
 

 

 
 

To Apply Schengen Visa And Worldwide Travel Insurance  
ใช้ประกอบการยืน่วีซ่าเข้าประเทศยุโรปและแผนคุ้มครองการเดนิทางทั่วโลก 

Choose The Plan That’s Right For You 

เลอืกแผนความคุ้มครองทีเ่หมาะกบัตวัท่าน 
PPG Deluxe –A Plan 

แผน เอฟ พ ีจี  
ดลีกัซ์-เอ 

FPG Deluxe-B Plan 

แผน เอฟ พ ีจี  
ดลีกัซ์-บ ี

FPG Deluxe-C Plan 

แผน เอฟ พ ีจี  
             ดลีกัซ์-ซี 

Accidental Death 

การสูญเสียชีวติ อวยัวะ สายตา และทุพพลภาพถาวรจากอุบติัเหตุ 
 

2,000,000 
 

1,000,000 
 

                500,000 
 

Medical Expense 

ค่ารักษาพยาบาล เน่ืองจากอุบติัเหตุหรือเจบ็ป่วย 
Hospital Confinement (per week) 

เงินชดเชยในระหวา่งการรักษาพยาบาล / สปัดาห์ 

 
2,000,000 

 
 

3,000 

 
1,500,000 

 
 

3,000 

 
             1,500,000 
 
  
                    2,000 
 

Medical Evacuation (SOS) 

การเคล่ือนยา้ย/การช่วยเหลือทางการแพทย ์(โดย เอส โอ เอส) 
Return of Mortal Remains 

การส่งศพหรือกระดูก 

 
3,000,000 

 
175,000 

 
3,000,000 

 
175,000 

 
             3,000,000 

 
                175,000 

To Determinate Your Cost 

กาํหนดเบีย้ประกนัภัยด้วยตัวท่านเอง 
Length of Trip 

ระยะเวลาเดนิทาง 
FPG Deluxe–A Premium 

เบีย้เอฟพจีีดลีกัซ์-เอ 
FPG Deluxe-B Premium 

เบีย้เอฟพจีีดลีกัซ์-บ ี
FPG Deluxe–C Premium 

เบ้ียเอฟพีจีดลีกัซ์-ซี 

 

Count all days including the day 
 

1 to 4 days 
 

370 
 

       280 
 

240 
 

You leave & the day you return. 
 

5 to 6 days 
 

580 
 

400 
 

330 
 

Time 00.01 hrs. To 24.00 Hrs. 
 

7 to 8 days 
 

720 
 

500 
 

440 
 

Age 1-70 years 
 

9 to 10 days 
 

855 
 

550 
 

500 
การนบัจาํนวนวนัจากเดินทางไป  

11 to 14 days 
 

     1,010 
 

670 
 

600 
ถึงวนัเดินทางกลบั  

15 to 21 days 
 

1,245 
 

780 
 

700 
โดยใชเ้วลา 00.01 ถึง 24.00 น.  

22 to 31 days 
 

1,555 
 

970 
 

890 
อาย ุ1-70 ปี  

32 to 60 days 
 

4,400 
 

3,360 
   

                3,000 
 

 
 

61 to 90 days 
 

    5,660 
 

    4,320 
 

                3,500 

 

Annual Premium (1-70Years) 
 

365 Days /Trip 
 

                       15,700 
 

           12,000 
 

            11,700 
 

Annual Premium (up to 90 days/trip) 

 

Max.90Days/ Trip 
 

              5,660 
 

            4,320 
 

             3,500 
 
 

 
ผูข้อเอาประกนัภยั (สะกดช่ือภาษาองักฤษ)/Applicant_____________________________________________________________Age/อาย_ุ________Passport No_______________ 
 
Tel/โทร____________________________Beneficiary/ผูรั้บผลประโยชน์: Relationship/ความสมัพนัธ์___________________ 
 
Address/ท่ีอยู ่  
 
Destination/จุดหมายปลายทาง_____________________________Length of Trip/ ระยะเวลาเดินทาง ______________day(s)     Premium/เบ้ียประกนัภยั________________Baht/บาท  
                                                                                                                                    
Effective Date/วนัท่ีเร่ิมความคุม้ครอง __________/__________/__________(00.01)             Expiry Date/วนัท่ีส้ินสุดความคุม้ครอง_________/__________/____________(24.00) 
 
Select and tick the plan/ แผนประกนัท่ีเลือก            Chubb Deluxe-A Plan             Chubb Deluxe-B Plan                             Chubb Deluxe-C Plan 
  
    
 Applicant's Signature / ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั                                                                      Date /วนัท่ี 
  
             Travel Agent / บริษทันาํเท่ียว                                                   Agent / ตวัแทน                                        Broker / นายหนา้ประกนัภยั     
 
Name / ช่ือ________________________________________Tel / โทร_______________________________E-mail / อีเมล_์_____________________________________________ 


