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ใบเสนอราคาประกนัภัยอบุัตเิหตเุดนิทาง สาํหรับธรุกจินําเที2ยวและมัคคเุทศก ์(TAG)  
(Travel Accident Insurance For Tour Operation and Guides)  

QT1093-06-2020  # มาตรฐาน 
 

ผูเ้อาประกันภัย 
The Insured 

นักท่องเที2ยวของผูถ้อืกรมธรรม ์ซึ2งจัดและอยูภ่ายใตก้ารดแูลของผูถ้อืกรมธรรม ์
The Policyholder’s s tourist 

อาณาเขตคุม้ครอง 
Period of Journey 

เดนิทางทอ่งเที2ยวภายในประเทศ (Domestic Tour), เดนิทางเขา้มาในประเทศไทย  
(Inbound Tour), เดนิทางท่องเที2ยวไปต่างประเทศ (Outbound Tour)  

ระยะเวลาเอาประกันภัย 
Period of Insured 

1 ปี (นับตั 'งแต่วันที2ตกลงเริ2มเอาประกันภัย) 
1 Year (as from the date of acceptance of insurance) 

ตารางผลประโยชน ์/ ความคุม้ครอง (Coverage and Benefits) 
 

ความคุม้ครอง 

Coverage 

จํานวนเงนิเอาประกนัภยั ตอ่คน (บาท)  

Sum Insured per person (Baht) 

แผน/plan 1 แผน/plan 2 แผน/plan 3 แผน/plan 4 แผน/plan 5 

1. เสยีชวีติ สญูเสยีอวัยวะ สายตา หรอื     

    ทพุพลภาพถาวรสิ'นเชงิ 

Personal Accident - Loss of Life, 

Dismemberment, Loss of Sight or Total 

Permanent Disability 

1,000,000 1,000,000 1,000,000 2,000,000 3,000,000 

2. คา่รักษาพยาบาลเนื2องจากอุบัตเิหต ุ
Medical Expenses Each Accident 

500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 

ขยายความคุม้ครอง (Extension) (คา่ใชจ่้ายนี'รวมอยูใ่นขอ้2 คา่รักษาพยาบาล) 

(subject to this expense is included in Item 2 Medical Expenses) 

- คา่เคลื2อนยา้ยกรณีเกดิอุบัตเิหตฉุุกเฉนิ

(Emergency Medical Evacuation)   
ไมม่ ี 10,000 10,000 10,000 10,000 

- คา่ใชจ่้ายการสง่ศพกลับภมูลํิาเนากรณี

เสยีชวีติจากอุบัตเิหต ุ(Benefits for 

Repatriation of Mortal Remains) 

ไมม่ ี 10,000 10,000 10,000 10,000 

- คา่รักษาพยาบาลเนื2องจากอาหารเป็น

พษิ (Food poisoning) 
ไมม่ ี 10,000 10,000 10,000 10,000 

- คา่ใชจ่้ายในการจัดงานศพ กรณีเสยีชวีติ

จากอบัุตเิหต ุ(Cremation or funeral 

expenses in case of death from 

accident) 

ไมม่ ี 10,000 10,000 10,000 10,000 

จํานวนผูเ้อาประกันภัยขั 'นตํ2าตอ่ปี 

Minimum insured person per year 

30 คน ข ัPนตํQา 100 – 

999 คน 

1,000 คน 

ขึPนไป 

1,000 คน 

ขึPนไป 

1,000 คน 

ขึPนไป 

เบีPยประกนัภยั ตอ่คน (รวมภาษ,ีอากร) 

Premium per Person  

(included Stamp & VAT) 

40.- 28.- 25.- 35.- 50.- 

ใหมล่า่สดุ 
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เงืQอนไขการรบัประกนัภยั (Insurance conditions) 

1. ความคุม้ครองและผลประโยชน์จํากัดความรับผดิชอบต่อการสญูเสยีจากอบัุตเิหตแุตล่ะครั 'ง ตามกรมธรรมส์งูสดุไมเ่กนิ 

100,000,000 บาทตอ่กรมธรรม.์ (ยกเวน้แผน 1 ไมเ่กนิ 30,000,000 บาทตอ่กรมธรรม)์ 

Maximum liability of the company in respect of any one accident or series of accident arising out of any 

one event not exceed Baht 100,000,000 (Exceed Baht 30,000,000 for plan 1 only) 

2. ใหค้วามคุม้ครองผูเ้อาประกันภัย อายตุั 'งแต่ 1 เดอืนขึ'นไป (Provide covered for tourists age 1 month or more) 

3. ผูถ้อืกรมธรรมจ์ะตอ้งแจง้รายชื2อผูเ้อาประกันภัยและระยะเวลาเดนิทางใหบ้รษัิททราบล่วงหนา้กอ่นวันเริ2มตน้การเดนิทาง 

อยา่งนอ้ย 24 ชั2วโมง พรอ้มกับบันทกึทะเบยีนรายชื2อของนักท่องเที2ยวทั'งหมดที2ไดร้ับการคุม้ครองตามกรมธรรมเ์ป็นลาย

ลักษณ์อักษรเก็บไวเ้พื2อเป็นหลักฐานอา้งองิ โดยสามารถใหบ้รษัิทฯ ตรวจสอบรายชื2อและจํานวนนักทอ่งเที2ยวได ้

ทันทTีhe Policyholder must declare the Insured’s name(s) to the Company prior to the journey by E–mail :   

misc.acc@mittare.com 

4. ระยะเวลาคุม้ครอง : สงูสดุ 30 วัน ตอ่ 1 เที2ยวการเดนิทาง (1 trip) Period Cover : 30 days per one trip 

5. ขยายความคุม้ครองกจิกรรมการเลน่สก,ี  การดํานํ Pาแบบ SNORKELING ,โดยสารเรอืสปีดโบท๊, การเลน่บา

นาน่าโบท๊, เรอืลากรม่ , ซวีอรค์เกอร,์ การขีQมา้หรอืขีQชา้ง รวมถงึกจิกรรมตา่งๆที2อยูภ่ายใตก้ารดูแลและรับผดิชอบ

ของผูถ้อืกรมธรรม ์Extension to coverage for Skiing, Snorkeling, while driving or traveling on a Speed Boat, 

playing Banana Boat, Umbrella Boat, Sea Walker, Horse riding or Elephant riding which is under the care 

and responsibility of the Policyholder. 

 
กจิกรรมทีQไมคุ่ม้ครอง : การประกนัภยันีPไมคุ่ม้ครองขณะเลน่กจิกรรม ดงันีP  
This insurance does not cover playing activities as follows :- 
� ดํานํ'าลกึ (SCUBA)                       
� เจ็ทสก ี(Jet Ski)                                 
� จักรยานเสอืภเูขา (Mountain Bike) 
� ลอ่งแกง่  (Rafting)                       
� เครื2องเลน่ พารามอเตอร ์(Para miter)      
� การเดนิบนสะพานเชอืก (Rope Bridge) 
� การปีนหนา้ผา/หรอืการปีนเขา ( Rock Climbing)                 
� การโรยตัวจากภเูขา หรอืหนา้ผา ( Abseiling) 
� การโหนตัวจากที2สงู (Sky Slider by rope or sling)              
� การเดนิป่าที2ตอ้งคา้งแรม (Trekking - Hike)               
� การปีนตาข่ายเชอืกจากภเูขา หนา้ผา หรอืตน้ไม ้(spider Web Climbing)  
� และที2ระบยุกเวน้ภายใตก้รมธรรมป์ระกันภัย and specified except under the standard insurance policy. 
 

 
 

• บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิzในการเปลี2ยนแปลงรายละเอยีดตามความเหมาะสม โดยไมต่อ้งแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ หากพบว่ามคีวาม
เสี2ยงภัยที2เพิ2มขึ'นหรอืมคีวามสญูเสยีหรอืเสยีหายที2เกดิขึ'นกอ่น 
The Insurer reserves the right to change the coverage as appropriate without prior notice, if we find the increase 
of risk or prior loss or damage occurred. 

• หากตอ้งการความคุม้ครองนอกเหนือจากใบเสนอราคานี' กรุณาตดิต่อสอบถามเพิ2มเตมิไดท้ี2 แผนกรับประกันภัยอุบัตเิหตุและ
เบ็ดเตล็ด โทร. 02-640-7777 ตอ่ 8989  
If you need more coverages other than this quotation, please contract the Accident and Miscellaneous Insurance 
Department Tel. 02-640-7777 ext 8989 
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QT1093-06-2020  # มาตรฐาน 

ใบยนืยนัทําประกนัภยัอบุตัเิหตเุดนิทางสําหรบัธุรกจินําเทีQยวและมคัคเุทศก ์(TAG) 
Confirmation Slip 

 
ขา้พเจา้มคีวามประสงคจ์ะทําประกันภัยอุบัตเิหตเุดนิทาง สําหรับธรุกจินําเที2ยวและมัคคเุทศก ์ตามรายละเอยีดขา้งล่างนี' 
I would like to apply for Travel Accident Insurance For Tour Operation and Guides as following statements below 
ในนามบรษัิท               
Company Name  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ที2อยู ่   
Address     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศพัท ์    โทรสาร     อเีมล ์ 
Telephone   …………………………..…     Fax     …………………………………. E-mail   ......................................

 

 
โดยเริ2มตั 'งแตวั่นที2      เวลา           น.          สิ'นสดุวันที2 
Effective Form    ……………………………………      At   ..............      hours     Expired Date ………………………. 
   
โปรดเลอืกความคุม้ครอง จํานวนเงนิเอาประกนัภยั โดยใสเ่ครืQองหมาย  √   ในชอ่ง,  
please select a coverage plan. 
 

   ���� แผน/Plan 1  จํานวนนักท่องเที2ยว / Number of tourists  30 คน / persons     
 

   ����    แผน/Plan 2  จํานวนนักท่องเที2ยว / Number of tourists  ……………… คน / persons (ขั 'นตํ2า 100-999 คน)    
 

����  แผน/Plan 3  จํานวนนักท่องเที2ยว / Number of tourists  ……………… คน / persons (ขั 'นตํ2า 1,000 คน) 
 

����    แผน/Plan 4  จํานวนนักท่องเที2ยว / Number of tourists  ……………… คน / persons (ขั 'นตํ2า 1,000 คน)    
 

   ���� แผน/Plan 5  จํานวนนักท่องเที2ยว / Number of tourists  ……………… คน / persons (ขั 'นตํ2า 1,000 คน)       
 
 
 
 
    _____________________  
(                                         ) 
ลายมอืชื2อผูข้อเอาประกันภัย/ ผูม้อํีานาจลงนาม   
The Insured Signature 
 
วันที2 _____/_____/_________ 
 

 
 
                _____________________  
          (                                           ) 
        ลายมอืชื2อตัวแทน / นายหนา้ประกันภัย 
        Agent / Broker 
         
        วันที2 _____/_____/_________ 
 
        Code ………………………….. 

  
 
เอกสารประกอบ : 

1. ใบอนุญาตประกอบธุรกจิ 
2. หนงัสอืรบัรองบรษิทัฯ 

ใหมล่า่สดุ 

ประทบัตรา 

(ถา้มี) 


