่คุม้ครอง/Effective 
Date…….......................................................................................................................................................... 

จ านวนนักท่องเทีย่วต่อปี/No.of Traveler...........................................persons per year; เบีย้
ประกันภัย/Premium.................................. บาท 

ยนืยันขอท าประกันภัยตามขอ้เสนอดังกลา่วขา้งตน้ โดยเลอืกแผนประกัน ดังนี้/Confirm to bind the following Insurance Plan 

 
 

 

จ านวนนกัทอ่งเทีย่วตอ่ปี (คน) /  
 Minimum no. of travelers per 

year  

เบีย้ประกนัภยั  (บาท) (ไมร่วมภาษแีละอากรแสตมป์) /  

Premium (exclude tax and stamp) 

ส าหรับรายเทีย่ว (สงูสดุ 15 วันตอ่เทีย่ว) /  
Per Trip (maximum 15 days per trip) 

แผน 1 แผน 2 

200 -500 คน 
 36  42 

501-1,000 คน 
 35  40 

1,001-3,000 คน 
 34  39 

3,001-5,000 คน 
 32  37 

5,001-10,000 คน 
 31  36 

10,000 คนขึน้ไป 
 30  33 

 

 

2.เบีย้ประกันทีข่ยายความคุ้มครองถึงการด าน ้าลกึ (Scuba Diving) ดังนี ้

จ านวนนกัทอ่งเทีย่วตอ่ปี (คน) /  เบีย้ประกนัภยั  (บาท) (ไมร่วมภาษแีละอากรแสตมป์) /  

 Minimum no. of travelers per 
year   

Premium (exclude tax and stamp) 

  ส าหรับรายเทีย่ว (สงูสดุ 15 วันตอ่เทีย่ว) /  

  Per Trip (maximum 15 days per trip) 

  แผน 1 แผน 2 

200 -500 คน   62   72 

501-1,000 คน   62   70 

1,001-3,000 คน  62   69 

3,001-5,000 คน   60                       66 

5,001-10,000 คน   60   65 

10,000 คนขึน้ไป   48   58 
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ลงชือ่/Sign........................................................ผูม้อี านาจลงนาม  และประทับตราบรษัิท / Authorized person with 

Company stamp                                     

                (                                                        ) 
วันที/่Date...........................................................                    

 
 

 
 

 
                                                                                                                                           

ส าหรับเจา้หนา้ที ่
ชือ่สาขา,ตัวแทน,นายหนา้ (Agent,Broker,Branch name) 

___________________________________________________  

รหัสตัวแทนนายหนา้ (Agency / Broker Code)_____________________________________________________-
______ 

เอกสารประกอบการออกกรมธรรม/์Document required 
1.ส าเนาหนงัสอืจดทะเบยีนประกอบธุรกจิน าเทีย่ว/Copy of Tour Operator License 

2.ส าเนาบตัรประชาชน (กรณีบคุคล)/ Copy of Personal Identification (for Individual case) 

3.ส าเนาหนงัสอืรบัรองบรษิทัฯ (กรณีนติบิคุคล)/ Copy of Travel and Tour Company Registration  
4.ส าเนา ภพ.20 (กรณีนติบิุคคล)/ Copy of Certificate of VAT Registration 20 

 
 ค าเตอืนของส านกัคณะกรรมการก ากบัและสง่เสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 

ผูข้อเอาประกันภัยตอ้งตอบค าถามตามแบบสอบถามตามความเป็นจรงิทกุขอ้ การปกปิดขอ้เท็จจรงิใดๆ อาจเป็นเหตใุหบ้รษัิทผูร้ับ
ประกันภัย  ปฏเิสธไมจ่่ายเงนิค่าสนิไหมทดแทนตามสญัญาประกันภัย ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิยม์าตรา 865    เอกสารนี้ 

มใิชส่ญัญาประกันภัย รายละเอยีดเงือ่นไขความคุม้ครองและขอ้ยกเวน้จะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกันภัย 


