
ประกัันสุุขภาพที่่�เหนือกัว่่าสุำหรับทีุ่กัคนและครอบครัว่ ดููแลคุณและคนที่่�คุณรักั 
ดู้ว่ยแผนประกัันสุุขภาพจากัเอ็ที่น่า

แผนแมกซ์แคร์

คุ้มครองสุูงสุุดู 5 ล้านบาที่

ค่าห้องสุูงสุุดู 12,000 บาที่  
คุ้มครอง 365 ว่ัน

คุ้มครองเพ่�มเติ่มค่าใช้้จ่ายอ่กั 80% 
สุำหรับสุ่ว่นเกั่นค่ารักัษาผู้ป่ว่ยใน

กัารันติ่ติ่ออายุติลอดูช้่พ***

ไมต่ิอ้งสุำรองจา่ย กัับสุถานพยาบาล 
ในเครอืข่ายกัว่า่ 490 แห่งทัี่�ว่ประเที่ศ*

ไม่ติ้องซื้ื�อพ่ว่งประกัันช้่ว่่ติ

ไม่เคลมม่คืน**

รับคำแนะนำดู้านสุุขภาพจากัแพที่ย์ 
ผู้เช้่�ยว่ช้าญผ่านบร่กัารโที่รเว่ช้****

Aetna.co.th

* ท่่านอาจต้้องสำรองจ่าย ในกรณีีท่ี�บริษััท่ต้้องต้รวจสอบสภาพท่ี�เป็็นมาก่อนการเอาป็ระกันภัย
** เง่�อนไขเป็็นไป็ต้ามท่ี�ระบุในกรมธรรม์ป็ระกันภัย

*** หากผู้้้ขอเอาป็ระกันภัยสมัครและท่ำป็ระกันก่อนอายุ 60 ป็ีบริบร้ณี์ และมีการต้่ออายุกรมธรรม์อย่างต้่อเน่�อง จะได้้รับสิท่ธิ�ในการต้่ออายุกรมธรรม์ต้ลอด้ชีีพ
**** เฉพาะผู้้้ให้บริการโท่รเวชีท่ี�บริษััท่ร่วมม่อเท่่านั�น โด้ยสามารถต้ิด้ต้่อใชี้บริการได้้ท่ี� 02 677 0999



รายละเอ่ยดู
ผลประโยช้น์ (บาที่)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6

ความคุ้มครองส้งสุด้ต้่อการพักรักษัาเป็็นผู้้้ป็่วยในครั�งใด้ครั�งหน่�ง* 300,000 400,000 500,000 600,000 1,000,000 5,000,000

1. ผลประโยช้น์กัรณ่ผู้ป่ว่ยใน

หมวด้ท่ี� 1

ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการในโรงพยาบาล

ค่าห้องผู้้้ป็่วยท่ั�วไป็ (ส้งสุด้ต้่อวัน) 1,400 2,500 4,000 5,000 8,000 12,000

ค่าห้องผู้้้ป็่วยวิกฤต้ - ไอ.ซ์ี.ย้ 
(ส้งสุด้ต้่อวัน และไม่เกิน 15 วัน)

2,800 5,000 8,000 10,000 16,000 24,000

หมวด้ท่ี� 2
ค่าบริการท่างการแพท่ย์เพ่�อการต้รวจวินิฉัยหร่อบำบัด้รักษัา ค่าบริการโลหิต้และส่วนป็ระกอบของโลหิต้ ค่าบริการท่างการพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหาร
ท่างหลอด้เล่อด้ และค่าเวชีภัณีฑ์์

2.1 ค่าบริการท่างการแพท่ย์เพ่�อการต้รวจวินิจฉัย 

16,000 30,000 40,000 50,000 80,000 200,000

2.2
ค่าบริการท่างการแพท่ย์เพ่�อการบำบัด้รักษัา 
ค่าบริการโลหิต้และส่วนป็ระกอบของโลหิต้ และ
ค่าบริการท่างการพยาบาล 

2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารท่างหลอด้เล่อด้ และค่าเวชีภัณีฑ์์ 

2.4
ค่ายา และค่าเวชีภัณีฑ์์สิ�นเป็ล่อง (เวชีภัณีฑ์์ 1) 
สำหรับกลับบ้าน

หมวด้ท่ี� 3 ค่าผู้้้ป็ระกอบวิชีาชีีพเวชีกรรม (แพท่ย์) ต้รวจรักษัา 300 600 900 1,200 1,800 4,500

หมวด้ท่ี� 4 ค่ารักษัาพยาบาลโด้ยการผู้่าต้ัด้ (ศัลยกรรม) และหัต้ถการ

4.1 ค่าห้องผู้่าต้ัด้ และค่าห้องท่ำหัต้ถการ

22,000 40,000 50,000 70,000 100,000 250,000

4.2
ค่ายา ค่าสารอาหารท่างหลอด้เล่อด้ ค่าเวชีภัณีฑ์์ และ
ค่าอุป็กรณี์การผู้่าต้ัด้และหัต้ถการ

4.3
ค่าผู้้้ป็ระกอบวิชีาชีีพเวชีกรรม ท่ำศัลยกรรมและหัต้ถการ 
สำหรับแพท่ย์ท่ำศัลยกรรม และหัต้ถการ 
(รวมแพท่ย์ผู้้้ชี่วยผู้่าต้ัด้) (Doctor Fee)

4.4
ค่าผู้้้ป็ระกอบวิชีาชีีพเวชีกรรม วิสัญญีแพท่ย์ 
(Doctor Fee) 

4.5 ค่ารักษัาพยาบาลโด้ยการผู้่าต้ัด้เป็ลี�ยนอวัยวะ 150,000 200,000 250,000 300,000 500,000 1,000,000

หมวด้ท่ี� 5
การผู้่าต้ัด้ใหญ่ท่ี�ไม่ต้้องเข้าพักรักษัาต้ัวเป็็นผู้้้ป็่วยใน 
(Day Surgery) 

รวมอย้่ภายใต้้หมวด้ 4

2. ผลประโยช้น์กัรณ่ไม่ติ้องเข้าพักัรักัษาติัว่เป็นผู้ป่ว่ยใน

หมวด้ท่ี� 6 
ค่าบริการท่างการแพท่ย์เพ่�อต้รวจวินิจฉัยท่ี�เกี�ยวข้องโด้ยต้รงก่อนและหลังการเข้าพักรักษัาต้ัวเป็็นผู้้้ป็่วยใน หร่อค่ารักษัาพยาบาลผู้้้ป็่วยนอกท่ี�ต้่อเน่�อง
เกี�ยวข้องโด้ยต้รงหลังการเข้าพักรักษัาต้ัวเป็็นผู้้้ป็่วยใน

6.1
ค่าบรกิารท่างการแพท่ย์เพ่�อการต้รวจวินจิฉยัท่ี�เกี�ยวข้อง
โด้ยต้รงและเกดิ้ข่�นภายใน 30 วัน ก่อนและหลงัการเข้าพัก
รกัษัาต้วัเป็็นผู้้ป่้็วยใน

รวมอย้่ภายใต้้หมวด้ 2

6.2

ค่ารักษัาพยาบาลผู้้้ป็่วยนอกหลังการเข้าพักรักษัาต้ัว
เป็็นผู้้้ป็่วยในต้่อครั�งสำหรับการรักษัาพยาบาลต้่อเน่�อง 
ภายใน 30 วัน หลังจากออกจากการเข้าพักรักษัาเป็็น
ผู้้้ป็่วยในครั�งนั�น (ไม่รวมค่าบริการท่างการแพท่ย์
เพ่�อต้รวจวินิจฉัย)

หมวด้ท่ี� 7
ค่ารักษัาพยาบาลการบาด้เจ็บ กรณีีผู้้้ป็่วยนอก 
ภายใน 24 ชีั�วโมง ของการเกิด้อุบัต้ิเหตุ้ต้่อครั�ง 

2,200 4,000 5,000 7,000 10,000 25,000

หมวด้ท่ี� 8
ค่าเวชีศาสต้ร์ฟื�นฟ้ หลังการเข้าพักรักษัาต้ัวเป็็นผู้้้ป็่วย
ในแต้่ละครั�ง

รวมอย้่ภายใต้้หมวด้ 2

ติารางผลประโยช้น์



หมายเหติุ
- คุม้ครองท่ั�วโลก ยกเวน้สหรฐัอเมรกิา อยา่งไรกต็้าม ท่างเอท็่นา่จะใหค้วามคุม้ครองคา่รกัษัาพยาบาลท่ี�เกดิ้ข่�นในป็ระเท่ศสหรฐัอเมรกิา เฉพาะการบาด้เจบ็จากอบุตั้เิหต้เุท่า่นั�น ท่ั�งนี� ยกเวน้คา่ผู้า่ต้ดั้เป็ลี�ยนอวยัวะ 

และค่าล้างไต้ผู้่านท่างเส้นเล่อด้ ท่ี�ให้ความคุ้มครองเฉพาะการรักษัาภายในป็ระเท่ศไท่ยเท่่านั�น
- ความคุ้มครองส้ต้ิกรรม ผู้้้เอาป็ระกันภัยจะได้้รับความคุ้มครองสำหรับการคลอด้บุต้รหลังจากกรมธรรม์ป็ระกันภัยมีผู้ลบังคับมาแล้วต้ิด้ต้่อกันไม่น้อยกว่า 280 วัน และสำหรับการแท่้งบุต้รหลังจากกรมธรรม์

ป็ระกันภัยมีผู้ลบังคับมาแล้วต้ิด้ต้่อกันไม่น้อยกว่า 90 วัน

* การพักรักษัาเป็็นผู้้้ป็่วยในครั�งใด้ครั�งหน่�ง (Per Confinement) หมายถ่ง การเข้าพักรักษัาต้ัวเป็็นผู้้้ป็่วยใน หร่อการรักษัาด้้วยการผู้่าต้ัด้ใหญ่ท่ี�ไม่ต้้องเข้าพักรักษัาต้ัวเป็็นผู้้้ป็่วยใน (Day Surgery) 
ในโรงพยาบาลหรอ่สถานพยาบาลแต่้ละครั�ง และให้รวมถง่การเข้าพักรักษัาตั้วเป็็นผู้้ป้็ว่ยใน หรอ่การรักษัาด้ว้ยการผู่้าตั้ด้ใหญ่ท่ี�ไม่ต้อ้งเข้าพักรักษัาตั้วเป็น็ผู้้ป้็ว่ยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรอ่
สถานพยาบาลไม่ว่ากี�ครั�งก็ต้าม ด้้วยเหตุ้จากการบาด้เจ็บหร่อการป็่วยเด้ียวกัน และยังรักษัาไม่หาย รวมถ่งภาวะแท่รกซ์้อนท่ี�เกี�ยวข้อง หร่อต้่อเน่�องกัน ท่ั�งนี� ภายในระยะเวลา 90 วัน นับแต้่วันท่ี�ออก
จากโรงพยาบาลหร่อสถานพยาบาลครั�งสุด้ท่้าย ก็ให้ถ่อว่าเป็็นการเข้าพักรักษัาต้ัวครั�งเด้ียวกันด้้วย

** ยกเว้นหมวด้ 1, 4.5, 7, 9, 10, 11, 12
*** ป็ระกนัอบุตั้เิหต้สุ่วนบคุคล (อ.บ.2) คอ่ ความคุม้ครองกรณีเีสียชีวีติ้ สญ้เสียอวยัวะ สายต้า การรบัฟังเสียง การพ้ด้ออกเสียง และท่พุพลภาพถาวรสิ�นเชิีง (คุม้ครองการขับขี�หรอ่โด้ยสารรถจักรยานยนต์้ 

50% ของของจำนวนเงนิเอาป็ระกนัภยั)
**** ความคุ้มครองส้ต้ิกรรม ผู้้้เอาป็ระกันภัยต้้องสำรองจ่ายล่วงหน้า

รายละเอ่ยดู
ผลประโยช้น์ (บาที่)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6

หมวด้ท่ี� 9
ค่าบริการท่างการแพท่ย์เพ่�อการบำบัด้รักษัา
โรคไต้วายเร่�อรัง โด้ยการล้างไต้ผู้่านท่างเส้นเล่อด้ 
ต้่อรอบป็ีกรมธรรม์ป็ระกันภัย

10,000 10,000 15,000 15,000 25,000 50,000

หมวด้ท่ี� 10
ค่าบริการท่างการแพท่ย์เพ่�อการบำบัด้รักษัาโรคเน่�องอก
หร่อมะเร็ง โด้ยรังสีรักษัา รังสีร่วมรักษัา เวชีศาสต้ร์
นิวเคลียร์รักษัา ต้่อรอบป็ีกรมธรรม์ป็ระกันภัย 300,000 400,000 500,000 600,000 1,000,000 5,000,000

หมวด้ที่� 11
ค่าบริการท่างการแพท่ย์เพ่�อการบำบัด้รักษัาโรคมะเร็ง 
โด้ยเคมีบำบัด้ ต้่อรอบป็ีกรมธรรม์ป็ระกันภัย

หมวด้ที่� 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน (ส้งสุด้ต้่อเท่ี�ยว) 1,000

หมวด้ที่� 13 ค่ารักษัาพยาบาล โด้ยการผู้่าต้ัด้เล็ก รวมอย้่ภายใต้้หมวด้ 4

ผลประโยช้น์เพ่�มเติ่ม

1 การรักษัาพยาบาลท่ี�มีค่าใชี้จ่ายส้ง (Major Medical)
การรักษัาพยาบาลท่ี�มีค่าใชี้จ่ายส้ง จะจ่ายผู้ลป็ระโยชีน์เพิ�มเต้ิมให้อีก 80% 
ของค่าใชี้จ่ายส่วนเกินผู้ลป็ระโยชีน์ของค่ารักษัาพยาบาลกรณีีผู้้้ป็่วยใน** 

ส้งสุด้ไม่เกินความคุ้มครองส้งสุด้ของแต้่ละแผู้น

2 ค่าป็ร่กษัาแพท่ย์ผู้้้เชีี�ยวชีาญพิเศษั – กรณีีไม่มีการผู้่าต้ัด้ 1,600 3,000 4,000 5,000 8,000 20,000

3 ค่าป็ร่กษัาแพท่ย์ผู้้้เชีี�ยวชีาญพิเศษั – กรณีีมีการผู้่าต้ัด้ 2,200 4,000 5,000 7,000 10,000 25,000

4
ค่าใชี้จ่ายสำาหรับการด้้แลโด้ยพยาบาลพิเศษัท่ี�บ้าน 
(ส้งสุด้ไม่เกิน 15 วัน)

500

5 ป็ระกันอุบัต้ิเหตุ้ส่วนบุคคล (อ.บ.2)*** 20,000 40,000 60,000 100,000 100,000 100,000

คว่ามคุ้มครองสุูติ่กัรรม**** (ผู้ขอเอาประกัันภัยสุามารถเลือกัซื้ื�อ
แผนคว่ามคุ้มครองสุูติ่กัรรมแผนใดูแผนหนึ�งเพ่�มเติ่มไดู้)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

การคลอด้ต้ามป็กต้ิ การผู้่าคลอด้โด้ยต้ั�งใจ และ การคลอด้โด้ย
ใชี้เคร่�องม่อชี่วย

40,000 60,000 90,000 120,000

การต้ั�งครรภ์นอกมด้ล้ก และการคลอด้บุต้รโด้ยผู้่าต้ัด้ฉุกเฉิน 80,000 120,000 180,000 240,000

การแท่้งบุต้ร 20,000 30,000 45,000 60,000

ประกัันอุบัติ่เหติุสุ่ว่นบุคคล (อ.บ.2)***

PA 200 200,000

PA 400 400,000

PA 900 (สำาหรับชีั�นอาชีีพ 1 และ 2 เท่่านั�น) 900,000

คว่ามคุ้มครองที่่�สุามารถเลือกัซื้ื�อเพ่�มเติ่ม

คว่ามคุ้มครองกัรณ่ผู้ป่ว่ยนอกั (สุูงสุุดูไม่เกั่น 1 ครั�งติ่อว่ัน 
และไม่เกั่น 30 ครั�งติ่อปี)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6

แผู้นคลาสสิค 400 500 1,000 1,500 2,000 2,500

แผู้นพลัส 500 800 1,200 2,000 2,500 3,000

แผู้นด้ีลักซ์์ 600 1,000 1,500 2,500 3,000 3,500



  เง่�อนไขการรับป็ระกันภัย

รัับปรัะกัันภััยตัั้�งแต่ั้อายุ 15 วััน - 65 ปี หากัผู้้�ขอเอาปรัะกัันภััยสมััครัและทำำาปรัะกัันก่ัอนอายุ 60 ปีบริับรั้ณ์์ และมีักัารั
ตั้่ออายุกัรัมัธรัรัมั์อย่างตั้่อเน่�อง จะได้�รัับสิทำธิ�ในกัารัตั้่ออายุกัรัมัธรัรัมั์ตั้ลอด้ชีีพ แตั้่หากัผู้้�ขอเอาปรัะกัันภััย สมััครั และ
ทำำาปรัะกัันหลัง อายุ 60 ปีบรัิบ้รัณ์์จะได้�รัับสิทำธิ�ในกัารัตั้่ออายุกัรัมัธรัรัมั์จนถึึงอายุ 70 ปี

ผู้้�ขอเอาปรัะกัันภััยอายุตั้ำ�ากัวั่า 10 ปี ตั้�องสมััครัรั่วัมักัับบิด้า หรั่อมัารัด้า

สำาหรัับผู้้�เอาปรัะกัันภััยทำี�ถึ่อกัรัมัธรัรัมั์ปรัะกัันภััยกัับเอ็ทำน่ามัากักัวั่าหนึ�งกัรัมัธรัรัมั์ ผู้ลปรัะโยชีน์ส้งสุด้สำาหรัับกัารัรัักัษา
พยาบาลจะตั้�องไมั่เกัินวังเงิน 30 ล�านบาทำ หรั่อผู้ลปรัะโยชีน์ส้งสุด้สำาหรัับกัารัปรัะกัันอุบัตั้ิเหตัุ้ส่วันบุคคลจะตั้�องไมั่เกัิน 
1 ล�านบาทำตั้่อคน โด้ยนับรัวัมัทำุกักัรัมัธรัรัมั์ทำี�มัีผู้ลบังคับอย้่กัับบรัิษัทำ

รัะยะเวัลาเอาปรัะกัันภััย: ปีตั้่อปี

เง่�อนไขกัารัรัับปรัะกัันภััยเป็นไปตั้ามัเง่�อนไขบรัิษัทำ

หมายเหตุ้
• เอกสารฉบับนี�มิใชี่ส่วนหน่�งส่วนใด้ของสัญญาป็ระกันภัย
• ผู้้้ขอเอาป็ระกันภัยต้้องท่ำความเข้าใจในรายละเอียด้ความคุ้มครอง เง่�อนไข และข้อยกเว้นก่อนต้ัด้สินใจท่ำป็ระกันภัยทุ่กครั�ง 
• การนำส่งเบี�ยป็ระกันภัยเป็็นหน้าท่ี�ของผู้้้เอาป็ระกันภัย การชีำระเบี�ยป็ระกันภัยผู้่านต้ัวแท่นป็ระกันภัยหร่อนายหน้าป็ระกันภัยเป็็นเพียงการให้บริการเท่่านั�น
• แมกซ์์แคร์ เป็็นชี่�อท่างการต้ลาด้ของ กรมธรรม์ป็ระกันภัยสุขภาพและอุบัต้ิเหตุ้ส่วนบุคคล

ในกรณีที่ี�ความคุม้ครองต้ามกรมธรรม์ป็ระกนัภยัฉบบัใด้มลีกัษัณีะเป็น็การฝ่า่ฝื่นต้อ่มาต้รการคว�ำบาต้รท่างเศรษัฐกิจหรอ่การคา้ (economic or trade sanction) 
ของป็ระเท่ศสหรัฐอเมริกา สหป็ระชีาชีาต้ิ หร่อสหภาพยุโรป็ ความคุ้มครองด้ังกล่าวจะต้กเป็็นโมฆะและสิ�นผู้ล เชี่น บริษััท่ไม่สามารถจ่ายเงินสำหรับการให้บริการด้้แล
สขุภาพในป็ระเท่ศท่ี�ถก้คว�ำบาต้รจากสหรฐัอเมรกิา เวน้แต้จ่ะได้ร้บัอนญุาต้เป็น็ลายลกัษัณีอ์กัษัรจากสำนกังานควบคมุสนิท่รพัยใ์นต้า่งป็ระเท่ศ (Office of Foreign 
Assets Control - OFAC) ศ่กษัาข้อม้ลเพิ�มเต้ิมได้้ในเว็บไซ์ต้์ www.treasury.gov/resource-center/sanctions

MaxCare-BR-TH-02

บร่ษัที่ เอ็ที่น่า ประกัันสุุขภาพ (ประเที่ศไที่ย) จำากััดู (มหาช้น)
เลขท่ี� 98 อาคารสาท่ร สแควร์ ออฟฟิศ ท่าวเวอร์ ชีั�น 14-15 
ถนนสาท่รเหน่อ แขวงสีลม เขต้บางรัก กรุงเท่พฯ 10500
โท่ร. 0 2677 0000 โท่รสาร. 0 2230 6500

สอบถามข้อม้ลแผู้นป็ระกันสุขภาพเพิ�มเต้ิม โป็รด้ต้ิด้ต้่อ

ชี่�อ  .............................................................................................
นามสกุล  .....................................................................................
เลขท่ี�ใบอนุญาต้ต้ัวแท่นป็ระกันวินาศภัย  ...........................................
เบอร์โท่ร  .....................................................................................
อีเมล  ..........................................................................................

ชี่�อและนามสกุลของผู้้้ขอเอาป็ระกันภัย ................................................

วัน/เด้่อน/ป็ี :  .................................................................................

เวลา : ...........................................................................................

ชี่องท่างการชีำระเบี�ยฯ  ...................................................................

งวด้การชีำระเบี�ย  ...........................................................................

จำนวนเบี�ยท่ี�ต้้องชีำระ  .....................................................................

Aetna Health Insurance (Thailand) Public Company Limited

• โรคเร่�อรัง การบาด้เจ็บหร่อการป็่วย (รวมถ่งภาวะแท่รกซ์้อน) อาการ หร่อความผู้ิด้ป็กต้ิท่ี�เป็็นมาก่อนท่ำป็ระกันภัย (Pre-existing 
Condition) จะไม่ได้้รับความคุ้มครอง

• ค่ารักษัาพยาบาลจากการป็่วยท่ี�เกิด้ข่�น
- ภายใน 30 วันแรก นับจากวันท่ี�กรมธรรม์มีผู้ลบังคับ หร่อ
- การป่็วยดั้งต่้อไป็นี�ท่ี�เกิด้ข่�นในระยะเวลา 120 วันนับแต่้วนัที่�ความคุม้ครองเริ�มมีผู้ลบังคับ ได้้แก่ เน่�องอก ถุงน�ำ หรอ่มะเร็งทุ่กชีนิด้, ริด้สีด้วงท่วาร, 

ไส้เล่�อนท่กุชีนดิ้, ต้้อเน่�อ หรอ่ต้้อกระจก, การต้ดั้ท่อนซ์ลิ หรอ่อดี้นอยด์้, นิ�วทุ่กชีนิด้, เส้นเล่อด้ขอด้ที่�ขา และเย่�อบุโพรงมด้ล้กเจรญิผู้ดิ้ท่ี�

  ติัว่อย่างเงื�อนไขที่่�ไม่คุ้มครอง


