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เรียน   ผูเ้อาประกนัภยั  
  

บริษทั ชับบ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) ขอขอบพระคุณท่านท่ีไดม้อบความไวว้างใจเลือกบริษทัฯ เป็นผูรั้บ
ประกนัภยัส าหรับท่านและครอบครัว ทั้งน้ีเพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบแผนความคุม้ครองและจ านวนเงินเอาประกนัภยั ของ
ผูเ้อาประกนัภยัตามรายละเอียดดา้นล่างน้ี 

 
 ตารางความคุ้มครอง  

ความคุ้มครอง 
จ านวนเงินเอาประกนัภัย 

(บาท) 
1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจาก

อุบติัเหต ุ
100,000 

 
2. ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ 10,000 

การรักษาพยาบาลเฉพาะโรค ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
3. ทั้งกรณีผูป่้วยใน (IPD) และ /หรือกรณีผูป่้วยนอก (OPD) รวมกันสูงสุดไม่เกิน 30,000 

 
เง่ือนไขของผู้เอาประกันภัยท่ีจะได้รับความคุ้มครอง 
1. อายกุารรับประกนัภยั : อาย ุ1 - 75 ปี   
2. ขอ้ 1 และขอ้ 2 ระยะเวลาคุม้ครองจะส้ินสุด “ตามวนัเดินทางท่ีระบุในตัว๋เดินทางเท่ียวไป-กลบั หรือ ตัว๋เดินทางเท่ียวเดียว 
หรือคุ้มครองสูงสุดไม่เกิน 15 วนั แล้วแต่วนัใดเกิดขึ้นก่อน” หรือเป็นไปตามเง่ือนไขและขอ้ก าหนดทัว่ไปส าหรับระยะเวลา
เดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง ของกรมธรรม์ประกนัภยัคุม้ครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่มแลว้แต่เหตุการณ์ใดจะเกิดขึ้น
ก่อน 
3. ขอ้ 3 ระยะเวลาคุม้ครอง จะส้ินสุด “ตามวนัเดินทางท่ีระบุในตัว๋เดินทางเท่ียวไป-กลบั หรือ ตัว๋เดินทางเท่ียวเดียว หรือ
คุม้ครองสูงสุดไม่เกิน 15 วนั แลว้แต่วนัใดเกิดขึ้นก่อน”  
4. ผูรั้บประโยชน์ตามรายช่ือท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บแจง้ หรือทายาทโดยธรรมเป็นผูรั้บประโยชน์ 

 
ทั้งน้ี รายละเอียดของความคุม้ครองแต่ละรายการพร้อมเง่ือนไขและขอ้ยกเวน้ต่างๆ ท่านสามารถศึกษาไดต้ามใบรับรอง

การประกนัภยัท่ีแนบมาพร้อมกนัน้ี 
บริษทัฯ ขอขอบพระคุณท่านท่ีไดใ้ห้ความสนใจสมคัรท าประกนัภยักบั บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 

กรุณาติดต่อบริษทัฯ หากท่านตอ้งการขอ้มูลหรือการบริการดา้นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม บริษทัฯยินดีบริการท่านเสมอ 
 
 

            ขอแสดงความนบัถือ 
บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 

  



 

 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

Dear Insured Person 
 

 The company would like to thank you for your interest in applying for insurance with Chubb Samaggi Insurance 
Public Company Limited. Please find enclosed the coverage and sum insured below. 
 

Coverage Sum Insured (THB) 
1. Accidental Death Benefit, Dismemberment, Loss of Sight, or Total Permanent Disability from 
accident during travel. 

100,000 
 

2. Medical Expenses from accident during travel 10,000 
3. Medical Expenses due to Covid-19 including IPD and/or OPD  30,000 

 
Terms and conditions 

1.  Coverage age 1-75 years old 
 2.  The coverage 1 and 2 covers until “According to the travel date specified in the round-trip ticket or one-way 
ticket or cover up to maximum of 15 days whichever occurs first” or in accordance with the general terms and conditions for 
the duration of the trip and the protection period of the group domestic travel insurance policy, whichever occurs first. 
 3.  The coverage 3 covers up to “According to the travel date specified in the round-trip ticket or one-way ticket 
or cover up to maximum of 15 days whichever occurs first” 
 4.  Beneficiaries according to the names of the insured who have been notified or statutory heirs are the 
beneficiaries 
  
 In this regard, details of each coverage including conditions and exclusions You can study according to the insurance 
certificate attached herewith. 
 The company would like to thank you for your interest in applying for insurance with Chubb Samaggi Insurance 
Public Company Limited. Please contact the company if you need additional information or services, the company is always 
happy to serve you. 
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ใบรับรองการประกันภัย CERTIFICATE 
กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพเฉพาะโรค แบบกลุ่ม 

รหสับริษทั CBSMG                                               
Company Code           

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี  
Policy No. GBUS-DOM01 

 ต่ออาย ุRenewal      ประกนัภยัใหม่ New Business 
1.ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่The Policyholder : Name and Address 
บริษัท ชัยพัฒนาขนส่งเชียงใหม่ จ ากัด เลขที่ 107/2 ถนน เชียงใหม่-สันทราย ต าบลหนองป่าคร่ัง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50000 
2.ผูเ้อาประกนัภยั: ช่ือและท่ีอยู ่The Insured  Name and Address 
ผู้เอาประกันภัยอายุ 1- 75 ปีบริบูรณ์ ตามรายช่ือที่แจ้งไว้กับบริษัทฯ โดย
คุ้มครองส าหรับการเดินทางตั้งแต่ สถานีต้นทาง จนถึง สถานีปลายทาง
ตามที่ระบุในตั๋วโดยสาร 

เลขประจ าตวัประชาชน: ID No. - 
อาชีพ: Occupation      - 
อายุ: Age       - 
เบอร์โทรศพัท์: Phone number - 

3.ผูรั้บประโยชน์:  ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย Heir 

ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั : - 

Relationship to the Insured 
4.ระยะเวลาประกนัภยั:เร่ิมตน้วนัท่ี “ตามวนัเดินทางที่ระบุในตั๋วเดินทาง”  เวลา -  น. ส้ินสุดวนัท่ี   “ตามวันเดินทางทีร่ะบุในตั๋วเดินทางเที่ยวไป-กลับ หรือ ตัว๋เดินทาง
เที่ยวเดียว แล้วแต่วันใดเป็นวันหลังสุด (คุ้มครองสูงสุดไม่เกิน 15 วัน)”  เวลา    24.00 น.           
Period of Insurance                 From                                                at          hours                           To                                                          at    24.00       hours     
5.ความคุม้ครอง (Coverage) 

ขอ้ตกลงคุม้ครอง/เอกสารแนบทา้ย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 
Sum Insured (Baht) 

การรักษาพยาบาลเฉพาะโรค ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ทั้งกรณีผูป่้วยใน (IPD) และ /หรือกรณีผูป่้วยนอก (OPD) รวมกันสูงสุดไม่เกิน 
Medical expenses due to Covid-19 including IPD and/or OPD  

30,000 

เบ้ียประกนัภยัสุทธิ                    บาท 
Net Premium                                   Baht 

อากรแสตมป์             บาท 
Stamp Duty                    Baht 

ภาษ ี                    บาท 
Tax                         Baht 

เบ้ียประกนัภยัรวม                   บาท 
Total Premium                              Baht 

การช าระเบ้ียประกนัภยั   รายปี           ราย   ….   เดือน  
 การประกันภัยโดยตรง       ตัวแทนประกันวินาศภัย        นายหน้าประกันวินาศภัยรายนี้                ใบอนุญาตเลขที่ 
       Direct                                     Agent                                        Broker                                                     License No. 

 

วนัท าสัญญาประกนัภยั Agreement made on:“ตามวันเดินทางที่ระบุในตั๋วเดินทาง”  
วนัออกใบรับรองการประกนัภยั  Certificate issued on: “ตามวันเดินทางที่ระบุในตั๋วเดินทาง” 

ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยั และรายละเอียดของสัญญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ และ 
เอกสารแนบทา้ย  ให้ถือตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือใบรับรองประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ 

เพื่อเป็นหลกัฐาน บริษทั โดยผูม้ีอ านาจกระท าการแทนบริษทั ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 
 This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, exclusions & endorsement are as specified in the 

policy or the certificate or the attached endorsement. As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be 
affixed at its office.  

 
 
                                                                                                                                
 

กรรมการ 
Director 

 กรรมการ  
Director 

 ผูรั้บมอบอ านาจ 
Authorized Signature 
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กรมธรรม์ประกนัภัยสุขภาพเฉพาะโรค แบบกลุ่ม  
โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยั ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยั และเพื่อเป็น

การตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไข
ทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั บริษทัให้สัญญา
กบัผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปน้ี 
 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากดัความ 

ถอ้ยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรมป์ระกนัภยั จะถือเป็น
ความหมายเดียวกันทั้งหมดไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะได้ก าหนดไวเ้ป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรม์
ประกนัภยั 

1.1 กรมธรรม์
ประกนัภัย   

หมายถึง ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ตกลงคุม้ครอง 
ขอ้ยกเวน้ เอกสารแนบทา้ย ใบค าขอเอาประกนัภยั ใบรับรองการประกนัภยั 
ใบสลกัหลงักรมธรรม์ประกนัภยั และเอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุม้ครอง 
และขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญา
ประกนัภยั 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
1.3 ผู้ ถือกรมธรรม์

ประกนัภัย 
หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัยใน

ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นผูจ้ดั
ใหมี้การประกนัภยัเพื่อประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผู้เอาประกนัภัย
  

หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี  

1.5 ระยะเวลาที่      
ไม่คุ้มครอง
(Waiting Period)  

หมายถึง ระยะเวลานบัจากวนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีเร่ิมมีผลบงัคบัเป็นคร้ังแรก ซ่ึง                
ผูเ้อาประกนัภยัจะไม่ไดรั้บความคุม้ครองส าหรับแต่ละโรคท่ีระบุตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี   

1.6 สภาพท่ีเป็นมา
ก่อนการเอา
ประกันภัย 
(Pre-existing 
Condition) 

หมายถึง โรคเร้ือรัง หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ซ่ึงระบุเป็นโรคท่ีไดรั้บ
ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้อาประกนัภยัก่อน
วนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีเร่ิมมีผลบงัคบัเป็นปีแรก และยงัมิไดรั้กษาให้
หายขาด หรือมีนยัส าคญัเพียงพอท่ีท าใหบุ้คคลทัว่ไปพึงแสวงหาการวินิจฉัย 
ดูแล หรือรักษา หรือท่ีท าใหแ้พทยพ์ึงใหก้ารวินิจฉยั ดูแล หรือรักษา 

1.7 การป่วย หมายถึง อาการ ความผิดปกติของร่างกายอนัเป็นผลจากโรค 
1.8 แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขา 

เวชกรรมตามกฎหมายในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการ 
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1.9 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทย ์โดยสามารถรับผูป่้วยไว้
คา้งคืน หรือบ าบดัรักษาโรคหรือการบาดเจ็บอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง 
และได้รับใบอนุญาตหรือจดทะเบียนด าเนินการเป็น “โรงพยาบาล” ตาม
กฎหมายในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการ 

1.10 สถานพยาบาล 
 

หมายถึง สถานท่ีซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบโรคศิลปะ หรือประกอบวิชาชีพทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้นในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการ 

1.11 คลนิิก หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยไม่สามารถรับผูป่้วย
ไวค้า้งคืน  และไดรั้บอนุญาตหรือจดทะเบียนด าเนินการเป็น “คลินิก” ตาม
กฎหมายในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการ 

1.12 การพกัรักษาเป็น
ผู้ป่วยในคร้ังใด
คร้ังหนึ่ง (Per 
Confinement)     
 

หมายถึง การเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือการรักษาดว้ยการผา่ตดัใหญ่ท่ีไม่ตอ้ง
เขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล แต่ละคร้ัง และ
ใหร้วมถึงการเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือการรักษาดว้ยการผา่ตดั
ใหญ่ท่ีไม่ตอ้งเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล 
ไม่วา่ก่ีคร้ังก็ตาม ดว้ยเหตุจากการบาดเจ็บหรือการป่วยเดียวกนั และยงั
รักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือต่อเน่ืองกนั ทั้งน้ี 
ภายในระยะเวลา 90 วนั นบัแต่วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล คร้ังสุดทา้ย ก็ให้
ถือวา่เป็นการเขา้พกัรักษาตวัคร้ังเดียวกนัดว้ย 

1.13 ผู้ป่วยใน หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นทางการแพทยต์อ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เพื่อ
การรักษาพยาบาลการบาดเจ็บ หรือการป่วยอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาไม่นอ้ย
กวา่ 6 ชัว่โมง ซ่ึงตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน และใหร้วมถึงกรณีรับตวัไว้
เป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

1.14 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บหรือการป่วยในแผนกผูป่้วย
นอก หรือในแผนกผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยไม่มีความจ าเป็นทาง
การแพทยต์อ้งเขา้พกัรักษาเป็นผูป่้วยใน 

1.15 มาตรฐานทาง
การแพทย์ 

หมายถึง หลกัเกณฑ ์หรือแนวทางการักษาพยาบาลการบาดเจ็บหรือการป่วยตาม
หลกัวิชาการโดยสอดคลอ้งกบัมาตรฐานในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการ ดงัต่อไปน้ี  

(1) มาตรฐานวิชาชีพและขอ้บงัคบัวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

(2) มาตรฐานสถานพยาบาล  

(3) มาตรฐานดา้นยา และเคร่ืองมือแพทย ์ 

(4) หลกัการดูแลผูป่้วยโดยไม่เลือกปฏิบติั 
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1.16 
 
 

ความจ าเป็นทาง 
การแพทย์    

หมายถึง ความจ า เ ป็นต้องใช้บ ริการทางการแพทย์ ห รือบริการ อ่ืนๆของ
สถานพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัยและบ าบดัรักษาการบาดเจ็บหรือการ
ป่วยโดยตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขดงัน้ี 
(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉยัโรค และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บ  
      หรือการป่วยของผูเ้อาประกนัภยั 
(2) ตอ้งสอดคลอ้งกบัมาตรฐานทางการแพทย ์ 
(3) ตอ้งมิใช่เพื่อความสะดวกของผูเ้อาประกนัภยัหรือครอบครัวของ 
      ผูเ้อาประกนัภยั หรือ ของผูใ้หบ้ริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว   

1.17 การแพทย์
ทางเลือก 

หมายถึง การรักษาการบาดเจ็บ หรือการป่วยโดยผูป้ระกอบโรคศิลปะท่ีมีใบอนุญาต
ในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการ ในสาขาทางการแพทยแ์ผนไทย หรือการแพทยแ์ผน
จีน หรือไคโรแพรคติก หรือสาขาอ่ืนท่ีมิใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

1.18 การผ่าตัดใหญ่ 

 

หมายถึง การผา่ตดัท่ีผา่นผนงัหรือช่องโพรงของร่างกาย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชย้าสลบ
แบบทัว่ไป (General Anaesthesia) หรือการใชย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน (Regional Anaesthesia) 

1.19 การผ่าตัดใหญ่ท่ี
ไม่ต้องพักรักษา
ตัวเป็นผู้ป่วยใน 
(Day Surgery) 

หมายถึง 
 

การผา่ตดัใหญ่หรือการท าหัตถการทดแทนการผา่ตดัใหญ่ หรือการใช้
เคร่ืองมือบ าบดัรักษาพิเศษท่ีสามารถทดแทนการผา่ตดัใหญ่ได ้โดยไม่ตอ้ง
มีการเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาล 

1.20 ปีกรมธรรม์
ประกนัภัย 

หมายถึง ระยะเวลาหน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบั หรือนบัแต่วนั
ครบรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยัปีต่อๆ ไป 

 
หมวดท่ี 2 เง่ือนไขท่ัวไปและข้อก าหนด 

1. สัญญาประกนัภัย 
สัญญาประกนัภยัน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ     ผู ้

เอาประกนัภยัในใบค าขอเอาประกนัภยั และขอ้แถลงเพิ่มเติม (ถา้มี) ท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ  ผู ้
เอาประกนัภยัลงลายมือช่ือให้ไวเ้ป็นหลกัฐานในการตกลงรับประกนัภยัตามสัญญาประกนัภยั บริษทัจึงได้
ออกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห ้

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยูแ่ลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ในขอ้
แถลงตามวรรคหน่ึง หรือรู้อยู่แลว้ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนั้นไวโ้ดยไม่แจง้ให้บริษทัทราบ 
ซ่ึงถา้บริษทัทราบขอ้ความจริงนั้นๆ อาจจะไดจู้งใจให้บริษทัเรียกเบ้ียประกนัภยัสูงขึ้นหรือบอกปัด ไม่ยอมท า
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สัญญาประกนัภยั สัญญาประกนัภยัน้ีจะตกเป็นโมฆียะตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
บริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้ 

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผู ้
เอาประกนัภยัไดแ้ถลงไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 

2.    การไม่โต้แย้งหรือคัดค้านความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย  

   บริษทัจะไม่โตแ้ยง้หรือคดัคา้นเร่ืองความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยัน้ี เม่ือกรมธรรมป์ระกนัภยั  มี
ผลบงัคบัมาเป็นเวลา 2 ปีกรมธรรมป์ระกนัภยัติดต่อกนัขึ้นไป นบัแต่วนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบัเป็นคร้ัง
แรก เวน้แต่การขาดช าระเบ้ียประกนัภยั  

                 ในกรณีท่ีบริษทัได้ทราบข้อมูลอันจะบอกล้างสัญญาประกันภัยได้ แต่มิได้ใช้สิทธิบอกล้างสัญญา
ประกันภยัภายในก าหนด 1 เดือนนับแต่ทราบข้อมูลนั้น บริษทัไม่อาจบอกลา้งความสมบูรณ์ของสัญญา
ประกนัภยัในกรณีน้ีได ้

3. ความสมบูรณ์แห่งสัญญาและการเปลีย่นแปลงกรมธรรม์ประกนัภัย 
 กรมธรรม์ประกันภัยน้ี  รวมทั้ งข้อตกลงคุ ้มครองและเอกสารแนบท้าย  ประกอบกันเป็นสัญญา
ประกนัภยั การเปล่ียนแปลงขอ้ความใดๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยั  จะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากบริษทัและได้
บนัทึกไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี และ/หรือในเอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบูรณ์  

4. ผลประโยชน์ความคุ้มครอง กรณีเพิม่/ลดจ านวนผู้เอาประกนัภัยระหว่างปีกรมธรรม์ประกนัภัย 
           ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัแจง้จ านวนและรายช่ือผูเ้อาประกนัภยัเพิ่ม/ลดในระหวา่งปีกรมธรรม์
ประกนัภยั บริษทัจะปรับปรุงเบ้ียประกนัภยัให้เป็นไปตามสัดส่วนของระยะเวลาท่ีจะไดรั้บความคุม้ครอง หรือ
ตามสัดส่วนของระยะเวลาความคุม้ครองท่ีเหลืออยู่ 

5. การเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปน้ีใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 
วนั นบัจากวนัท่ีออกจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลหรือคลินิก โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1)  แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2) ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุวา่เป็นโรคท่ีไดรั้บความคุม้ครอง อาการส าคญั และผลการวินิจฉยั  
3) ผลตรวจเลือด และ/หรือ ผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ (ถา้มี)   
4) ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน (กรณีเบิก 
     ค่ารักษาพยาบาล หรือเงินชดเชยรายวนั หรือค่าใชจ่้ายในการเดินทาง) 

การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ท าใหสิ้ทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว้่า
มีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งหลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ
กระท าไดแ้ลว้ 

ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จ
ท่ีรับรองยอดเงินท่ีจ่ายไป เพื่อให้ผูเ้อาประกนัภยัไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกนัภยัรายอ่ืน แต่หากผูเ้อา
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ประกนัภยัไดรั้บการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐ หรือสวสัดิการอ่ืนใด หรือจากการประกนัภยัอ่ืนมาแลว้ ให้ผู ้
เอาประกันภัยส่งส าเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรองยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืนเพื่อ
เรียกร้องส่วนท่ีขาดจากบริษทั 

กรณีเบิกเงินชดเชยรายวนัสามารถใชส้ าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใช้จ่าย  หรือส าเนาใบสรุป    
ปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงินแทนได ้

6. การตรวจทางการแพทย์ 
          บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบั
การประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมาย โดย
ค่าใชจ่้ายของบริษทั         
          ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัย
ของผูเ้อาประกนัภยัเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ีแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้

7. การจ่ายค่าทดแทน 
          บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน ภายใน 15 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือเสียหายท่ี
ครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ หรือในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ท่ีระบุช่ือไว้
ในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 
        ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใชต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความ
จ าเป็น แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้  
        หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาข้างต้น บริษทัจะรับผิดชดใช้
ดอกเบ้ียใหอี้กในอตัราร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 

8. การช าระเบีย้ประกนัภัยและการเร่ิมความคุ้มครอง 

              8.1 การช าระเบ้ียประกนัภยัแบบรายปี 
               การช าระเบ้ียประกนัภยัแบบรายปีจะถึงก าหนดช าระทนัที หรือก่อนความคุม้ครองจะเร่ิมตน้ โดย   ผู ้
ถือกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั และความคุม้ครองจะเร่ิมมีผลบงัคบัตามวนัท่ีระบุในตาราง
กรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

        8.2 การช าระเบ้ียประกนัภยัแบบราย - เดือน ตามท่ีระบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรอง
การประกนัภยั 

              8.2.1 การช าระเบ้ียประกนัภยัของงวดแรกจะถึงก าหนดช าระทนัที หรือก่อนความคุม้ครองจะเร่ิมตน้
โดยผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั และความคุม้ครองจะเร่ิมมีผลบงัคบัตามวนัท่ีระบุใน
ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 
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                 8.2.2 เบ้ียประกนัภยัของงวดถดัไป ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระเบ้ีย
ประกันภยัภายใน 30 วนั นับจากวนัท่ีครบก าหนดระยะเวลาการช าระค่าเบ้ียประกันภยั หากมีการช าระเบ้ีย
ประกนัภยั ให้ถือว่าความคุม้ครองตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีเป็นความคุม้ครองต่อเน่ืองจากงวดก่อนหน้าและ
บริษทัจะไม่น าเง่ือนไขเร่ืองการไม่โตแ้ยง้หรือคดัคา้นความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยั เร่ืองระยะเวลาท่ีไม่
คุม้ครอง (Waiting Period) และเร่ืองสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภยั (Pre-existing Condition) มาเร่ิมนับ
ใหม่ 

                            หากบริษทัยงัคงไม่สามารถเรียกเก็บค่าเบ้ียประกนัภยัดงักล่าวได ้ใหถื้อวา่ความคุม้ครอง 
ตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ีเป็นอันส้ินสุด ณ วนัสุดทา้ยท่ีเบ้ียประกันภยัซ่ึงได้ช าระมาแลว้สามารถซ้ือความ
คุม้ครองได ้ 

                8.2.3 ในกรณีท่ีมีเหตุเรียกร้องจ านวนเงินค่าทดแทนใดๆในระยะเวลาผ่อนผนั  และบริษทัยงัไม่ไดรั้บ
ช าระเบ้ียประกนัภยั บริษทัจะหักเบ้ียประกนัภยัเป็นจ านวนเท่ากบัเบ้ียประกนัภยัท่ียงัไม่ไดรั้บช าระออกจากค่า
ทดแทนท่ีตอ้งชดใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี และจ่ายค่าทดแทนส่วนท่ีเหลือให้กบัผูเ้อาประกนัภยั หรือผูรั้บ
ประโยชน ์

9. การต่ออายุกรมธรรม์ประกนัภัย  
     กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีอาจต่ออายไุด ้ซ่ึงขึ้นอยูก่บัการพิจารณาของบริษทั ดงัน้ี 

     9.1 กรณีท่ีบริษทัยนิยอมใหมี้การต่ออายกุรมธรรมป์ระกนัภยั  บริษทัจะยงัคงไวซ่ึ้งสิทธิในการ 

            9.1.1 การปรับอตัราเบ้ียประกนัภยัใหเ้หมาะสมกบัระดบัความเส่ียงภยัและอายุท่ีเพิ่มขึ้นของ     

ผูเ้อาประกนัภยั และ 

                 9.1.2 การเปล่ียนแปลงเง่ือนไขการรับประกนัภยั เง่ือนไขขอ้ตกลงคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยัใน
ปีท่ีต่ออายไุดต้ามความจ าเป็น โดยบริษทัตอ้งแจง้ใหผู้ถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัทราบถึง
การเปล่ียนแปลงเง่ือนไขท่ีเป็นสาระส าคญัตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี 

          9.2 หากมีการต่ออายกุรมธรรมป์ระกนัภยัและผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัช าระเบ้ีย
ประกนัภยัภายในระยะเวลาผ่อนผนั 30 วนั บริษทัจะไม่น าเง่ือนไข เร่ืองระยะเวลาท่ีไม่คุม้ครอง (Waiting Period 
) และเร่ืองสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั (Pre-existing Condition) และเร่ืองการไม่โตแ้ยง้หรือคดัคา้น
ความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยัมาเร่ิมนบัใหม่ หากผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัไม่
ช าระเบ้ียประกนัภยัภายในระยะเวลาผอ่นผนั ใหถื้อวา่ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีส้ินสุดลงตั้งแต่
วนัท่ีครบก าหนดช าระเบ้ียประกนัภยัคร้ังสุดทา้ย กรณีมีการเรียกร้องค่าทดแทนภายในระยะเวลาผอ่นผนัและผูถื้อ
กรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่ไดช้ าระเบ้ียประกนัภยั บริษทัจะหกัเบ้ียประกนัภยัท่ีคา้งช าระ
ออกจากค่าทดแทนท่ีบริษทัจะชดใชต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยั 



 

 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

         9.3 บริษทัสามารถปฏิเสธการต่ออายกุรมธรรมป์ระกนัภยัได ้โดยการแจง้ต่อผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/
หรือผูเ้อาประกนัภยัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 30 วนัก่อนวนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัจะส้ินผล
บงัคบัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

10. การบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย 
           10.1 กรณีช าระเบ้ียประกนัภยัแบบรายปี 

               10.1.1 บริษทัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภยัฉบบัน้ีได้ดว้ยการส่งหนังสือบอกกล่าวล่วงหน้าไม่

นอ้ยกวา่ 30 วนัโดยทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตามท่ีอยูค่ร้ัง

สุดทา้ยท่ีแจง้ใหบ้ริษทัทราบ  ในกรณีน้ีบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัใหแ้ก่ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อา

ประกนัภยั โดยหกัเบ้ียประกนัภยัส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน 

      10.1.2 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกันภยัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภยัฉบับน้ี

ได้ โดยแจ้งให้บริษทัทราบเป็นหนงัสือ และมีสิทธิไดรั้บเบ้ียประกนัภยัคืน หลงัจากหกัเบ้ียประกนัภยัส าหรับ

ระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามอตัราเบ้ียประกนัภยัระยะสั้นตามตารางท่ีระบุ

ไวด้งัต่อไปน้ี 

ตารางอตัราเบีย้ประกนัภัยระยะส้ัน 

ระยะเวลาประกนัภัย 

(ไม่เกนิ / เดือน) 

ร้อยละของเบีย้ประกนัภัยเต็มปี 

1 15 

2 25 

3 35 

4 45 

5 55 

6 65 

7 75 

8 80 

9 85 

10 90 

11 95 

12 100 
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การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัตามเง่ือนไขขอ้น้ี ไม่วา่จะกระท าโดยฝ่ายใดก็ตาม ตอ้งเป็นการบอกเลิก

กรมธรรมป์ระกนัภยัทั้งฉบบัเท่านั้น ไม่สามารถยกเลิกขอ้ตกลงคุม้ครองใดขอ้ตกลงคุม้ครองหน่ึงได ้

         10.2 กรณีช าระเบ้ียประกนัภยัตามเง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนดขอ้ 8.2 

               10.2.1 บริษทัจะบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดด้ว้ยการส่งหนงัสือบอกกล่าวล่วงหนา้ไม่นอ้ย

กวา่ 30 วนัโดยทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั ตามท่ีอยูค่ร้ัง

สุดทา้ยท่ีแจง้ใหบ้ริษทัทราบ  ในกรณีน้ีบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัใหแ้ก่ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อา

ประกนัภยั โดยหกัเบ้ียประกนัภยัส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน 

แต่ส าหรับกรณีการช าระเบ้ียประกนัภยัแบบราย 1 เดือน กรมธรรมป์ระกนัภยัจะส้ินผลบงัคบัในวนัสุดทา้ยท่ีเบ้ีย

ประกนัภยัซ่ึงไดรั้บช าระแลว้สามารถซ้ือความคุม้ครองได ้โดยบริษทัไม่ตอ้งคืนเบ้ียประกนัภยัใหแ้ก่ผูถื้อ

กรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั  

               10.2.2 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัจะบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีได ้
โดยแจง้ใหบ้ริษทัทราบเป็นหนงัสือ และมีสิทธิไดรั้บเบ้ียประกนัภยัคืน หลงัจากหกัเบ้ียประกนัภยัส าหรับ
ระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน แต่ส าหรับกรณีการช าระเบ้ียประกนัภยั
แบบราย 1 เดือน กรมธรรมป์ระกนัภยัจะส้ินผลบงัคบัโดยอตัโนมติัในวนัสุดทา้ยท่ีเบ้ียประกนัภยัซ่ึงไดรั้บช าระ
มาแลว้ สามารถซ้ือความคุม้ครองได ้โดยบริษทัจะไม่คืนเบ้ียประกนัภยัใหแ้ก่ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ
ผูเ้อาประกนัภยั  

11.  การส้ินสุดของสัญญาประกนัภัยโดยอตัโนมัติ 
       11.1 ณ วนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัส้ินผลบงัคบัดงัท่ีระบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรอง 
การประกนัภยั (กรณีท่ีไม่มีการต่ออายกุรมธรรมป์ระกนัภยั) 
       11.2 ในปีเอาประกนัภยัท่ีผูเ้อาประกนัภยัมีอายคุรบ 75 ปีบริบูรณ์  
       11.3 เม่ือผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัไม่ช าระเบ้ียประกนัภยัตามเง่ือนไขทัว่ไปและ 
ขอ้ก าหนดขอ้ 8  
       11.4 เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต จากสาเหตุท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครอง 
       11.5 เม่ือผูเ้อาประกนัภยัถูกจองจ าอยูใ่นเรือนจ าหรือทณัฑสถาน 
               ส าหรับการส้ินสุดความคุม้ครองตามขอ้ 11.4 หรือ 11.5 บริษทัจะคืนเบ้ียประกันภยัให้แก่ผูถื้อ 
กรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั หรือผูรั้บประโยชน์ โดยหักเบ้ียประกนัภยัส าหรับระยะเวลาท่ี
กรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน 
       11.6  ความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ี แต่ละความคุม้ครองจะส้ินสุดเม่ือบริษทัไดจ่้ายค่าทดแทน 
ตามจ านวนเงินเอาประกนัภยัสูงสุดท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั  

ของความคุม้ครองนั้นๆ ครบถว้นแลว้ โดยบริษทัจะใหค้วามคุม้ครองต่อไป จนส้ินสุดระยะเวลาเอาประกนัภยั  
เฉพาะจ านวนเงินเอาประกนัภยัของความคุม้ครองอ่ืนท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น 
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       11.7 กรมธรรม์ประกันภยัน้ี และการประกันภยัทั้งหลายตามกรมธรรม์ประกันภยัน้ีจะส้ินสุดในเวลา  
24.00 น. ตามเวลาประเทศไทยในวนัท่ีส้ินสุดของกรมธรรมป์ระกนัภยั 
12. การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

 ในกรณีท่ีมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ี ระหวา่งผูมี้ 
สิทธิเรียกร้องตามกรมธรรมป์ระกนัภยักบับริษทั และหากผูมี้สิทธิเรียกร้องประสงค์ และเห็นควรยุติขอ้พิพาทนั้น
โดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษทัตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบ
ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) วา่ดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
13. เง่ือนไขบังคับก่อน 
        บริษทัจะรับผิดชดใชค้่าทดแทนตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ก็ต่อเม่ือผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั    ผู ้
เอาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ และ/หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยั
และเง่ือนไขแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัแลว้ 

 
3.  ข้อยกเว้นท่ัวไป  
          กรมธรรม์ประกันภัยนี้ไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ
ดังต่อไปนี ้
          3.1 การป่วยใดๆ ท่ีเกดิขึน้ในระหว่างระยะเวลาท่ีไม่คุ้มครอง (Waiting Period)  
          3.2 สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย (Pre-existing Condition) 

3.3 การตรวจสุขภาพ การร้องขอเข้าอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล  
หรือร้องขอการผ่าตัด การพกัฟ้ืน หรือ การพกัเพ่ือการฟ้ืนฟูหรือการรักษาโดยวิธีให้พกัอยู่เฉยๆ หรือ 
การพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือให้มีผู้ช่วยดูแลท่ัวไป  
การตรวจหรือการรักษาท่ีไม่เกีย่วข้องกบัโรคท่ีเป็นสาเหตุของการรับตัวไว้ในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยการ
บาดเจ็บหรือการป่วย  การรักษาหรือตรวจวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ  ซ่ึงไม่ใช่ความจ าเป็นทางการแพทย์ หรือไม่เป็น
มาตรฐานทางการแพทย์   

3.4 การตรวจรักษาท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบัน รวมถึงการแพทย์ทางเลือก 
3.5 ค่าใช้จ่ายท่ีเกดิจากการตรวจรักษาพยาบาลท่ีผู้เอาประกนัภัย ซ่ึงเป็นแพทย์ส่ังให้แก่ตัวเอง รวมท้ัง 

ค่าใช้จ่ายท่ีเกดิจากการตรวจรักษาพยาบาลจากแพทย์ ผู้ซ่ึงเป็น บิดา มารดา คู่สมรส  หรือบุตรของผู้เอาประกนัภัย 
          3.6   ค่าจ้างพยาบาลพเิศษ 

3.7   การรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยท่ีไม่เกี่ยวข้องกบัค าวินิจฉัย อาการ หรือภาวะความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกบั
โรคท่ีได้รับความคุ้มครอง  

3.8   กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เคร่ืองมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทนต่างๆ   
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หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง  
 
ภายใต้ข้อบังคับ เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด ข้อยกเวน้ ข้อตกลงคุ ้มครอง และเอกสารแนบท้ายแห่ง

กรมธรรมป์ระกนัภยั และเพื่อเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั
ตอ้งช าระ บริษทัตกลงจะใหค้วามคุม้ครองส าหรับขอ้ตกลงคุม้ครองต่อไปน้ี 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
การรักษาพยาบาลเฉพาะโรค กรณีผู้ป่วยใน (IPD) 

 
ระหว่างท่ีกรมธรรม์ประกันภยัน้ีมีผลบงัคบั และเม่ือพน้ก าหนดระยะเวลาท่ีไม่คุม้ครอง (Waiting Period) 

ตามท่ีระบุไวส้ าหรับโรคแต่ละโรคตามท่ีระบุไวใ้นตารางของขอ้ตกลงคุม้ครองน้ี หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลเป็นผูป่้วยใน (IPD)ในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาล ดว้ยโรคใดโรคหน่ึงท่ีระบุไวใ้นตารางดา้นล่างน้ี  
 

โรคท่ีได้รับความคุ้มครอง ระยะเวลาท่ีไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) - 

 
             บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นและสมควร  ซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามความ
จ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทย ์  เช่น  ค่ารักษาพยาบาล ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการพยาบาล 
ค่าบริการทั่วไป หรือค่ายา  เป็นต้น ให้ตามจ านวนเงินท่ีจ่ายจริง  ทั้ งน้ี  ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยต่อปี
กรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั  

              แต่หากผูเ้อาประกันภยัได้รับการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐ  หรือสวสัดิการอ่ืนใด หรือจากการ 
ประกนัภยัอ่ืนมาแลว้ บริษทัจะรับผิดชอบเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่านั้น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
การรักษาพยาบาลเฉพาะโรค กรณีผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
ระหว่างท่ีกรมธรรม์ประกันภยัน้ีมีผลบงัคบั และเม่ือพน้ก าหนดระยะเวลาท่ีไม่คุม้ครอง (Waiting Period) 

ตามท่ีระบุไวส้ าหรับโรคแต่ละโรคตามท่ีระบุไวใ้นตารางของขอ้ตกลงคุม้ครองน้ี หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการป่วยและต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผูป่้วยนอก(OPD) ในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาล หรือคลินิค ดว้ยโรคใดโรคหน่ึงท่ีระบุไวใ้นตารางดา้นล่างน้ี 

 
โรคท่ีได้รับความคุ้มครอง ระยะเวลาท่ีไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) - 

 
             บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นและสมควร  ซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลแบบผูป่้วย
นอกตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทยใ์ห้ตามจ านวนเงินท่ีจ่ายจริง   ทั้งน้ี  ไม่เกินจ านวน
เงินเอาประกันภัยต่อปีกรมธรรม์ประกันภัยท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยั  

              แต่หากผูเ้อาประกันภยัได้รับการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐ  หรือสวสัดิการอ่ืนใด หรือจากการ 
ประกนัภยัอ่ืนมาแลว้ บริษทัจะรับผิดชอบเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่านั้น 
  



 

 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

This English version is a translation from the Thai Policy wording for understanding. 
The Thai version shall prevail in the event of discrepancies. 

 
GROUP SPECIFIC DISEASES HEALTH INSURANCE 

 
In reliance upon the statement made in the proposal for insurance which is considered a part of this 

insurance policy, and in consideration of the premium paid by policyholder or the Insured, and subject to the 
general conditions, insuring agreements, exclusions and attached endorsements of this insurance policy, the 
Company agrees to the insured as follows 

 

SECTION 1.   DEFINITIONS 
Words or expressions to which specific meanings have been attached in any part of this Policy or of the 

Schedule shall bear such specific meanings wherever they shall appear. 
1.1 POLICY refers to policy schedule, benefits schedule, insuring agreement, 

exclusions, conditions, specifications, endorsements, 
which are all regarded as being part of the contract. 

1.2 COMPANY refers to Chubb Samaggi Insurance Public Company Limited. 

1.3 POLICYHOLDER refers to the person or entity named as the policyholder on the 
schedule who arranges this insurance for the benefit of the 
insured. 

1.4 INSURED refers to the person named as Insured in the policy schedule and/or 
the attachment who is covered under this insurance policy, 
whose relationship is bound by common activity, trade, or 
business. 

1.5 WAITING 
PERIOD 

refers to The period from the first effective date of this policy that 
the insured will not be covered for each disease specified 
under this policy. 

1.6 PRE-EXISTING refers to chronic disease or illness (including complication disease) 
that is identified as disease covered under this insurance 
policy that exists prior to the effective date of the first 
policy year and the disease has not been completely cured 
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or with an implication important enough for people in 
general to see doctors for diagnosis, care or treatment. 

1.7 SICKNESS refers to Symptom, abnormality, sickness, or disease which 
occurred to the covered person. 

1.8 PHYSICIAN refers to a person licensed to practice modern medicine with the 
Medical Council who can render medical treatment and 
surgery within the territory he/she is licensed. 

1.9 HOSPITAL 

 

refers to a legally constituted institution which is open for medical 
treatment and can provide overnight accommodation to its 
patients including major surgery facility. 

1.10 MEDICAL 
FACILITY 

refers to A legally constituted medical facility which is open for 
medical treatment and can provide overnight 
accommodation to its patients. 

1.11 CLINIC refers to a legally constituted clinic which is open for medical 
treatment without overnight accommodation. 

1.12 INPATIENT PER 
CONFINEMENT 

refers to Inpatient or treatment with major surgery that does not 
require the insured to be an inpatient (Day Surgery) in the 
hospital (or "medical facility") of each time and including 
inpatient or treatment with major surgery that does not 
require the insured to be an inpatient (Day Surgery) in a 
hospital (or "medical facility"), no matter how many times 
the insured is an inpatient due to the same injury or illness 
and  the insured is still incurable including related 
complications or continuously within 90 days from the 
date of discharge from the hospital (or "medical facility") 
in the last time that is also considered as the same 
hospitalization. 

1.13 INPATIENT           refers to The insured person, who has admitted for treatment in the 
hospital (or “medical facility”) for more than 6 
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consecutive hours, and must be registered as an inpatient. 
By obtaining the diagnosis or advice from the doctor in 
accordance with the medical standard for the appropriate 
period of medical treatment for such injury or sickness and 
herein includes any person who dies later within 6 
consecutive hours after the confinement. 

1.14 OUTPATIENT           refers to Person who receive the service from a medical care as 
outpatient or in the emergency room or the hospital (or 
“medical facility”) which not necessary according to the 
diagnosis and standard medical indicator to be an 
inpatient. 

1.15 STANDARD OF 
MEDICAL 
PRACTICE 

refers to Criteria or guidelines for the treatment of injuries or 
illnesses according to academic principles in accordance 
with the following local standards: 

(1) professional standards and relevant professional 
regulations 

(2) Hospital standards 

(3) Drug standards and medical equipment 

(4) Principles of patient care without discrimination 

1.16 MEDICAL 
NECESSITY 

refers to medical services provided under the following conditions: 
(1) Must be consistent with the diagnosis and treatment 
according to the condition of the injury or illness of the 
insured 

(2) Must comply with medical standards 

(3) Must not be for the convenience of the Insured or the 
insured’s family or the medical service provider solely 

1.17 ALTERNATIVE 
MEDICINE 

refers to Treatment of injury or illness from a local licensed health 
practitioner which serving in the field of Thai traditional 
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medicine or Chinese traditional medicine or chiropractic 
or other medicine that it is not modern medicine 

1.18 MAJOR 
SURGERY 

refers to Surgery through the walls or cavities of the body that 
requires to use general anesthesia (General Anaesthesia) or 
use regional anesthesia (Regional Anaesthesia). 

1.19 DAY SURGERY  Major surgery or major surgery replacement or the use of 
special therapeutic tools that can replace major surgery 
without having to stay as an inpatient in a hospital (also 
use the word "medical facility") 

1.20 POLICY YEAR refers to a period of one year from the first effective date and the 
subsequent annual anniversary thereafter. 

 

SECTION 2 GENERAL CONDITIONS  

1. Insurance Agreement 

This insurance agreement is based upon the information provided by the policyholder or the applicant in 
the form requesting insurance coverage, and the status of the health questionnaire signed by the policyholder or 
the applicant for the purpose of obtaining insurance coverage.  

In the event that the policyholder or an applicant misrepresents or omits to inform the company of any 
relevant facts, the company when aware of the true situation, may decide to increase the premium level or void 
the policy as per clause 865 of the Civil and Commercial Code.   

The Company cannot deny acceptance of responsibility except where there has been material 
misrepresentation in the aforementioned documents submitted by the policyholder or the applicant. 

2. No Argument or Opposing for the Incompleteness of Insurance Contract 

The company shall not argue or oppose to the incompleteness of this insurance contract. When insurance 
policy has enforced for 2 years since the inception date, except no premium payment. 

In case that the company aware of the information that leads to the voiding of insurance contract but not 
apply for the rights to void according to the insurance contract within one month timeframe from the date that 
become aware of, the company will not be able to void the completeness of insurance contract in this case. 
3. Completeness of the contract and changes in the Insurance Policy 



 

 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

This Insurance Policy together with the Insuring Agreements and Endorsements are forming part of the 
insurance contract.  Any changes of wordings in the contract must be approved by the Company and noted in the 
Insurance Policy or Endorsement before such changes shall be valid.  
4. Coverage benefit in case of increasing/decreasing the number of insured during the policy year 
           In the event that the policyholder informs the number and list of additional/decrease insured during the policy 
year. The Company will adjust the insurance premium in proportion to the duration of coverage. or in proportion to the 
remaining coverage period 
5. Claim procedure 

The policyholder, the beneficiary or the representative of aforementioned depend on each case have to 
submit the following evidences at their own expenses to the Company within 30 days from the date of leaving 
hospital, medical facility or clinic: 
1.  Claim form of the Company 
2. Medical report with specific detail including the diagnosis and treatment 
3.           Blood test results and/or laboratory test results (if any) 
4. Original receipt showing list of medical expenses or summary sheet showing the closing statement of 
finance with the receipt. 

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim 
if it can be shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence 
and that such documents and evidence were submitted as soon as possible. 

The receipt for list of medical expenses must be the original document and the Company shall return the 
original receipt where the Insured had already paid for. So the covered person can reimburse the rest of medical 
expenses from other insurance companies.  

In case of hospitalization daily benefit, a copy of the receipt showing expenses can be used. or a copy of the 
summary the closing statement of finance with the receipt. 
6. Examination Rights 

The Company has the right to medically examine the insured who is claiming benefit under this policy and 
has the right to conduct an autopsy, within the limits of the law, in case of death, and the expense incurred will be 
paid by the Company. 

If the Insured refuses to allow the Company to examine the insured's medical history and diagnosis for 
consideration of claim payment. The company may deny the coverage under this insurance policy to the insured. 
7. CLAIM COMPENSATION 
 The Company will make a claim payment in case of death to the beneficiary and for other compensations 
to the Insured within 15 days since the Company receives the completed and corrected documents. 
 In case that there is any reasonable doubt for Company to make claim compensation as aforementioned 
which not followed in the coverage agreement of insurance policy, the period of insurance maybe shall be 
expanded as necessary, but not exceed 90 days since the Company receives all completed documents. 
 In case the Company cannot make the claim payment within the specified period of insurance above, the 
Company shall pay an additional 15% interests per year of the total compensation amount since payment due as 
per paragraphn1 or paragraph 2 depend on each case. 
8. Premium Payment and Commencement of Coverage 

  8.1 In case of annual premium payment 
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  Annual premium payments will become due immediately or before the coverage starts by the 
policyholder and/or the insured and the coverage will commence according to the date specified in the 
policy schedule and/or insurance certificate. 

   8.2 In case of monthly premium payment as specified in the policy schedule and/or certificate of 
insurance  

   8.2.1 The first installment will become due immediately and the coverage will commence 
according to the date specified in the Policy schedule.    

   8.2.2 The next installment, the policy holder or the insured need to pay the premium within 
30 days from the due date date. If the premium is paid correctly in every installment, the coverage will 
be provided continuously, and the company will not restart counting the pre-existing condition and 
waiting period condition (if any).    

    In the event that the Company cannot collect the premium, the coverage under this 
policy will be deemed to be ended on the last date covered by the paid premium.  

   8.2.3 If there is any claim cause occurred during the extension of payment and the company 
has not yet received the premium, the Company will deduct an amount equal to the amount of unpaid 
premium for that year from the compensation to be paid out under this Policy. If there is a remainder of 
the compensation, the company will pay the remainder of the compensation to the person having right to 
receive the compensation according to the policy. 

 9. Renewal of Insurance Policy 
  This insurance policy may be renewed. which depends on the company's consideration as follows: 
   9.1 In case that the company allows for the renewal of insurance policy, the company shall remain the   
               rights in 

9.1.1 Adjust of the premium rate to suit the level of risk and the increasing age of the covered 
person and 

9.1.2 The amendment in condition of insuring, general condition of insurance policy in the renewal 
year as per necessary. The company must notify the insurance policyholder and/or the insured of any 
significant changes under this insurance policy. 

   9.2 If the insurance policy is renewed and the policyholder and/or the insured pay premium 
within the grace period 30 days, the company will not restart counting the waiting period condition, pre-
existing condition and will not argue about the imperfection of the contract of policy. If the policy holder 
and/or the insured will not pay the premium within the grace period, the coverage under this Policy will be 
deemed to be ended on the last date covered by the paid premium. If there is any claim cause occurred 
during the extension of payment and the Company has not yet received the premium, the company will 
deduct an amount equal to the amount of unpaid premium for that year from the compensation to be paid 
out under this policy. If there is a remainder of the compensation, the company will pay the remainder of 
the compensation to the person having right to receive the compensation according to the Policy. 
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10. Cancellation 
10.1  In case of annual premium payment 

10.1.1 The company may cancel this insurance policy by giving written not less than 30 days in 
advance by registered mail to the policyholder and/or the Insured at the last known address as declared 
to the company.  In such event, the company shall refund the premium to the policyholder and/or the 
insured on a pro-rata basis. 
10.1.2 The policyholder and/or the insured may cancel this insurance policy by giving written notice 
to the company and shall be entitled to receive a refunded premium after deducting premium for the 
period that the policy has been in force according to the short period schedule. 

Short Period Schedule 
Period (not over/month) % of annual premium 

1 15 
2 25 
3 35 
4 45 
5 55 
6 65 
7 75 
8 80 
9 85 

10 90 
11 95 
12 100 

Termination of the policy under these conditions, whether made by any party, it must be 
cancellation of the whole insurance policy, it cannot cancel either of the insuring agreements. 

10.2  In case of paying insurance premiums under general conditions and provisions clause 8.2 
10.2.1 The company may cancel this insurance policy by giving written not less than 30 days in advance 

by registered mail to the policyholder and/or the Insured at the last known address as declared to 
the company.  In such event, the company shall refund the premium to the policyholder and/or the 
insured on a pro-rata basis. In the case of 1-month premium payment, the coverage under this 
policy will be deemed to be ended on the last date covered by the paid premium. The company will 
not refund he premium to the policy holder and/or the insured. 
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10.2.2 The policyholder and/or the insured may cancel this insurance policy by giving written notice to 
the company and shall be entitled to receive a refunded premium after deducting premium for the 
period that the policy has been in force according to the short period schedule. In the case of 1-
month premium payment, the coverage under this policy will be deemed to be ended on the last 
date covered by the paid premium. The company will not refund he premium to the policy holder 
and/or the insured. 

11. Automatic Termination of the Contract 
10.3  At the expiration date as specified in the insurance policy schedule and/or certificate (In case of the 

insurance policy is not renewed). 
10.4  In the policy year that the insured has reached the age of 75 years old. 
10.5  When the policyholder and/or the insured has not pay for the premium according to the general 

condition and clause number 8 
10.6  When the insured dies from reasons that are not covered under this policy. 
10.7  When the insured is incarcerated in a prison or correctional institution. 

  For the termination of the coverage under clause 11.4 or 11.5, the company will refund the premium to 
policy holder and/or the insured or the beneficiary after deducting premium for the period that the policy has been 
in force on a pro-rata basis. 
10.8  Coverage on each insuring agreement or attachment shall terminate when the company had indemnified for 

the maximum amount of benefit as per specified in each insuring agreement and or that attachment already. 
10.9  This insurance policy and other insurance according to this insurance policy shall terminate at 24.00 of 

Thailand time at the end date of an insurance policy. 
12 Dispute by arbitrators 
Whenever there is a dispute, conflict, or any request under this insurance policy between the one with its right 
according to the insurance policy with the company and if a person with its rights agreed and supported to terminate 
that dispute by arbitrator, the company agreed and allowed for the judgement by the arbitrator according to the 
regulations by Office of Insurance Commissioners (OIC) on the arbitrator clause. 

13. The Former Enforcing Conditions  

The company shall not liable for the benefit according to this insuring agreement, except the policyholder, the 
covered person, the beneficiary, or the representative of those mentioned person has performed correctly 
according to insurance contract and the conditions of insurance policy. 
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SECTION  3 GENERAL EXCLUSIONS 
This insurance policy does not cover any loss or damage arising from or as in consequence of the following 

causes:  
3.1 Any illness occurring during the waiting Period 
3.2 Pre-existing condition 
3.3 General health check-up, requesting as inpatient in the hospital (or also use the word "medical facility") 

or operation, rehabilitation, resting to recover, treatment by stay dormant or hospital stay (or use the word 
"medical facility" ) to have a general care assistant, analysis to find for any causes which not directly related to 
the treatment in the hospital (or also use the word "medical facility"). Diagnosis of injury or sickness, treatment, 
analysis to find the cause which is not necessary on the medical profession or not in the standard of medical 
profession. 

3.4 Any treatment which is not the modern medicine including the alternative medicine 
3.5 Expenses from medical treatment of the covered person which the doctor ordered for his/her own 

responsibility, including expenses for the medical treatment from the doctor who is a father, mother, spouse, or 
children of the covered person. 

3.6 Special nursing expenses 
3.7 Any treatment or diagnosis which is not related to the diagnosis, symptom or disorder that are covered 

under the policy. 
3.8 Prosthesis, orthosis, medical equipment and durable medical equipment 

 

SECTION 4.  INSURING AGREEMENT 
Subject to the General Conditions, Insuring Agreements, Exclusions, and attached Endorsements of this 

insurance policy, and in return for premium paid by the policyholder or the insured, the Company affords 
coverage in consideration for the premium paid as attached. 
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INSURING AGREEMENT 
Specific medical treatment: Inpatient (IPD) 

 It is hereby agreed that during the effective period of this policy and after the waiting period as specified 
for each disease in the tables of this insuring agreement. If the Insured is diagnosed by a physician as being sick 
and must be admitted to the hospital or medical facility as an inpatient (IPD) with one of the diseases listed as 
defined below 

Covered Disease Waiting Period 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) - 

The company shall compensate the insured according to the actual medical expenses incurred which are 
customary and reasonable medical charges according to the medical necessity as an inpatient.  Such medical 
expenses include expenses for room and board, nurse fees, general service fees and medicine.  Nevertheless, the 
total amount paid will not exceed the amount specified in the policy schedule and/or certificate per policy year. 

If the insured receives compensation from government or other welfare or from other insurer, the 
company is responsible only for the excess amount, over that which is covered under the welfare or other 
insurer’s policy 

INSURING AGREEMENT 

Specific medical treatment: Outpatient (OPD) 

 It is hereby agreed that during the effective period of this policy and after the waiting period as specified 
for each disease in the tables of this insuring agreement. If the Insured is diagnosed by a physician as being sick 
and must be admitted to the hospital or medical facility or clinic as an outpatient (OPD) with one of the diseases 
listed as defined below 

Covered Disease Waiting Period 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) - 

The company shall compensate the insured according to the actual medical expenses incurred which are 
customary and reasonable medical charges according to the medical necessity as an outpatient. Nevertheless, the 
total amount paid will not exceed the amount specified in the policy schedule and/or certificate per policy year. 

If the insured receives compensation from government or other welfare or from other insurer, the 
company is responsible only for the excess amount, over that which is covered under the welfare or other 
insurer’s policy 
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วนัท าสัญญาประกนัภยั Agreement made on:“ตามวันเดินทางท่ีระบุในต๋ัวเดินทาง”  
วนัออกใบรับรองการประกนัภยั Certificate issued on: “ตามวันเดินทางท่ีระบุในต๋ัวเดินทาง”                             
ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยั และรายละเอียดของสัญญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครอง 

เอกสารแนบทา้ย และขอ้ยกเวน้  ให้ถือตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือใบรับรองประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ เพื่อเป็น
หลกัฐาน บริษทั โดยผูมี้อ านาจกระท าการแทนบริษทั ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 
            This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, endorsement & exclusions are as specified in 
the policy or the certificate or the attached endorsement. As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized 
persons to be affixed at its office.  

 
 

 

กรรมการ 
Director 

 กรรมการ  
Director 

 ผูรั้บมอบอ านาจ 
Authorized Signature 

 
 
 
 
 

ใบรับรองการประกันภัย  CERTIFICATE INSURANCE 
กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม Group Domestic Travel Insurance Policy 

รหสับริษทั Company code: CBSMG 

ใบรับรองการประกนัเลขท่ี Certificate No. 
เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี A part of Policy No.  
GBUS-DOM01 

1. ช่ือและท่ีอยูผู่ถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั: Name and Address of Policyholder  
    บริษัท ชัยพัฒนาขนส่งเชียงใหม่ จ ากัด เลขที่ 107/2 ถนน เชียงใหม่-สันทราย ต าบลหนองป่าคร่ัง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50000 
2. ช่ือ-นามสกุลและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั: 
Name and Address of the Insured Person 
 

เลขประจ าตวัประชาชน/หรือ
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง: 

ID Card No. or Passport No. 

ประเทศ
ภูมิล  าเนา 
Domicile 

สัญชาติ 
Nationality 

เพศ 
Sex 

วนั/เดือน/ปี
เกิด 

Date of Birth 

อาย ุ(ปี) 
Age 

ผู้เอาประกันภัยอายุ 1- 75 ปีบริบูรณ์ ตาม
รายช่ือที่แจ้งไว้กับบริษัทฯ โดยคุ้มครอง
ส าหรับการเดินทางตั้งแต่ สถานีต้นทาง จนถึง 
สถานีปลายทางตามที่ระบุในตั๋วโดยสาร 

      

3. ผูรั้บประโยชน์: ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary: Name and Address 
ทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย Heir 

ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั: Relationship to the Insured Person 
 - 

4. ระยะเวลาเอาประกนัภยั: เร่ิมตน้วนัท่ี “ตามวันเดินทางที่ระบุในต๋ัวเดินทาง” เวลา - น. ส้ินสุดวนัท่ี “ตามวันเดินทางที่ระบุในต๋ัวเดินทางเที่ยวไป-กลับ หรือ ต๋ัวเดินทางเทีย่วเดียว 
แล้วแต่วันใดเป็นวันหลังสุด (คุ้มครองสูงสุดไม่เกิน 15 วัน)” เวลา  -  น.          

     Period of Insurance:    From                                                        at  -  hours      To                                                     at  -  hours                        
5. เส้นทางการเดินทาง Destination: ภายในประเทศไทยเท่านั้น Thailand only 
6. ประเภทของการเดินทาง Type of Trip:   แบบเท่ียวเดียว  One Way Trip    แบบไป-กลบั  Round Trip      “ตามที่ระบุในตั๋วเดินทาง”        
7. จ านวนจ ากดัความรับผิด: กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองเฉพาะความคุม้ครองท่ีมีจ านวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั้น 
Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result for which a sum insured is stated. 

ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสารแนบท้าย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกันภัย 
(บาท) 

Sum Insured (Baht) 

ความรับผิดส่วนแรก 
(บาทหรือวัน) 

Deductible (Baht or Day) 
1. ผลประโยชนก์ารเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจาก
อุบติัเหตุ  
Accidental Death, Dismemberment, Loss of sight or Permanent Disability due to accident during 
travel 

100,000 - 

2. ผลประโยชนค์่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ  
Medical expenses due to accident during travel 10,000 - 

8. เบ้ียประกนัภยัสุทธิ                  บาท 
      Net Premium                         Baht 

อากรแสตมป์                 บาท 
Stamps Duty                  Baht                                                                                                           

ภาษี                                     บาท 
Tax                                      Baht                                                                                                                                                                                      

เบ้ียประกนัภยัรวม                 บาท 
Total Premium                       Baht 

 การประกนัภยัโดยตรง     ตวัแทนประกนัวินาศภยั     นายหนา้ประกนัวินาศภยั          ใบอนุญาตเลขท่ี 
      Direct                                    Agent                                        Broker                                    License No.                                                                                                   
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2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

 
 
 
 
 
 
 
  

กรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม 
 

โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยัซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและเพื่อเป็น
การตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไข
ทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี บริษทัให้
สัญญากบัผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปน้ี 
 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากดัความ 

ถอ้ยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรมป์ระกนัภยัจะถือเป็น
ความหมายเดียวกันทั้งหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะได้ก าหนดไวเ้ป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรม์
ประกนัภยั 
1.1 กรมธรรม์ประกนัภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภยั เง่ือนไขทัว่ไปและข้อก าหนด ขอ้ยกเวน้

ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ยกรมธรรม์ประกนัภยั ใบค า
ขอเอาประกันภัย ใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย  ใบรับรองการ
ประกันภยั และเอกสารสรุปเงื่อนไข ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ 
ตามกรมธรรม์ประกันภยั ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญาประกนัภยั 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
1.3 ผู้ถือกรมธรรม์

ประกนัภัย 
หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองคก์รท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัใน

ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็น
ผูจ้ดัใหมี้การประกนัภยัเพื่อประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผู้เอาประกนัภัย หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ /
หรือใบรับรองการประกันภัย เป็นบุคคลท่ีได้รับความคุ ้มครองตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

1.5 อุบัติเหต ุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลนั จากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้
เกิดผลท่ีผูเ้อาประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 

1.6 การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเกิดขึ้นโดย
เอกเทศ และโดยอิสระจากสาเหตุอ่ืน 

1.7 การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติ การป่วยไข้หรือการติดโรคท่ีเกิดขึ้ นกับผู ้เอา
ประกนัภยัอย่างกะทนัหันหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได้ 
โดยเกิดขึ้ นหลังจากท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ ทั้ งน้ี ต้อง
ปรากฏชดัเจนวา่เกิดขึ้นโดยตวัเองและโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

1.8 ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผู ้เอาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเอง  ตาม
ขอ้ตกลงคุม้ครอง และ/หรือเอกสารแนบทา้ยของสัญญาประกนัภยั (ถา้มี) 

1.9 แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต ไดข้ึ้นทะเบียน
อย่างถูกตอ้งจากแพทยสภา และไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขา
เวชกรรมในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการทางการแพทยห์รือทางดา้นศลัยกรรม 

1.10 พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
1.11 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวช

กรรมติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ซ่ึงตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน
โดยได้รับการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซ่ึงเป็น
มาตรฐานทางการแพทย์และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการ
รักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไว้
เป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

1.12 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัใหบ้ริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วย
ไวค้า้งคืนและมีองค์ประกอบทางดา้นสถานท่ีท่ีมีจ านวนบุคลากรทาง
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การแพทย์ท่ี เพียงพอตลอดจนการจัดการให้บริการท่ีครบถ้วน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีห้องส าหรับการผ่าตดัใหญ่และไดรั้บอนุญาตใหจ้ด
ทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของ
อาณาเขตนั้นๆ 

1.13 สถานพยาบาลเวช
กรรม 

หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัใหบ้ริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วย
ไว้ค้ า งคื นและได้ รับอ นุญาตให้ จดทะ เ บี ยนด า เ นินก าร เ ป็น
สถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

1.14 คลนิิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บอนุญาตด าเนินการโดยแพทยท์ าการ
รักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนได้  
และไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของ
อาณาเขตนั้นๆ 

1.15 มาตรฐานทาง
การแพทย์ 

หมายถึง หลกัเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเป็นสากล 
และน ามาซ่ึงแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยตามความจ าเป็นทาง
การแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปจากประวติัการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 
การตรวจพบผลการชนัสูตร หรืออ่ืนๆ (ถา้มี) 

1.16 ความจ าเป็นทาง
การแพทย์ 

หมายถึง การบริการทางการแพทยต่์างๆ ท่ีมีเง่ือนไข ดงัน้ี 
(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัย และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บป่วยของผูรั้บบริการ 
(2) ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์ย่างชัดเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบัติ
ปัจจุบนั 
(3) ต้องมิใช่เพื่อความสะดวกของผู ้รับบริการ หรือของครอบครัว
ผูรั้บบริการ หรือของผูใ้หบ้ริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
(4) ตอ้งเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม ตามความจ าเป็นของภาวะ การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของ
ผูรั้บบริการนั้นๆ 

1.17 ค่ า ใ ช้ จ่ าย ท่ีจ า เ ป็น
และสมควร 

 ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใชจ่้ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกบัการ
ให้บริการท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกเรียก
เก็บกบัผูป่้วยทัว่ไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือ
คลินิก ซ่ึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการ
รักษานั้น 

1.18 สภาพท่ีเป็นมาก่อน
การเอาประกันภัย 
(Pre-existing 
Condition) 

หมายถึง โรค (รวมทั้งโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกบัผู ้
เอาประกันภัยภายใน 12 เดือนก่อนวนัออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซ่ึงมี
นยัส าคญัเพื่อแสวงหาการวินิจฉัยดูแลหรือรักษาหรือท าให้แพทยพ์ึงให้
การวินิจฉยั ดูแล หรือรักษา 

1.19 ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชย ์รถไฟ เรือเดินสมุทร เรือเฟอร์ร่ี รถขนส่งผูโ้ดยสาร รถ
โดยสารปรับอากาศประเภทรถโค้ชท่ีผู ้เอาประกันภัยโดยสารในการ
เดินทาง 

1.20 เอดส์ หมายถึง ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง  (Acquired Immune Deficiency Syndrome)ซ่ึงเกิด
จากการติดเช้ือไวรัสเอดส์และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพ
ฉวยโอกาส เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm)หรือการติดโรค 
หรือการเจ็บป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของ
ไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวย
โอกาสให้รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคปอดบวมหรือ
ปอดอักเสบ  (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เ ช้ือท่ีท าให้เกิดโรค
ล าไส้อักเสบหรือเ ร้ือรัง(Organism Or Chronic Enteritis) เ ช้ือไวรัส 
(Virus) และ/หรือเช้ือราท่ีแพร่กระจายอยู่ทั่วไป (Disseminated Fungi 
Infection) เ น้ืองอกร้ายแรง  (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่
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จ ากดัเฉพาะเน้ืองอก Kaposi’s Sarcoma เน้ืองอกเซลน ้ าเหลืองท่ีระบบ
ศูนย์ประสาทส่วนกลาง  (Central Nervous System Lymphoma)และ /
หรือโรคร้ายแรงอ่ืนๆซ่ึงเป็นท่ีรู้จักในปัจจุบันน้ีว่าเป็นอาการของ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง(Acquired Immune Deficiency Syndrome) หรือซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีท าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่างกระทันหันเจ็บป่วย หรือ
ทุพพลภาพโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง(AIDS) ให้รวมถึงเช้ือไวรัส HIV 
(Human Immuno Deficiency Virus) โรค ท่ีท า ให้ เ ยื่ อสมอง เ ส่ื อม 
(Encephalopathy Dementia)และการระบาดของเช้ือไวรัส 

1.21 การก่อการร้าย หมายถึง การกระท าซ่ึงใชก้ าลงัหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระท าเพียงล าพงั  การกระท าการ
แทน หรือท่ีเก่ียวเน่ืองกบัองคก์รใด หรือรัฐบาลใด ซ่ึงกระท าเพื่อผลทาง
การเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือจุดประสงค์ท่ีคลา้ยคลึงกนั รวมทั้งเพื่อ
ตอ้งการส่งผลให้รัฐบาลและ/หรือสาธารณชน  หรือส่วนหน่ึงส่วนใด
ของสาธารณชนตกอยูใ่นภาวะต่ืนตระหนกหวาดกลวั 

1.22 บริษัทท่ีได้รับมอบ
อ านาจ 

หมายถึง บริษทั หรือนิติบุคคล หรือตวัแทนของผูใ้ห้บริการช่วยเหลือฉุกเฉินท่ี
ได้รับมอบอ านาจจากบริษัทท่ีออกกรมธรรม์ประกันภัยน้ีในการ
ให้บริการความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินระหว่างการเดินทางและบริการ
ต่างๆ แก่ผูเ้อาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นสัญญาประกนัภยัน้ี 

 
หมวดท่ี 2 เง่ือนไขท่ัวไปและข้อก าหนด 
2.1 สัญญาประกนัภัย 

สัญญาประกันภยัน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อา
ประกันภัยในใบค าขอเอาประกันภัย และข้อแถลงเพิ่มเติม (ถ้ามี) ท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผูเ้อา
ประกันภยัลงลายมือช่ือให้ไวเ้ป็นหลกัฐานในการตกลงรับประกันภยัตามสัญญาประกันภัย บริษทัจึงได้ออก
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห ้

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยู่แลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จในขอ้
แถลงตามวรรคหน่ึงหรือรู้อยูแ่ลว้ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนั้นไวโ้ดยไม่แจง้ใหบ้ริษทัทราบ ซ่ึงหาก
บริษทัทราบขอ้ความจริงนั้นๆ อาจจะไดจู้งใจให้บริษทัเรียกเบ้ียประกันภยัสูงขึ้นหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญา
ประกนัภยั สัญญาประกนัภยัน้ีจะตกเป็นโมฆียะตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บริษทัมี
สิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยั และ/หรือผูเ้อา
ประกนัภยัไดแ้ถลงไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2.2 ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกนัภัยและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกนัภัย 

กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีรวมทั้งขอ้ตกลงคุม้ครองและเอกสารแนบทา้ยประกอบกนัเป็นสัญญาประกนัภยัการ
เปล่ียนแปลงขอ้ความใดๆ ในสัญญาประกนัภยัจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากบริษทัและไดบ้นัทึกไวใ้นกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี หรือในเอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบูรณ์ 
2.3 การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกนัภัยและการเข้าร่วมการประกนัภัย 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัจะตอ้งด าเนินการแจง้รายช่ือผูเ้อาประกนัภยัและระยะเวลาเอาประกนัภยัให้บริษทั
ทราบก่อนการเดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ 
และถา้รายช่ือของผูเ้อาประกันภยัไม่ตรงกบัความเป็นจริง หน้าท่ีในการพิสูจน์เป็นของผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยั
และ/หรือผูเ้อาประกนัภยั 

ผูเ้อาประกันภัยจะเร่ิมได้รับความคุ ้มครองตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั โดยบริษทัจะออกตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัพร้อมทั้ง
เอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแต่ละราย เพื่อเป็น
การรับรองวา่ผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2.4 ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง 
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2.4.1 กรมธรรม์ประกันภยัน้ีจะให้ความคุ ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกันภัยซ่ึง
เกิดขึ้นภายในระยะเวลาการเดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน - วนัติดต่อกนั กรณีมีเหตุ
ฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ีเคร่ืองบินการล่าชา้หรือขดัขอ้งของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัใชโ้ดยสารซ่ึงท าให้ผูเ้อา
ประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายในก าหนดระยะเวลาเอาประกนัภยักรมธรรม์ประกนัภยัน้ีจะขยายความ
คุม้ครองออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัสู่จุดหมายปลายทางตามความคุม้ครองภายใตก้รมธรรม์
ประกนัภยั 

2.4.2 ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
2.4.3 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกันภยั และ/หรือ

ใบรับรองการประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน - ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการ
บิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึง
อาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี)  เวน้แต่จะมี
การระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

2.4.4 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน - ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการ
บิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึง
อาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) ในเท่ียวขากลบั
ของการเดินทาง เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
2.5 การเปลีย่นแปลงยานพาหนะในการเดินทาง 

ถ้าผูเ้อาประกันภัยมีความจ าเป็นต้องเปล่ียนยานพาหนะในการเ ดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ี
คุ ้มครองเน่ืองจากสาเหตุท่ีอยู่นอกเหนือความควบคุมของผูเ้อาประกันภัย ความคุ ้มครองภายใต้กรมธรรม์
ประกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูเ่สมือนกบัไม่ไดเ้ปล่ียนยานพาหนะ 
2.6 การแจ้งและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้ง
แจง้ให้บริษทัทราบถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบ
ทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้่ามีเหตุจ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุด
เท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
2.7 หน้าที่ในการรักษาสิทธิของบริษัทเพ่ือการรับช่วงสิทธิ 

โดยค่าใชจ่้ายของบริษทัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งกระท าทุกอย่างเท่าท่ีจ าเป็น
หรือเท่าท่ีบริษทัร้องขอใหท้ าตามสมควรไม่วา่ก่อนหรือหลงัการรับค่าทดแทนจากบริษทัเพื่อรักษาสิทธิของบริษทั
ในการเรียกร้องค่าเสียหายจากบุคคลภายนอกแทนผูเ้อาประกนัภยั 
2.8 หน้าที่ในการรักษาซากทรัพย์ท่ีได้รับความเสียหาย 

เม่ือเกิดความเสียหายกบัทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยัผูเ้อาประกนัภยัตอ้งไม่ละทิ้งทรัพยสิ์นนั้นและตอ้งส่งมอบ
ต่อบริษทัหากบริษทัมีความจ าเป็นตอ้งใชซ้ากทรัพยสิ์นนั้นเพื่อการพิจารณาค่าทดแทน 
2.9 การตรวจทางการแพทย์ 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบั
การประกันภัยน้ี และมีสิทธิท าการชันสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดย
ค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู ้
เอาประกันภัยเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการให้ความคุ ้มครองแก่ผูเ้อา
ประกนัภยัได ้
2.10 การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษทัได้รับหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือความ
เสียหายที่ครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่า
ทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ ไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น 
แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 
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หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนใหแ้ลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ีย
ใหอี้กในอตัราร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
2.11 การช าระเบีย้ประกนัภัย 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกันภยั ตอ้งช าระเบ้ียประกันภยัจะถึงก าหนดช าระทนัทีหรือ
ก่อนความคุม้ครองจะเร่ิมตน้ 
2.12 การบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย 

ทั้งบริษทัและผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยั สามารถบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้
2.12.1 การบอกเลิกดงักล่าวจะตอ้งแจง้ให้ทราบก่อนการเดินทางล่วงหน้า 48 ชัว่โมง โดยบริษทัจะคืนเบ้ีย

ประกนัภยัใหก้บัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน 
2.12.2 การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยันอ้ยกว่า 48 ชัว่โมงก่อนการเดินทาง บริษทัจะไม่คืนเบ้ียประกนัภยั 

ยกเวน้เป็นการบอกเลิกเน่ืองจากผูข้นส่งเป็นผูย้กเลิกตัว๋เดินทางของผูเ้อาประกนัภยั บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยั
ใหก้บัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน 
2.13 การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีท่ีมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใตก้รมธรรม์ประกนัภยัฉบบัน้ีระหว่างผูมี้สิทธิ
เรียกร้องตามกรมธรรมป์ระกนัภยักบับริษทั และหากผูมี้สิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติขอ้พิพาทนั้นโดย
วิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษทัตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบ
ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) วา่ดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
2.14 การส้ินสุดความคุ้มครองโดยอตัโนมัติ 

ความคุ ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีจะส้ินสุดโดยอัตโนมัติส าหรับผู ้เอาประกันภัยท่ีก่อ
อาชญากรรมหรือขณะถูกจบักุมหรือหลบหนีการจบักุม 
2.15 เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษทัจะรับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีหากผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั
ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยัและ
เง่ือนไขแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั 
 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นท่ัวไป 
การประกนัภัยตามกรมธรรม์ประกนัภัยนีไ้ม่คุ้มครอง  
3.1 ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกนัภัยต้องรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย (ถ้ามี) 
3.2 ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

3.2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่า
จะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ใน
ประเทศเดียวกนั การแข็งข้อ การกบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอยัการศึก 
หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอยัการศึก 

3.2.2 อาวุธนิวเคลยีร์ การแผ่รังสีหรือกมัมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อนั
เน่ืองจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินการ
ติดต่อกนัไปโดยตัวของมันเอง 
3.3 การก่อการร้าย (ไม่ใช้กบัข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 
3.4 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลังขึ้นหรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุก
ผู้โดยสารและมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 
3.5 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยขับข่ีหรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
3.6 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกุม 
3.7 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าท่ีเป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมัครและเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือ
ปราบปราม 
3.8 ขณะท่ีเกดิขึน้บริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน  
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หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 
ภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่ง

กรมธรรมป์ระกนัภยั และเพื่อเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยั
ตอ้งช าระบริษทัตกลงจะใหค้วามคุม้ครองส าหรับขอ้ตกลงคุม้ครอง ดงัต่อไปน้ี 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุ 

ค าจ ากดัความเพิม่เติม 
การสูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั้งแต่ขอ้มือหรือขอ้เทา้ และให้หมายความรวมถึง 

การสูญเสียสมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่า
ไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 

การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาใหห้ายไดต้ลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆในอาชีพ

ประจ าและอาชีพอ่ืนๆไดโ้ดยส้ินเชิงตลอดไป หรือไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปไดด้ว้ย
ตนเอง  

ทั้งน้ี ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติัภารกิจหลกัประจ าวนัของคนปกติ 6 ชนิด 
ซ่ึงเป็นเกณฑท์างการแพทยใ์นการประเมินผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้ประกอบดว้ย 

(1) ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยจากเกา้อ้ีไปกลบัเตียงไดด้ว้ยตนเอง 
โดยไม่ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยงัอีก
หอ้งหน่ึงไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเส้ือผา้ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้ง
ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(4) ความสามารถในการอาบน ้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้ า รวมถึงการเขา้และออกจาก
หอ้งอาบน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองโดย
ไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(6) ความสามารถในการขบัถ่าย เช่น ความสามารถในการใชห้้องน ้ าเพื่อการขบัถ่าย รวมถึงการเขา้และออก
จากหอ้งน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยน้ีคุ ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อา
ประกันภยัโดยอุบติัเหตุ และท าให้ผูเ้อาประกันภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
ภายใน 180 วนันับแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีได้รับท าให้ผูเ้อาประกันภยัตอ้งรักษาตวัติดต่อกันใน
ฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บนั้นเม่ือใดก็ดี บริษทัจะ
จ่ายค่าทดแทนใหด้งัน้ี 
1. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการเสียชีวิต 
2. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงโดยมี ข้อบ่งช้ีทาง

การแพทยช์ดัเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
หรือในกรณีท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย ์แต่ตกเป็นบุคคลทุพพลภาพ
ถาวรส้ินเชิงติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 12 เดือนนบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ  

3. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ หรือสูญเสีย
สายตาสองขา้ง 

4. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
5. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และสายตาหน่ึงขา้ง 
6. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ และสายตาหน่ึงขา้ง 
7. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ 
8. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
9. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับสายตาหน่ึงขา้ง 
 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามขอ้น้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่านั้น 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

ตลอดระยะเวลาประกนัภยับริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลท่ีเกิดขึ้นตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ีรวมกันไม่
เกินจ านวนเงินดังระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย หากบริษทัจ่ายค่า
ทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ียงัไม่เต็มจ านวนเงินเอาประกันภยั บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจนส้ินสุด
ระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ 
สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบมรณบตัร 
3. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพรับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
4. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจรับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ 
7. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย ผูเ้อาประกันภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี 
จะตอ้งแจง้และส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีแพทยล์งความเห็นวา่สูญเสียอวยัวะ 
สูญเสียสายตาหรือทุพพลถาวรส้ินเชิง โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ยนืยนัการสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
3. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา 
หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

1.1 การกระท าของผู้เอาประกนัภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปนี ้
(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากบัระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือดตั้งแต่ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่

สามารถตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ได้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมา

จากอุบัติเหต ุ
1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับ

ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกนัภัยนีแ้ละได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภัย 
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1.5 การแท้งลูก เว้นแต่การแท้งบุตรน้ันเป็นผลมาจากอุบัติเหตุโดยตรง 
1.6 อาหารเป็นพษิ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกดิขึน้ในเวลาต่อไปนี ้
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต 

ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ือง
ร่อน เล่นบันจีจ้ั๊มพ์ ด าน ้าท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น ้า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
2.3 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท 
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ข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพกัผูป่้วย ค่าอาหารผูป่้วย ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการใน
โรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจดัใหใ้นแต่ละวนั 

แพทย์ทางเลือก หมายถึง การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล หรือการป้องกนัโรค ดว้ยวิธีการแพทยแ์ผน
ไทยการแพทยพ์ื้นบา้นไทย การแพทยแ์ผนจีน หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีมิใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 
ความคุ้มครอง 

ในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บบาดเจ็บ
ท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้นในระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยั
จนเป็นเหตุให้ตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกในประเทศ ไม่วา่จะ
ในฐานะผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นและสมควรซ่ึงเกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทยต์ามจ านวนเงินท่ีจ่ายจริง ทั้งน้ีไม่เกิน
จ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือใบรับรองการประกนัภยั หักดว้ยความ
รับผิดส่วนแรก (ถา้มี) ใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีคุม้ครอง มีดงัต่อไปน้ี 
1. ค่าแพทยต์รวจรักษา เช่น ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตรวจรักษาทัว่ไป ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ท าศลัยกรรมและหัตถการ ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตแพทย ์ค่าผู ้
ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 

2. ค่ายา ค่าสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมค่าใชจ่้ายในการแยก 
จดัเตรียมและวิเคราะห์เพื่อการให้โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการและพยาธิวิทยา 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ รวมถึงค่าแพทยอ่์านผล ค่าใช้จ่ายในการใชห้รือ
ให้บริการ อุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทยน์อกห้องผ่าตดั วสัดุส้ินเปลืองทางการแพทย ์(เวชภณัฑ ์1) 
ค่าห้องผ่าตดั และอุปกรณ์ในห้องผ่าตดั ไม่รวมถึงค่าจา้งพยาบาลพิเศษระหว่างท่ีพกัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 

3. ค่าบริการรถพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัไปหรือมาจากโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลเวชกรรม ดว้ยเหตุผลทางการแพทยต์ามความจ าเป็นทางการแพทย  ์

4. ค่ายากลบับา้น ตามความจ าเป็นทางการแพทย ์แต่ไม่เกินกวา่ 14 วนั 
5. ค่าห้องพกัผูป่้วยหนัก หรือห้องผูป่้วยเด่ียวมาตรฐาน รวมถึงค่าอาหารท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

เวชกรรม จดัใหส้ าหรับผูป่้วย และค่าการพยาบาลประจ าวนั 
6. ค่าอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล เช่น ค่าบริการพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าหัตถการทาง

การแพทย ์  
แต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐหรือสวสัดิการอ่ืนใดหรือจากการประกนัภยัอ่ืน

มาแลว้บริษทัจะรับผิดเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลและค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่านั้น 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุ
เท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันับจากวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม 
หรือคลินิกโดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยัและการรักษา 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
4. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จท่ี

รับรองยอดเงินท่ีจ่ายไป เพื่อให้ผู ้เอาประกันภยัไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกันภยัรายอ่ืนแต่หากผู ้เอา
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ประกนัภยัไดรั้บการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐหรือสวสัดิการอ่ืนใดหรือจากการประกันภยัอ่ืนมาแลว้ให้ผูเ้อา
ประกนัภยัส่งส าเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรองยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืนเพื่อเรียกร้องส่วน
ท่ีขาดจากบริษทั 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น
ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

1.1 การกระท าของผู้เอาประกนัภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปนี ้
(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากบัระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือดตั้งแต่ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่

สามารถตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ได้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมา

จากอุบัติเหต ุ
1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับ

ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกนัภัยนีแ้ละได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภัย 
1.5 การรักษาใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ รวมถึงการคลอดบุตร การแท้งบุตร โรคแทรกซ้อนจากการ

ตั้งครรภ์ การแก้ไขปัญหาการมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะห์และรักษา) การท าหมัน หรือการคุมก าเนิด 
1.6 อาหารเป็นพษิ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกดิขึน้ในเวลาต่อไปนี ้
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต 

ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ือง
ร่อน เล่นบันจีจ้ั๊มพ์ ด าน ้าท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น ้า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท 
2.3 ค่าจ้างพยาบาลพเิศษ เวชภัณฑ์ 2 อุปกรณ์ค า้ยันต่างๆ (ยกเว้นไม้ค า้ยัน) รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม

ภายนอกร่างกายแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) การฝังเข็ม 
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This English version is a translation from the Thai Policy wording for understanding. 
The Thai version shall prevail in the event of discrepancies. 

 
GROUP DOMESTIC TRAVEL INSURANCE POLICY 

 
In reliance upon the statement made in the proposal for insurance which is considered as part of this 

Insurance Policy, and in consideration of the premium paid by the Insured, and subjected to the terms, conditions, 
general insuring agreement, coverage, exclusions and endorsement of this insurance, the Company agrees to the 
Insured as follows: 
 
SECTION 1 – DEFINITION 

Wordings and explanations with the specific meaning herewith in any part of insurance policy shall bear 
as one meaning for the whole thing whether appeared in any part whatsoever, unless it had been declared in other 
forms under an insurance policy 
 
1.1 Insurance Policy refers to Insurance schedule, benefit schedule, condition, general insuring 

agreement, exclusion, attachment, warranty, certificate and 
endorsement which is stated as a part of insurance contract. 

1.2 Company refers to Chubb Samaggi Insurance PCL. 
1.3 Policyholder refers to Individual or entity named as the policyholder in this insurance 

schedule who is a manager of having insurance for benefit of the 
Insured’s. 

1.4 Insured Person refers to The person named as insured in the policy schedule and/or as insured 
person in attachment of this insurance policy.  

1.5 Accident refers to A sudden event occurs from external body factors and result in 
unintended or anticipated by the Insured. 

1.6 Injury refers to Bodily injury which caused directly and solely from an accident and 
occurred independently from other causes. 

1.7 Sickness refers to Symptom, abnormality, sickness, or inflection of the Insured. 
1.8 Deductible refers to The first damage cost where the Insured responsible for him/herself 

per each accident. 
1.9 Doctor refers to Person graduated from the doctor of medicine who registered legally 

from the Medial Council of Thailand and authorized for the medical 
profession in the area of medical service or surgery. 

1.10 Nurse refers to Person who is authorized for the license as a nurse practitioner 
legally. 

1.11 Inpatient  refers to a person who requires medical treatment in hospital and is registered 
as an inpatient based on the diagnosis and advice of a physician, in 
accordance with standard medical indications, for a period of time 
which is suitable for treatment of the injury or sickness. 

1.12 Hospital refers to Any clinics which provide medical services by providing an 
overnight accommodation for patients and fully equipped place and 
service management with enough medical professions. Especially 
the major surgery room facility and authorized from clinic 
registration of according to the law of clinic in those territory 

1.13 Medical Center refers to Any clinic who provide the medical service with overnight 
accommodation and authorized from clinic registration of according 
to the law of clinic in those territory. 
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1.14 Clinic refers to A conventional clinic who authorized legally under the operation of 
medical profession for medical treatment and diagnosis without 
overnight accommodation. 

1.15 Medical Standards refers to international rules or practices of modern medical providers for 
creating suitable treatment plans that are based on medical necessity 
and appropriateness, taking into account the conclusions drawn from 
the injury or sickness record, medical findings, diagnosis results and 
other pertinent information (if any). 

1.16 Medical Necessity refers to medical services provided under the following conditions:  
1 .The services correspond with the diagnosis, and the treatment is 
consistent with the treated person’s injury or sickness 
2 .There are clear medical indications according to current medical 
standards; and 
3 .The services must not be solely for the convenience of the treated 
person or his/her family or the treatment provider; and 
4.The services must be medical services provided in accordance with 
medical standards and suitable for caring for the patient based on the 
patient’s needs in light of the injury or sickness. 

1.17 Necessary and  
 Reasonable Expenses 

refers to Medical treatment costs and other expenses that correspond to the 
amounts normally charged for similar services by the hospital or 
clinic where the Insured has been admitted. 

1.18 Pre-existing 
Conditions 

refers to A disease (including complications), symptom or abnormality for 
which the Insured has received a diagnosis, care and treatment or of 
which the Insured becomes aware during the 12  months preceding 
the date on which the policy commences and which is sufficiently 
significant that a reasonable person would seek a diagnosis, care or 
treatment or a doctor would be able to provide diagnosis, care or 
treatment. 

1.19 Transporter refers to Commercial airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which 
the Insured has used for his/her travel. 

1.20 AIDS refers to Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) caused by HIV 
virus and include infected from Opportunistic Infectious 
Microorganisms, Malignant Neoplasm, infections, or any sickness 
resulted from the red blood test shown as positive Human Immuno 
Deficiency Virus. The Opportunistic Infectious Microorganisms 
included but not limited to disease which caused pneumonia or 
Pneumocystis Carinii Pneumonia, disease cause Organism or 
Chronic Enteritis, Virus, and/or Disseminated Fungi Infection, 
Malignant Neoplasm. It includes but not limited to only Kaposi’s 
Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma, and/or any 
pestilential where the present known as Acquired Immune 
Deficiency Syndrome or any cause of death immediately, sickness, 
or disablement. AIS include Human Immuno Deficiency Virus 
(HIV), or Encephalopathy Dementia, and virus epidemic. 

1.21 Riot refers to the actions of a group of persons who have joined together to threaten 
public peace, regardless of whether or not it relates to politics, 
religion, or ideology. 

1.22 Authorized 
Company 

refers to a Company or juristic person or Company representative who is 
appointed by the Company at any time to provide assistance to the 
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Insured, as stated in the insuring agreement issued by the Company 
prior to the trip. 

 
SECTION 2 - GENERAL CONDITION 
2.1 INSURANCE AGREEMENT 

This insurance agreement is arising from the trusting of Company in the declaration by the Insured under 
insurance application and additional declaration (if there is any) wherein the Insured signed for an evidence in 
insuring agreement, thereby the Company had issued this insurance policy. 

In the event that the Insured had already known, but declared false statements in the declaration upon 
paragraph 1 or had known in any representation but nondisclosed of that representation by not informing to the 
Company. If the Company had known that representation, it may influence the Company to increase the premium 
or to reject for the agreement. This insurance contract is voidable according to the clause 865 of the Civil and 
Commercial Code. The Company has a rights in avoidance of the contract, and the Company shall not deny for 
the liability by using any declaration other than the one where the Insured declared in the document according to 
paragraph 1 

 
2.2 COMPLETION OF THE CONTRACT AND AMENDMENTS IN INSURANCE CONTRACT 

This insurance policy together with the insuring agreements and endorsement are forming as part of 
insurance contract. Any amendments of statements in the contract must be approved by the Company and recorded 
in this insurance policy and endorsement before such changes became valid. 
 
2.3 Notification of the List of Insured and Participation in Insurance 

The Policyholder must notify the Company of the list of the Insured and the period of insurance prior to the 
trip. In case of any loss or damage resulting in a claim for compensation, the burden of proof shall be on the 
Policyholder and/or the Insured if the list of the Insured does not correspond to the facts. 

Coverage for the Insured shall start on the date specified in the Policy schedule or insurance certificate (as 
the case may be). The Company shall issue the Policy schedule or insurance certificate to each individual insured, 
in order to certify that such person has coverage under this Policy, unless agreed otherwise. 
 
2.4 TRAVEL DURATION AND PERIOD OF INSURANCE 

2.4.1 This insurance policy covers any loss or damage of the Insured which occurred within the period 
of the voyage, but limited to the travel duration of not exceeding to - consecutive days. In case of 
medical emergency, hijack, delay, or inoperative plane where the Insured is the passenger which 
made the Insured to not able to travel back within the specified period of insurance, this insurance 
policy will automatically extend the coverage until the Insured had arrived to the destination as 
per the coverage under this insurance policy. 

2.4.2  Travel duration of the Insured shall be started and ended within the period of insurance. 
2.4.3  In case of one-way coverage as specified in insurance schedule and/or the certificate of insurance, 

the coverage shall start - hours prior to the Insured checks-in at the airline counter service or the 
harbor (where applicable) and continuously until the Insured arrived to the arrival terminal 
building, bus terminal, or harbor at the destination (where applicable). 

2.4.4  In case of round trip coverage as specified in the insurance policy schedule and/or the certificate 
of insurance, the coverage shall start - hours prior to the Insured checks-in at the airline counter 
service or the harbor (where applicable) and continuously until the Insured arrived to the arrival 
terminal building, bus terminal, or harbor (where applicable) for the return trip. 

  
2.5 CHANGE OF VEHICLE DURING THE TRIP 

If the Insured needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by 
uncontrollable factor of the Insured, the coverage still be effective as if there is no change of the vehicle. 
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2.6 NOTIFICATION AND CLAIMS 
 The policyholder, the Insured, the beneficiary or the representative of those aforementioned in each case, 
must inform the Company in case of injury or sickness as soon. In case of loss of life, it has to be informed 
immediately, except there is any provable appropriate reasons for that inability to inform the Company and the 
effort to do so as soon as possible. 
 
2.7 DUTY IN KEEPING THE RIGHT OF THE COMPANY FOR THE SUBROGATION 
 Under the Company’s expenses, the Insured must do anything which is necessary or as it is a reasonable 
request from the Company either before or after claim payment from the Company in order to keep the right of 
the Company in claiming from third party on behalf of the Insured. 
 
2.8 DUTY TO MAINTAIN FOR SALVAGE OF THE DAMAGED PROPERTY 
 Once the damage incurred to the property insured, the Insured must not leave those properties and must 
deliver those damage properties to the Company, in case the Company requires the damage properties for claim 
consideration. 
 
2.9 MEDICAL EXAMINATION 
 The Company has the right to examine the Insured 's medical records, diagnosis records, laboratory 
diagnosis results and radiology results, and to request additional evidence or relevant special diagnosis results of 
the Insured as may be necessary for this insurance, and has the right to request that the Insured undergo a physical 
examination conducted by an independent medical expert appointed by the Company, including an autopsy, if 
necessary and within the limits of the law, at the Company's expense. 

If any insured person does not allow the Company to examine his/her medical records, diagnosis records 
or other documents in order to consider paying compensation, the Company may refuse to provide coverage to 
such Insured Person. 
 
2.10 CLAIM COMPENSATION 
 The Company will make a claim payment in case of death to the beneficiary and for other compensations 
to the Insured within 15 days since the Company receives the completed and corrected documents. 
 In case that there is any reasonable doubt for Company to make claim compensation as aforementioned 
which not followed in the coverage agreement of insurance policy, the period of insurance maybe shall be 
expanded as necessary, but not exceed 90 days since the Company receives all completed documents. 
 In case the Company cannot make the claim payment within the specified period of insurance above, the 
Company shall pay an additional 15% interests per year of the total compensation amount since payment due as 
per paragraphn1 or paragraph 2 depend on each case. 
 
2.11 PREMIUM PAYMENT 
 The premium must be paid immediately or before the insurance policy starts to cover. 
 
2.12 INSURANCE POLICY CANCELLATION 
 Both the Company and the Insured can cancel the policy as follows: 

2.12.1 The cancellation must be informed to the Company within 48 hours before the departure time. 
The Company will allow a refund premium to the Insured, less the operating expenses. 

2.12.2 The cancellation which is less than 48 hours before the departure time, the Company will not 
allow for a refund premium except the transporter cancels the Insured’s ticket, then the Company 
shall allow a refund premium to the Insured, less the operating expenses.  

 
2.13 ARBITRATION 
 In case of any argument, dispute or appeal under this insurance policy between the person who is entitled 
for compensation versus the Company and if so desired by that person to settle the disputed claim by use of 
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arbitration, the Company must conform and allow the case to be judged by the arbitrator according to the 
arbitrating regulation governed by the Office of Insurance Commission. 
 
2.14 AUTOMATIC TERMINATION OF THE CONTRACT 
 This insurance policy shall be automatically terminated should the Insured is committing a felony or while 
the Insured is arrested, under arrest or escaping from the arrest. 
 
2.15 PRECEDENT CONDITION 
 The Company shall not be liable to compensate under this insurance policy unless the policyholder, the 
Insured, the beneficiary or representative on each case has complied with the insurance contract and the conditions 
under this policy. 
 
SECTION 3 - GENERAL EXCLUSION 
This insurance policy will not covered for: 
3.1 Deductible where the Insured shall liable by him/herself as per specified on the policy schedule (if 
applicable). 
3.2 Any loss or damage incurred from or in consequential of the following causes: 

3.2.1 War, invasion, act of foreign enemies, any malicious acts with an aim similar to war whether 
announced or not, civil war which means war between people in the same country, mutiny, 
rebellion, insurrection, revolution, civil commotion, announcement of martial laws, or any events 
which may cause to announce or remain on the martial laws. 

3.2.2 Nuclear weapons, radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste arising from 
the combustion of nuclear fuel and any process of self-sustaining nuclear fission. 

3.3 Terrorism (not apply to the insuring agreement “Hijacking”). 
3.4 While the Insured is boarding or travelling in an aircraft which has no license for carrying passengers or 

does not operated as a commercial aircraft. 
3.5 While the Insured flies, or serves as officers on, any aircraft. 
3.6 While the Insured is committing a felony or while the Insured is being arrested or escaping from the arrest. 
3.7 While the Insured serves as a soldier, police, or a volunteer and participates in war or crime suppression.  
3.8 While the Insured is in the vicinity of a petroleum drilling platform or underground mine. 
 
SECTION 4 - THE INSURING AGREEMENT 
Under the condition, insuring agreement, exclusion, provision, general condition, and attachment under this 
insurance policy, and in consideration of the premium paid by the Insured, the Company agrees to cover for the 
coverage as follows: 
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INSURING AGREEMENT BENEFITS FOR DEATH,  
DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT, OR PERMANENT DISABILITY FROM ACCIDENT 

DEFINITION 
Dismemberment refers to The loss of body organ from the wrist joint or the ankle joint and also the 

loss of use in that organ as per aforementioned by the medical indication 
for never be able to function at any time in the future. 

Loss of sight refers to Complete blindness which is permanently incurable. 
Permanent Disability refers to if the Insured is employed in a regular occupation or other occupation, 

permanent disability will prevent him or her from being able to perform 
any job in regular occupation and other occupation permanently, or if the 
Insured is not employed in a regular occupation or other occupation, 
permanent disability will prevent him or her from being able to perform 
3 or more of the following daily activities by himself/herself without the 
help of another person or without the use of certain equipment: 

(1) Motion refers to the ability to move oneself from a bed to a chair or other similar places. 
(2) Movement refers to the ability to move from one room to another on the same level and in the same 

location. 
(3) Dressing refers to the ability to put on and take off one's clothing and to replace old medical dressings. 
(4) Bathing refers to the ability to wash one's body in a bath or shower, or to otherwise clean one's body. 
(5) Feeding refers to the ability to eat food that has been prepared in any form. 
(6) Continence refers to the ability to maintain control of one's bowel and bladder, with or without aiding 

tube, prosthetic device, or other form of support to perform associated personal hygiene. 
 
COVERAGE 

This insurance cover for loss or damage arising from bodily insured of the Insured from accident which 
caused the Insured to death, dismemberment, loss of sight or permanent disability within 180 days from the date 
of the accident or the injury causes the Insured to receive continuous medical treatment as an inpatient in the 
hospital and loss of life occurred later because of such injury, the Company shall compensate in accordance with 
the sum insured as specified in the Schedule as follows: 
1. 100% of the sum insured for loss of life. 
2. 100% of the sum insured for permanent disability which continue consecutively for not less than 12 

months after the date of accident or if there is any medical indication that the Insured suffers a permanent 
disability. 

3. 100% of the sum insured for loss of both hands from the wrist joint or both feet from the ankle joint or 
loss of sight for both eyes. 

4. 100% of the sum insured for loss of one hand from the wrist joint and one foot from the ankle joint. 
5. 100% of the sum insured for loss of one hand from the wrist joint and loss of sight for one eye. 
6. 100% of the sum insured for loss of one foot from the ankle joint and loss of sight for one eye. 
7. 60% of the sum insured for loss of one hand from the ankle joint. 
8. 60% of the sum insured for loss of one foot from the ankle joint. 
9. 60% of the sum insured for loss of sight for one eye. 

The Company shall compensate only one item of loss which has the highest amount through the period 
of insurance. The Company shall make a claim payment for the consequent of what happened under this insuring 
agreement where the total payment will not over than the amount as specified on insurance schedule. If the 
Company had paid for the compensation herewith less than full amount of the sum insured, the Company still 
cover the remaining amount until the end of insurance period. 
 
CLAIM PROCEDURE FOR DEATH 
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 The policyholder, the beneficiary or the representative of aforementioned depend on each case have to 
submit the following evidences at their own expenses to the Company within 30 days from the date of insured’s 
death: 
1. Claim form as required by the Company. 
2. Death Certificate. 
3. Copy of perform postmodern report certified by the policeman or organization that issued the report. 
4. Copy of daily police record certified by the official on duty who is an owner of the case or organization 

that issued the report. 
5. Copy of identification card and census registration stamped “death” of the Insured. 
6. Copy of identification card and census registration of the beneficiary. 
7.  documents or evidence as required by the Company (if any). 
 
CLAIM PROCEDURE FOR DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT OR TOTAL PERMANENT 
DISABILITY 

The policyholder, the Insured and/or the beneficiary or the representative of aforementioned depend on 
each case have to submit the following evidences at their own expenses to the Company within 30 days from the 
commencement date of the disability. 
1. Claim form as required by the Company. 
2. Medical report with a certification on the dismemberment, loss of sight or total permanent disability. 
3.  Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
 

Failure to submit the evidences as required above within the time limit prescribed will not invalidate the 
right to claim if it can be shown, to the Company’s satisfaction, that it was not reasonably possible to submit such 
proof within the prescribed time limit but it was done as soon as practicable for an otherwise legitimate claim. 
 
ADDITIONAL EXCLUSION 

1. This insuring agreement will not cover for: 
1.1 Any loss or damage arising from or in consequence of the following causes: 

1.1.1 The Insured’s acts while he/she is under the influence of an addictive substance or drug and 
unable to remain cognizant. 

1.1.2 The Insured’s acts while he/she is under the influence of alcohol and unable to remain 
cognizant, and, at the time of accident, has a blood alcohol level of 150 milligrams or more. 

1.1.3 Action of the Insured while under the influence of alcohol to the extent of being unable to 
control one’s mind, and, unable to examine a blood alcohol level. 

1.2 Suicide or attempted to commit suicide or self-inflicted injury. 
1.3 Infections except pyogenic infections, tetanus, or rabies from a wound or cut suffered as a result of an 

accident. 
1.4 Medical treatment or surgical treatment except the necessary treatment for the injury which is covered 

under this insurance policy and occurring within the period as per specified in this insurance policy. 
1.5 Miscarriage and abortion. 
1.6 Food toxic. 

2. Loss or Injury which occurs in the following time: 
2.1 While the Insured is on the racing of all kinds of cars or boat, horse racing, all kinds of skiing including 

jet skiing, skate racing, boxing, parachuting (except for the purpose of life saving), while boarding or travelling 
on the balloon or glider, bungee jumping, diving with oxygen tank and breathing equipment under water. 

2.2 While the Insured is riding or travelling on a motorcycle. 
2.3 While the Insured is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl. 
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INSURING AGREEMENT 
MEDICAL EXPENSES ARISING FROM ACCIDENT 

DEFINITION 
Inpatient Room 
Expense 

refers to Room, food, nursing expense, and any other service of the hospital as 
daily provided in the hospital or medical center.  
 

Alternative Medicine refers to A diagnosis, medical treatment or prevention of disease by traditional 
Thai or Chinese medicine or any other medicine which is not classified 
as modern medicine. 

 
COVERAGE 
In the event that the Insured receive medical treatment by doctor or nurse as a direct result of accidental injury 
within 52 weeks from the accident date, the Company will reimburse to the Insured for necessary and reasonable 
expenses, in accordance with medical necessary and standard for actual inpatient room, observation room, 
medical, and nursing service expenses, provided that, up to the maximum amount as specified in the Schedule or 
Certificate of Insurance, less deductible (if applicable). 

Expenses which are covered are as follows: 
1.  Physician's fee 
2.  Medicine and parenteral nutrition, blood and blood components, as well as costs for the separation, 

preparation and analysis of blood or blood components, , laboratory tests and pathology fees, radiology diagnosis, 
other special diagnostic methods including physician's reading fee, expenses related to the use or provision of 
services, medical tools and equipment outside the operating room, medical consumables (medical supplies), 
operating room fees and equipment. 

3.Ambulance fee in case of emergency, to transport the Insured to or from the hospital for a medical reason 
or necessity. 

4. Costs for medicine to be taken at home as deemed necessary but not for more than 14 days. 
5 .  Cost for an ICU room or standard single room, plus meals provided for the patient by the hospital and 

the daily nursing fee. 
6. Actual expenses incurred for the treatment of injuries that need to be cured, medical services, medical 

procedure fee. 
In the event that the Insured already reimbursed the portion of medical expenses from government benefit, 

any other benefit, or any other insurance, the Company will only pay the Insured for the rest of medical expenses 
which are unable to reimburse from such benefit or insurance. 
 
CLAIM PROCEDURE 

The Insured have to submit the following evidences at their own expenses to the Company within 30 days 
from the date of discharging from hospital or medical center, or the date obtaining medical treatment from clinic: 
1.  Claim form of the Company 
2. Medical report with specific detail including the diagnosis and treatment. 
3. Original receipt showing list of medical expenses or summary sheet showing the closing statement of 
finance with the receipt. 
4.  Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

The receipt for list of medical expenses must be the original document and the Company shall return the 
original receipt where the Insured had already paid for. So the covered person can reimburse the rest of medical 
expenses from other insurance companies.  

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim 
if it can be shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence 
and that such documents and evidence were submitted as soon as possible. 
 
ADDITIONAL EXCLUSION 
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This insuring agreement will not covered for 
1. Any Loss or Injury arising from or in consequence of the following causes: 
 1.1 Action of the Insured arising from or in consequence of the following causes: 

1.1.1 Action of the Insured while under the influence of alcohol, addictive drugs, narcotic drugs to the 
extent of being unable to control one’s mind.  

1.1.2 The term “under the influence of alcohol” in case of having a blood test refers to a blood/alcohol 
level of 150 mg percent and over. 

1.1.3 Action of the Insured while under the influence of alcohol to the extent of being unable to control 
one’s mind, and, unable to examine a blood alcohol level. 

1.2 Suicide or attempt to commit suicide or self-inflicted injury. 
1.3 Infections except pyogenic infections, tetanus, or rabies from a wound or cut suffered as a result of an 

accident. 
1.4 Medical treatment or surgical treatment except the necessary treatment for the injury which is covered 

under this insurance policy and occurring within the period of insurance policy. 
1.5 Miscarriage and abortion. 
1.6 Food poisoning. 

2. Loss or Injury which occurs in the following time: 
2.1 While the Insured is racing of all kinds of cars or boat, horse racing, all kinds of skiing including jet 

skiing, skate racing, boxing, parachuting (except for the purpose of life saving), while boarding or travelling on 
the balloon or glider, bungee jumping, mountain climbing with equipments or diving with oxygen tank and 
breathing equipment under water. 

2.2 While the Insured is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl. 
2.3 Special nursing care expenses, medical supplies or medical support equipment (except crutch), 

wheelchair, external prosthesis, alternative medicine or acupuncture. 


