
กรมธรรมป์ระกนัภยัสุขภาพและอบุติัเหตุอีลิท ซีรีย ์/ Elite 

ซิลเวอร ์/ SILVER โกลด ์/ GOLD

ซิลเวอร ์/ SILVER โกลด ์/ GOLD

20,000,000 80,000,000
5,000,000 20,000,000

หมวด ค่ารกัษาพยาบาลกรณีผูป่้วยใน / Inpatient Hospital Expenses ซิลเวอร ์/ SILVER โกลด ์/ GOLD

1.1 ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล  / Room and Board Including Nursing Fee

1.1.1 ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล หอ้งผูป้ว่ยธรรมดา (สูงสุดต่อวนั) / Daily charges for 
standard room & board, including food and nursing services (Maximum limit per day)

8,000 16,000

1.1.2 ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล หอ้งผูป้ว่ยหนกั (ICU) หอ้งผูป้ว่ยวกิฤต (CCU) (สูงสุด
ต่อวนั) / Daily charges for Intensive Care Unit (ICU) / Coronary Care Unit (CCU) 
(Maximum limit per day)

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจรงิ*
Customary and Reasonable 

Medical Charges*

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจรงิ*
Customary and Reasonable 

Medical Charges*

1.2 ค่ารกัษาพยาบาลและค่าบริการทั Jวไป / Hospital General Expenses

1.2.1 ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลอืด / Medication and Nutrition IV Fluid
1.2.2 ค่าบรกิารโลหติและส่วนประกอบของโลหติ / Blood and blood component
1.2.3 ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์/ 

Laboratory and medical equipment expenses

1.2.4 ค่ากายภาพบําบดั/กจิกรรมบําบดั / Physiotherapy treatment
1.2.5 ค่าหอ้งผ่าตดัและอุปกรณ์ / Operating room expense
1.2.6 ค่ายากลบับา้น / Home medication
1.2.7 ค่าบรกิารรถพยาบาล / Local road ambulance service
1.2.8 ค่ารกัษาพยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั cวโมงหลงัจากการเกดิอุบตัเิหตุ / 

Emergency treatment within 24 hours after accident

1.2.9 ค่าใชจ้า่ยทีcเกดิจากการรกัษาพยาบาลต่อเนืcองภายหลงัการออกจากโรงพยาบาล รวมถงึค่า
รกัษาพยาบาลแบบผูป้ว่ยนอก และค่ากายภาพบําบดัทีcต่อเนืcองจากผูป้ว่ยใน (สูงสุดไมเ่กนิ 30 วนั)
 / Follow up after discharge from Hospitalization including OPD follow up and 
physiotherapy after discharged (Maximum 30 days)

1.2.10 ค่าใชจ้า่ยสําหรบัหตัถการหรอืการผ่าตดัเลก็ / Mini or day case surgery
1.2.11 การดูแลโดยพยาบาลพเิศษ สูงสุด 30 วนั หลงัออกจากโรงพยาบาลตามแพทยส์ั cง / Private Nurse

 Fees, up to 30 days as a physician recommended.

1.2.12 การรกัษาแบบประคบัประคอง / Hospice and palliative care
1.2.13 ค่ารกัษากรณีปลูกถ่ายไขกระดูก เปลีcยนถ่ายอวยัวะ การฟอกไต  (ไมร่วมค่าใชจ้า่ยของผูบ้รจิาค

อวยัวะ) (ปีละไมเ่กนิ)** / Expenses for Organ Transplant , Bone Marrow Transplant, 
Hemodyalysis (excluding Donor's Cost) (Maximum limit per year)**

1,000,000 2,000,000

1.2.14 ค่ารกัษากรณี ผูป้ว่ยในสําหรบัโรคทางจติเวช (สูงสุดต่อปี) / 
Psychiatric Hospitalization (Maximum limit per year) 100,000 200,000

1.3

1.3.1 ค่าธรรมเนียมแพทยผ์่าตดั / Surgeon's fees
1.3.2 ค่าธรรมเนียมแพทยว์สิญัญ/ีพยาบาลวสิญัญ ี/ Anesthetist fees / Anesthetist registered nurse 

fees

ความคุ้มครอง / Benefit Schedule

อาณาเขตความคุม้ครอง / Area of Coverage คุม้ครองทั cวโลกยกเวน้สหรฐัอเมรกิา / 
Worldwide excluded USA

ความคุ้มครอง / Benefit Schedule

ความคุม้ครองสูงสุดต่อปี / Overall maximum limit per year
ความคุม้ครองสูงสุดต่อครั uงและต่อโรค / Maximum limit per disability

การรกัษาพยาบาลโดยการผา่ตดั ค่าแพทยผ์า่ตดัและหตัถการ (จ่ายตามจริง) / Surgical Expenses : Surgeon's Fee (Actual Expenses)

คุม้ครองค่าใชจ่้ายตามจรงิ 
ตามความจําเป็นทาง

การแพทย ์
ไม่เกนิความคุม้ครองสงูสดุ

ต่อครั uง 
Customary and reasonable 
medical charges and not 
over maximum limit per 

disbility

คุม้ครองค่าใชจ่้ายตามจรงิ 
ตามความจําเป็นทาง

การแพทย ์
ไม่เกนิความคุม้ครองสงูสดุ

ต่อครั uง 
Customary and reasonable 
medical charges and not 
over maximum limit per 

disbility

คุม้ครองคา่ใชจ้า่ยตามจรงิ*
Customary and Reasonable Medical Charges*

บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จํากัด (มหาชน) 
ชั �นที� 14, 15, 17 และ 19 อาคารจัสมนิซติี� เลขที� 2 ซอยสขุมุวทิ 23 ถนนสขุมุวทิ 
แขวงคลองเตยเหนอื เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท ์:0-2661-6000 โทรสาร : 0-2665-2728
LMG Insurance Public Company Limited   

14th, 15th, 17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2, Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, 

Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 Tel. (662) 661 6000 Fax. (662) 639-3907
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กรมธรรมป์ระกนัภยัสุขภาพและอบุติัเหตุอีลิท ซีรีย ์/ Elite 

ซิลเวอร ์/ SILVER โกลด ์/ GOLDความคุ้มครอง / Benefit Schedule

บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จํากัด (มหาชน) 
ชั �นที� 14, 15, 17 และ 19 อาคารจัสมนิซติี� เลขที� 2 ซอยสขุมุวทิ 23 ถนนสขุมุวทิ 
แขวงคลองเตยเหนอื เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท ์:0-2661-6000 โทรสาร : 0-2665-2728
LMG Insurance Public Company Limited   

14th, 15th, 17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2, Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, 

Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 Tel. (662) 661 6000 Fax. (662) 639-3907

1.4

1.4.1 แพทยเ์จา้ของไข ้/ Physician's daily or hospital visit
1.4.2 แพทยผ์ูเ้ชีcยวชาญเฉพาะโรค กรณีมหีรอืไมม่กีารผ่าตดั / Specialist consultation fees (Surgical 

and Non-Surgical)

การคลอดบุตร  / Maternity Benefits

2.1 กรณีการคลอดตามปกต ิการคลอดโดยใชเ้ครืcองมอืชว่ยการผ่าคลอดโดยตั uงใจ  (ระยะเวลารอคอย 
280 วนั) / Normal labor, vacuum / forcept delivery, planned caesarian section (waiting 
period 280 days)

100,000 150,000

2.2 กรณีการแทง้บุตร (ระยะเวลารอคอย 90 วนั) / In case of miscarriage (waiting period 90 days) 50,000 75,000

2.3 กรณีผ่าทอ้งเพราะการตั uงครรภน์อกมดลูกหรอืการคลอดบุตรโดยการผ่าตดัฉุกเฉิน (ระยะเวลารอ
คอย 280 วนั) / In case of Ectopic Pregnancy or emergency ceasarian section from life 
treatening labor (waiting period 280 days)

200,000 300,000

ความคุ้มครองอบุติัเหตุส่วนบุคคล / Personal Accident

3 การเสยีชวีติ สูญเสยีอวยัวะ สายตาหรอืทุพพลภาพถาวรสิuนเชงิ เนืcองจากอุบตัเิหตุ (อบ.1) รวม
การถูกฆาตกรรมหรอืถูกทํารา้ยรา่งกาย และ/หรอือุบตัเิหตุขณะขบัขีcหรอืโดยสารจกัรยานยนต ์
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Permanent Disability (PA1) by an accident 
including Assault & Murder, and motorcycle accident as a riding or a passenger

200,000 200,000

ค่าปลงศพ / Funeral Benefits

4 ค่าปลงศพ หรอืค่าใชจ้า่ยในการจดังานศพกรณีเสยีชวีติจากการบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย*** / 
Funeral Benefits due to injured or illness ***

10,000 15,000

ค่ารกัษาพยาบาลกรณีผูป่้วยนอก / Outpatient Treatment

5.1 ค่าแพทย ์ค่ายา ค่าบรกิารทีcโรงพยาบาลเรยีกเกบ็ ค่าใชจ้า่ยสําหรบัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร / 
Doctor fees, medication, hospital serives charge and laboratory expenses

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจรงิ *
Customary and Reasonable *

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจรงิ *
Customary and Reasonable *

5.2 กายภาพบําบดัในฐานะผูป้ว่ยนอก / Physiotherapy outpatient as prescribed by a Registered 
Physician

5.3 การรกัษาพยาบาลดว้ยแพทยท์างเลอืกไคโรแพรคตกิ การฝงัเขม็ /  Chiropractic and 
Acupunture Treatment as prescribed by a Registered Physician

ความคุ้มครองเพิJมเติม / Optional Benefits

6.1 ทนัตกรรม (จา่ยสูงสุด 80% ของค่ารกัษาทนัตกรรมปกต)ิ / Dental Benefit (up to 80%  for 
routine dental treatment)

6.2 การตรวจทางดา้นสายตา (จา่ย 80% ของค่าตรวจสายตาและเลนสส์ายตา) / 
Vision Benefit (up to 80%  for Eye Exams & Perscription Lenses)

ตารางส่วนลด / Discount Schedule

ความเสยีหายส่วนแรก 50,000 ต่อคน ต่อปี / Deductible 50,000 Per Person Per Year
ความเสยีหายส่วนแรก 100,000 ต่อคน ต่อปี / Deductible 100,000 Per Person Per Year
ความเสยีหายส่วนแรก 200,000 ต่อคน ต่อปี / Deductible 200,000 Per Person Per Year

7.2 ส่วนลดครอบครวัสําหรบัสมาชกิตั uงแต่ 3 คนขึuนไป / Family discount for at least 3 members 5%

80,000

10,000

20%
30%
40%

คุม้ครองคา่ใชจ้า่ยตามจรงิ*
Customary and Reasonable Medical Charges*

7.1

30,000 ต่อปี 50,000 ต่อปี

การดแูลโดยแพทย ์หรอืการปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีJยวชาญเฉพาะโรค / Physician care or Specialist consulting fees
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กรมธรรมป์ระกนัภยัสุขภาพและอบุติัเหตุอีลิท ซีรีย ์/ Elite 

ซิลเวอร ์/ SILVER โกลด ์/ GOLDความคุ้มครอง / Benefit Schedule

บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จํากัด (มหาชน) 
ชั �นที� 14, 15, 17 และ 19 อาคารจัสมนิซติี� เลขที� 2 ซอยสขุมุวทิ 23 ถนนสขุมุวทิ 
แขวงคลองเตยเหนอื เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท ์:0-2661-6000 โทรสาร : 0-2665-2728
LMG Insurance Public Company Limited   

14th, 15th, 17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2, Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, 

Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 Tel. (662) 661 6000 Fax. (662) 639-3907

หมายเหตุ / Remarks :

3. **หมวด 1.2.13 ค่าใชจ้า่ยสําหรบัการรกัษากรณี ปลูกถ่ายไขกระดูก เปลีcยนถ่ายอวยัวะ การฟอกไต คอื จาํนวนเงนิสูงสุดทีcจา่ย หมวด 1 และ 5 รวมกนัสูงสุด
ต่อปีกรมธรรม ์/   Item 1.2.13 for Organ Transplant, Bone Marrow Transplant, Hemodyalysis is combined limit for any expense in item 1 and 5 
(Maximum Limit Per year).

4. การเขา้รบัการรกัษาในฐานะผูป้ว่ยในสองครั uงหรอืมากกว่านั uน ดว้ยสาเหตุโรคเดมิ จะมเีงืcอนไขดงัต่อไปนีu

/ Inpatient expenses are payable for any one disability. This means expenses relating to treatment for a condition or symptoms arising from the 
same cause including all complications. If the same disability should reoccur 90 days must elapse from the last treatment date for that disability to 
be considered a new disability.

5. ค่ารกัษาพยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉิน เนืcองจากการบาดเจบ็ภายใน 24 ชั cวโมง หลงัการเกดิอุบตัเิหตุ ใหร้วมถงึการรกัษาต่อเนืcองทีcเกดิขึuนภายใน 15 วนั หลงัจาก
วนัทีcรบัการรกัษาเป็นครั uงแรก โดยจา่ยไมเ่กนิจาํนวนเงนิทีcตอ้งจา่ยจรงิ หรอืสูงสุดไมเ่กนิจาํนวนเงนิผลประโยชน์ / Cost of outpatient emergency treatment due 
to injury within 24 hours of the injury or accident occurring including 15 days follow up.  The Company will pay this benefit according to the amount 
actually paid but not exceeding the maximum amount per disability or the maximum benefit stated in the schedule whichever is smaller.

เอกสารชุดนี� ไม่ใช่สญัญาประกนัภยั รายละเอียดเงื �อนไขความคุ้มครองและข้อยกเว้นที �สมบูรณ์จะระบุในกรมธรรมป์ระกนัภยั 
ผูซื้�อควรทาํความเข้าใจรายละเอียดความคุ้มครองและเงื �อนไขก่อนตดัสินใจทาํประกนัภยัทุกครั �ง

2. จาํนวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล สําหรบัหอ้งผูป้ว่ยธรรมดา หอ้งผูป้ว่ยหนกั (ICU) และ หอ้งผูป้ว่ยวกิฤต (CCU) รวมกนัสูงสุดไมเ่กนิ 365 
วนั / The total maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 365 Days.

1. ค่าบรกิารพยาบาลและค่าบรกิารในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรมใหร้วมอยู่ในส่วนของค่าหอ้ง ค่าอาหารและค่าบรกิารพยาบาล / Nursing service is 
included in Room and board.

This brochure is not an insurance contract. The precise terms and conditions are specified in the policy contract. The applicant should 
comprehend details of coverages and conditions before applying an  insurance everytime.

4.1 หากเขา้รบัการรกัษาในครั uงทีcสองซึcงห่างจากครั uงแรกไมเ่กนิ 90 วนั โดยนบัจากวนัทีcออกจากโรงพยาบาลครั uงสุดทา้ย ใหใ้ชว้งเงนิผลประโยชน์ทีcเหลอือยู่จาก
การเขา้รบัการรกัษาในครั uงแรก

4.2 หากเขา้รบัการรกัษาในครั uงทีcสองซึcงห่างจากครั uงแรกเกนิกว่า 90 วนั โดยนบัจากวนัทีcออกจากโรงพยาบาลครั uงสุดทา้ย ใหน้บัเป็นวงเงนิผลประโยชน์ใหม่

3. *คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิ ตามความจาํเป็นทางการแพทย ์ไมเ่กนิความคุม้ครองสูงสุดต่อครั uง / Customary and Reasonable Medical Charges and not 
over maximum limit per disbility.

6. ***ความคุม้ครองค่าปลงศพ มรีะยะเวลารอคอย 180 วนั กรณีผูเ้อาประกนัภยัเสยีชวีติจากการเจบ็ปว่ย /  There is 180 days waiting period for Funeral 
Benefits if the death caused by sickness.
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กรมธรรมป์ระกนัภยัสขุภาพและอบุติัเหตุอีลิท ซีรีย ์/ Elite 

IPD IPD + OPD IPD IPD + OPD IPD IPD + OPD IPD IPD + OPD

1 50,200 77,200 61,700 102,800 31 31,800 49,000 40,500 62,300

2 49,800 76,600 61,400 102,300 32 32,100 49,400 41,500 63,800

3 49,000 75,400 61,000 101,700 33 32,200 49,500 42,100 64,700

4 48,800 75,100 60,500 100,800 34 33,000 50,800 42,400 65,200

5 47,900 73,700 59,700 99,500 35 33,600 51,700 43,400 66,800

6 31,100 47,900 39,500 60,800 36 34,900 53,700 45,100 69,400

7 30,600 47,100 39,400 60,600 37 35,600 54,800 45,900 70,600

8 30,000 46,100 38,600 59,400 38 36,400 56,000 46,100 70,900

9 29,200 44,900 37,800 58,200 39 36,700 56,500 47,400 72,900

10 28,500 43,900 36,500 56,100 40 37,200 57,300 48,700 75,000

11 27,700 42,600 34,800 53,500 41 38,600 59,400 51,100 78,600

12 27,200 41,900 34,200 52,600 42 39,800 61,200 52,500 80,700

13 27,000 41,600 33,200 51,100 43 40,400 62,200 54,300 83,500

14 26,600 40,900 33,000 50,700 44 40,800 62,800 54,600 84,000

15 26,300 40,500 32,200 49,600 45 41,500 63,800 56,000 86,100

16 25,900 39,800 31,200 48,000 46 42,900 66,000 57,500 88,400

17 25,700 39,500 30,700 47,300 47 43,700 67,300 58,200 89,500

18 25,200 38,700 29,800 45,800 48 44,700 68,700 58,900 90,600

19 24,800 38,200 29,400 45,300 49 45,400 69,900 59,600 91,700

20 24,100 37,100 30,200 46,400 50 46,500 71,600 60,300 92,800

21 24,700 38,000 30,900 47,500 51 49,700 76,400 62,800 96,600

22 25,000 38,500 31,500 48,400 52 50,400 77,600 63,900 98,300

23 25,400 39,100 31,900 49,100 53 51,200 78,800 64,600 99,400

24 25,700 39,600 32,300 49,700 54 51,500 79,300 66,000 101,600

25 26,500 40,700 33,500 51,600 55 53,400 82,100 67,700 104,200

26 28,500 43,900 35,800 55,100 56 56,400 86,800 71,800 110,400

27 29,000 44,600 36,900 56,800 57 57,700 88,700 74,000 113,800

28 29,200 44,900 37,300 57,400 58 59,700 91,900 77,500 119,300

29 29,400 45,200 38,200 58,800 59 61,800 95,100 79,700 122,600

30 29,900 46,000 38,700 59,600 60 62,200 95,700 81,100 124,800

ทนัตกรรม สายตา

Dental Vision

1 - 5 9,438 3,012

6 - 10 13,052 3,012

11 - 25 13,052 3,012

 26 - 35 14,056 4,016

36 - 45 15,060 4,016

46 - 55 17,068 4,518

56 - 60 19,076 5,020

บริการช่วยเหลือฉุกเฉิน / Emergency Assistance Services 
อาย ุ (ปี)

Age (Year)

อาย ุ (ปี)
Age (Year)

อาย ุ (ปี)
Age (Year)

ซิลเวอร ์/ SILVER โกลด ์/ GOLD ซิลเวอร ์/ SILVER โกลด ์/ GOLD

ความคุ้มครองเพิJมเติม / Optional Benefits

1) บรกิารความชว่ยเหลอืผูป้ว่ยหรอืคนไขใ้นภาวะฉุกเฉินตลอด 24 ชั cวโมง/ 7 วนั สาํหรบัสมาชกิผูเ้อา
ประกนัภยัทีcอยูเ่กนิกวา่ 150 กโิลเมตร จากทีcอยูป่จัจุบนัทีcระบุในกรมธรรม ์/ Medical Assistance Services 
twenty-four (24) hours a day, seven (7) days a week throughout the year to any insured who is 
traveling more than 150 km. from current address specified in the policies.
2) บรกิารเคลืcอนยา้ยผูป้ว่ยฉุกเฉิน บรกิารเคลืcอนยา้ยผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลเพืcอกลบัไปพกัฟืuนยงัภูมลิําเนา ใน
วงเงนิสงูสุดถงึ 30,000,000 บาท / Worldwide Medical Evacuation & Repatriation up to 30,000,000 THB.
3) บรกิารเคลืcอนยา้ยศพ ในวงเงนิสงูสุดถงึ 1,000,000 บาท / Repatriation of Mortal Remains up to 
1,000,000 THB.

อตัราเบีeยประกนัภยัต่อปี (บาท) รวมอากรแสตมป์ 0.4% / The above annual premium included 0.4% Stamp Duty1

บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จํากัด (มหาชน) 
ชั �นที� 14, 15, 17 และ 19 อาคารจัสมนิซติี� เลขที� 2 ซอยสขุมุวทิ 23 ถนนสขุมุวทิ 
แขวงคลองเตยเหนอื เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท ์:0-2661-6000 โทรสาร : 0-2665-2728
LMG Insurance Public Company Limited   

14th, 15th, 17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2, Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, 

Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 Tel. (662) 661 6000 Fax. (662) 639-3907
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กรมธรรมป์ระกนัภยัสขุภาพและอบุติัเหตุอีลิท ซีรีย ์/ Elite 

บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จํากัด (มหาชน) 
ชั �นที� 14, 15, 17 และ 19 อาคารจัสมนิซติี� เลขที� 2 ซอยสขุมุวทิ 23 ถนนสขุมุวทิ 
แขวงคลองเตยเหนอื เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท ์:0-2661-6000 โทรสาร : 0-2665-2728
LMG Insurance Public Company Limited   

14th, 15th, 17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2, Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, 

Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 Tel. (662) 661 6000 Fax. (662) 639-3907

เงืJอนไขการรบัประกนัภยั / Underwriting Guidelines

- ผูเ้อาประกนัมอีายุ 15 วนั - 60 ปีบรบิรูณ์ / The insured is 15 days - 60 years old.

- รบัประกนัต่ออายุกรมธรรมส์งูสุดถงึอายุ 90 ปี / Guarantee renewal up to 90 years old.

- คูส่มรสและบุตรทีcตอ้งการสมคัรประกนัแบบครอบครวั จะตอ้งสมคัรเอาประกนัภยัภายใตแ้ผนเดยีวกนัเทา่นั uน / Spouse and children applying for family plan,
 must apply for insurance under the same plan.

- ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งกรอกใบคาํขอเอาประกนัภยั และผา่นเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนัภยัขอบรษิทั / Insured person must complete an insurance 
application form and must be underwritten and approved by LMG.

- เบีuยประกนัภยัปรบัเพิcมขึuนตามชว่งอายุ / Premiums will increase by age.

- กรมธรรมป์ระกนัภยัจะเริcมมผีลคุม้ครอง เมืcอบรษิทัพจิารณาอนุมตัริบัประกนัภยั / 
Insurance policy will be effective after LMG approves the insurance.

- กรมธรรมป์ระกนัภยันีuไมคุ่ม้ครองสภาพทีcเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั/ 
Pre-Existing Conditions, Treatment for congenital abnormailities are not covered.

- 1อตัราเบีuยประกนัภยัต่อปี (บาท) รวมอากรแสตมป์ 0.4% / The above annual premium included 0.4% Stamp Duty.
- อตัราเบีuยประกนัภยันีuจะมผีลบงัคบัใชต้ั uงแต่วนัทีc 15 กุมภาพนัธ ์- 31 ธนัวาคม 2561 / 
This premium will be effective from 15th February to 31st December 2018.

อาณาเขตความคุ้มครอง / Area of Coverage
1) คุม้ครองทั cวโลกยกเวน้ประเทศสหรฐัอเมรกิา สาํหรบัการบาดเจบ็ทีcเกดิขึuนอยา่งกะทนัหนั จนเป็นเหตุใหต้อ้งไดร้บัการรกัษาพยาบาลในฐานะผูป้ว่ยในและ
ผูป้ว่ยนอก   / Worldwide excluded USA, cover for cost of in-out patient emergency treatment caused from suddenly injury only.

2) คุม้ครองทั cวโลกยกเวน้ประเทศสหรฐัอเมรกิา สาํหรบัการเจบ็ปว่ยทีcเกดิขึuนอยา่งกะทนัหนั จนเป็นเหตุใหต้อ้งไดร้บัการรกัษาพยาบาลในฐานะผูป้ว่ยในเทา่นั uน / 
Worldwide excluded USA, cover for in-patient hospital expenses caused from emergency sickness only.

3) การเลอืกเขา้รกัษาในต่างประเทศ บรษิทัฯ จะใหค้วามคุม้ครองกต็่อเมืcอ 
3.1 ไมใ่ชก่ารรกัษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา  3.2 ตอ้งขออนุมตัจิากบรษิทัก่อนการรกัษาเทา่นั uน 3.3 บรษิทัจะใหค้วามคุม้ครองเทยีบเทา่การรกัษาในประเทศไทย
เทา่นั uน / Elective treatment outside Thailand will be covered under 
3.1 Not cover any treatment in USA 3.2 Pre-approval before treatment   3.3 Thailand cost based

เอกสารชุดนี� ไม่ใช่สญัญาประกนัภยั รายละเอียดเงื �อนไขความคุ้มครองและข้อยกเว้นที �สมบูรณ์จะระบุในกรมธรรมป์ระกนัภยั 
ผู้ซื� อควรทาํความเข้าใจรายละเอียดความคุ้มครองและเงื �อนไขก่อนตดัสินใจทาํประกนัภยัทุกครั �ง

This brochure is not an insurance contract. The precise terms and conditions are specified in the policy contract. 
The applicant should comprehend details of coverages and conditions before applying an  insurance everytime.

Page 5 / 5 PD - SR 29012018 - REV05  


