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โดยก�รเชื่อถือข้อแถลงในใบคำ�ขอเอ�ประกันภัยซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ และเพื่อเป็นก�รตอบแทนเบี้ยประกันภัยที่ผู้เอ�ประกันภัย

ต้องชำ�ระภ�ยใต้ข้อบังคับเงื่อนไขทั่วไปและข้อกำ�หนด เงื่อนไขข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น และเอกส�รแนบท้�ยแห่งกรมธรรม์ประกันภัยนี้ บริษัทให้สัญญ�กับ

ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองดังต่อไปนี้

หมวดที่ 1 คำาจำากัดความ

ถอ้ยคำ�และคำ�บรรย�ยซึง่มคีว�มหม�ยเฉพ�ะทีไ่ดใ้หไ้วใ้นสว่นใดกต็�มของกรมธรรมป์ระกนัภยันีใ้หถ้อืว�่มคีว�มหม�ยเดยีวกนัทัง้หมดไมว่�่จะปร�กฏในสว่น

ใดก็ต�ม เว้นแต่จะได้กำ�หนดเป็นอย่�งอื่นในกรมธรรม์ประกันภัยนี้ี้

บริษัท หม�ยถึง บริษัท แปซิฟิค ครอส ประกันสุขภ�พ จำ�กัด (มห�ชน)

กรมธรรม์ประกันภัย หม�ยถึง ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย ต�ร�งผลประโยชน์ เงื่อนไขทั่วไปและข้อกำ�หนดข้อตกลงคุ้มครอง

ข้อยกเว้น เอกส�รแนบท้�ย ข้อระบุพิเศษ ข้อรับรอง และใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย ซึ่ง

ถือเป็นส่วนหนึ่งแห่งสัญญ�ประกันภัย

ผู้เอาประกันภัย  หม�ยถึง บุคคลที่ระบุชื่อเป็นผู้เอ�ประกันภัยในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัยนี้

ผู้อยู่ในอุปการะ หม�ยถึง ผู้ท่ีอยู่ในคว�มอุปก�ระของผู้เอ�ประกันภัย และได้ระบุชื่อไว้ในเอกส�รแนบต�ร�งกรมธรรม์

ประกันภัยหรือเอกส�รแนบท้�ยได้แก่

   1) คู่สมรสของผู้เอ�ประกันภัย ที่มีอ�ยุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์

   2) บุตรต�มกฎหม�ยของผู้เอ�ประกันภัยหรือของคู่สมรสที่มีอ�ยุตั้งแต่ 15 วันแต่ไม่เกิน 23 ปี 

บริบูรณ์ ยังมิได้สมรส และกำ�ลังศึกษ�อยู่

ผู้ได้รับความคุ้มครอง หม�ยถึง ผูเ้อ�ประกนัภัยและ/หรือผูอ้ยู่ในอปุก�ระของผูเ้อ�ประกนัภัยเฉพ�ะบคุคลทีร่ะบชุือ่ไวใ้นต�ร�ง

กรมธรรม์ประกันภัยนี้

อุบัติเหตุ หม�ยถึง เหตุก�รณ์ที่เกิดข้ึนอย่�งฉับพลันจ�กปัจจัยภ�ยนอกร่�งก�ยและทำ�ให้เกิดผลที่ผู้ได้รับคว�ม

คุ้มครองมิได้เจตน�หรือมุ่งหวัง

การบาดเจ็บ หม�ยถึง ก�รบ�ดเจ็บท�งร่�งก�ย อันเป็นผลโดยตรงจ�กอุบัติเหตุซึ่งเกิดขึ้นโดยเอกเทศและโดยอิสระ

จ�กเหตุอื่น

การเจ็บป่วย หม�ยถึง อ�ก�ร คว�มผิดปกติ ก�รป่วยไข้หรือก�รเกิดโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง

แพทย ์ หม�ยถึง ผูท่ี้สำ�เร็จก�รศึกษ�ไดรั้บปริญญ�แพทยศ�สตรบณัฑติไดข้ึ้นทะเบยีนอย่�งถกูตอ้งจ�กแพทยสภ� 

และไดร้บัอนุญ�ตใหป้ระกอบวชิ�ชพีส�ข�เวชกรรมในทอ้งถิน่ทีใ่หบ้รกิ�รท�งก�รแพทยห์รือท�ง

ด้�นศัลยกรรม

ทันตแพทย ์ หม�ยถึง ผู้ท่ีสำ�เร็จก�รศึกษ�ได้รับปริญญ�ทันตแพทยศ�สตรบัณฑิต ได้ข้ึนทะเบียนอย่�งถูกต้องจ�ก

ทันตแพทยสภ� และได้รับอนุญ�ตให้ประกอบวิช�ชีพส�ข�ทันตกรรมในท้องถิ่นที่ให้บริก�ร

ทันตกรรม หม�ยถึง ก�รกระทำ�ท่ีกระทำ�ต่อมนุษย์เก่ียวกับก�รตรวจวินิจฉัย ก�รบำ�บัดหรือก�รป้องกันโรคฟัน 

โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะในช่องป�ก โรคข�กรรไกรและกระดูกใบหน้�ที่เกี่ยวข้อง

กับ ข�กรรไกร รวมทั้งก�รกระทำ�ท�งศัลยกรรม และก�รกระทำ�ใดๆ ในก�รบำ�บัดบูรณะและ

ฟื้นฟูสภ�พของอวัยวะในช่องป�ก ข�กรรไกร กระดูกใบหน้�ที่เกี่ยวเนื่องกับข�กรรไกร และ

ก�รทำ�ฟันในช่องป�ก

ทันตกรรมประดิษฐ์ หม�ยถึง ทันตแพทย์ส�ข�หนึ่งที่เกี่ยวข้องกับก�รบูรณะ ก�รดูแลรักษ�ฟันธรรมช�ติ และ/หรือ 

ทดแทนฟัน อวยัวะของช่องป�กและกระดกูใบหน�้ท่ีเกีย่วเนือ่งกบัข�กรรไกรด้วยอวยัวะเทียม

หรือสิ่งประดิษฐ์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีสภ�พปกติ ทำ�หน้�ที่ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พและสวยง�ม

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค หม�ยถึง แพทย์ทีไ่ดรั้บอนมัุตบิตัร หรือวุฒบิตัรจ�กแพทยสภ� หรอืสถ�บนัเทยีบเท�่และไม่ใชแ่พทยผ์ูใ้ห้

คำ�ปรึกษ� ดูแลหรือรักษ�ร่วมกับแพทย์เจ้�ของไข้

ศัลยแพทย ์ หม�ยถึง บุคคลซึ่งได้รับใบอนุญ�ตเป็นผู้ประกอบวิช�ชีพเวชกรรมจ�กแพทย์สภ�หรือองค์กรวิช�ชีพท่ี

เทียบเท่�กันด้�นก�รผ่�ตัด และให้ก�รบำ�บัดรักษ�ภ�ยในอ�ณ�เขตที่บุคคลนั้นได้รับอนุญ�ต

พยาบาล หม�ยถึง ผู้ได้รับอนุญ�ตให้ประกอบวิช�ชีพพย�บ�ลต�มกฎหม�ย

ค่าบริการพยาบาล หม�ยถึง ค่�ใช้จ่�ยที่โรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรมคิดเป็นประจำ�สำ�หรับก�รให้บริก�รโดย

พย�บ�ลวิช�ชีพที่ให้ก�รบริก�รผู้ได้รับคว�มคุ้มครองขณะที่เป็นผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยใน หม�ยถึง ผู้ที่จำ�เป็นต้องเข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรมติดต่อกันไม่น้อย

กว่� 6 ชั่วโมง ซึ่งต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน โดยได้รับก�รวินิจฉัยและคำ�แนะนำ�จ�กแพทย์

ต�มข้อบ่งชี้ซึ่งเป็นม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์และในระยะเวล�ที่เหม�ะสมสำ�หรับก�รรักษ�ก�ร
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บ�ดเจบ็หรือก�รเจบ็ปว่ยนัน้ๆ และให้รวมถงึกรณรัีบตวัไวเ้ปน็ผูป้ว่ยในแลว้ตอ่ม�เสยีชีวติ กอ่น

ครบ 6 ชั่วโมง

ผู้ป่วยนอก หม�ยถึง ผู้ที่รับบริก�รอันเนื่องจ�กก�รรักษ�พย�บ�ลในแผนกผู้ป่วยนอกหรือในห้องรักษ�ฉุกเฉินของ

โรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม หรือคลินิกซึ่งไม่มีคว�มจำ�เป็นต�มข้อวินิจฉัยและ

ข้อบ่งชี้ซึ่งเป็นม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ในก�รเข้�รักษ�เป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล หม�ยถึง สถ�นพย�บ�ลใดๆ ซึ่งจัดให้บริก�รท�งก�รแพทย์โดยส�ม�รถรับผู้ป่วยไว้ค้�งคืน และ

มีองค์ประกอบท�งด้�นสถ�นที่ที่มีจำ�นวนบุคล�กรท�งก�รแพทย์ที่เพียงพอตลอดจน

ก�รจัดก�รให้บริก�รท่ีครบถ้วน โดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงมีห้องสำ�หรับก�รผ่�ตัดใหญ่ และได้

รับอนุญ�ตให้จดทะเบียนดำ�เนินก�รเป็นโรงพย�บ�ลต�มกฎหม�ยสถ�นพย�บ�ลของ

อ�ณ�เขตนั้นๆ

สถานพยาบาลเวชกรรม หม�ยถึง สถ�นพย�บ�ลใดๆ ซึ่งจัดให้บริก�รท�งก�รแพทย์โดยส�ม�รถรับผู้ป่วยไว้ค้�งคืนและได้รับ

อนญุ�ตใหจ้ดทะเบยีนดำ�เนนิก�รเปน็สถ�นพย�บ�ลเวชกรรมต�มกฎหม�ยของอ�ณ�เขตน้ันๆ

คลินิก หม�ยถึง สถ�นพย�บ�ลแผนปัจจุบันที่ได้รับอนุญ�ตต�มกฎหม�ย ดำ�เนินก�รโดยแพทย์ทำ�ก�รรักษ�

พย�บ�ล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่ส�ม�รถรับผู้ป่วยไว้ค้�งคืนได้

มาตรฐานทางการแพทย์ หม�ยถึง หลักเกณฑ์หรือแนวท�งปฏิบัติท�งก�รแพทย์ท่ีเป็นส�กล และนำ�ม�ซึ่งแผนก�รรักษ�

ที่ เหม�ะสมกับผู้ป่วยต�มคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์ และสอดคล้องกับข้อสรุปจ�ก

ประวัติก�รบ�ดเจ็บก�รเจ็บป่วย ก�รตรวจพบ ผลก�รชันสูตร หรืออื่นๆ (ถ้�มี)

ความจำาเป็นทางการแพทย ์ หม�ยถึง ก�รบริก�รท�งก�รแพทย์ต่�งๆ ที่มีเงื่อนไขดังนี้

   1) ต้องสอดคล้องกับก�รวินิจฉัยโรค และก�รรักษ�ต�มภ�วะก�รบ�ดเจ็บก�รเจ็บป่วยของ

ผู้รับบริก�ร

   2) ต้องมีข้อบ่งชี้ท�งก�รแพทย์อย่�งชัดเจนต�มม�ตรฐ�นเวชปฏิบัติปัจจุบัน

   3) ต้องมิใช่เพื่อคว�มสะดวกของผู้รับบริก�รหรือของครอบครัวผู้รับบริก�ร หรือ ของ

ผู้ให้บริก�รรักษ�พย�บ�ล และ

   4) ต้องเป็นก�รบริก�รรักษ�พย�บ�ลต�มม�ตรฐ�นก�รดูแลผู้ป่วยที่เหม�ะสมต�มคว�ม

จำ�เป็นของภ�วะก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยของผู้รับบริก�รนั้นๆ

แพทย์ทางเลือก หม�ยถึง ก�รตรวจวินิจฉัย ก�รรักษ�พย�บ�ลหรือก�รป้องกันโรคโดยวิธีก�รแพทย์แผนไทย ก�รแพทย์

พื้นบ้�นไทย ก�รแพทย์แผนจีน หรือวิธีก�รอื่นๆ ที่มิใช่ก�รแพทย์แผนปัจจุบัน

แพทย์แผนไทย หม�ยถึง กระบวนก�รท�งก�รแพทย์เกี่ยวกับก�รตรวจ วินิจฉัย  บำ�บัด รักษ� หรือป้องกันโรค หรือก�ร

ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภ�พของมนุษย์ หรือสัตว์ ก�รผดุงครรภ์ ก�รนวดไทย และให้หม�ยคว�ม

รวมถึง ก�รเตรียมก�รผลิตย�แผนไทย และก�รประดิษฐ์อุปกรณ์ และเครื่องมือท�งก�รแพทย์ 

ทั้งนี้โดยอ�ศัยคว�มรู้ หรือตำ�ร�ที่ได้ถ่�ยทอดและพัฒน�สืบต่อกันม�

การเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง หม�ยถึง ก�รอยู่รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม เพื่อก�รรักษ�ในฐ�นะผู้ป่วยใน

ครั้งใดครั้งหนึ่ง และให้รวมถึงก�รอยู่รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม

สองครั้งหรือม�กกว่� ด้วยส�เหตุหรือโรคหรือภ�วะแทรกซ้อนจ�กโรคเดียวกันหรือก�รเจ็บ

ป่วยใดๆที่เกิดขึ้นในเวล�เดียวกันจ�กส�เหตุอื่น โดยที่ระยะเวล�ก�รต้องอยู่ในโรงพย�บ�ล 

หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรมแต่ละครั้งห่�งกันไม่เกินกว่� 90 วัน นับแต่ก�รรักษ�ครั้งสุดท้�ย

และสำ�หรับผู้ป่วยนอกไม่เกินกว่� 14 วัน นับแต่ก�รรักษ�ครั้งสุดท้�ยก็ให้ถือว่�เป็นก�รเข้�พัก

รักษ�ตัวครั้งเดียวกันด้วย

การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หม�ยถึง ก�รรักษ�พย�บ�ลต�มคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์ สำ�หรับบรรเท�ก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บ

ป่วยรุนแรงที่ไม่ส�ม�รถค�ดหม�ยล่วงหน้�ได้ และต้องเป็นก�รให้ก�รรักษ�โดยฉับพลันทันที 

ซึ่งแพทย์ได้วินิจฉัยแล้วว่� ถ้�ห�กไม่ได้รับก�รรักษ�พย�บ�ลเช่นว่�นั้นอ�จเป็นเหตุให้เกิดก�ร

ทุพพลภ�พ หรือก�รเสียชีวิตได้

วิสัญญีแพทย์ หม�ยถึง แพทย์ท่ีมีคว�มเช่ียวช�ญด้�นวิสัญญีวิทย� และเป็นผู้ที่มีใบอนุญ�ตหรือขึ้นทะเบียนเพื่อ

ประกอบวชิ�ชพีด�้นวสิญัญวีทิย�อย�่งถกูตอ้งต�มกฎหม�ยและระเบียบขอ้บงัคบัของประเทศ

ที่ตนประกอบวิช�ชีพนี ้

ภาวะที่เป็นมาแต่กำาเนิด หม�ยถึง คว�มผิดปกติท�งร่�งก�ยหรือจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อถือกำ�เนิด

สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย หม�ยถึง โรค (รวมทัง้โรคแทรกซอ้น) อ�ก�ร หรอืคว�มผดิปกตหิรอืก�รบ�ดเจบ็ทีเ่กดิขึน้กบัผูเ้อ�ประกนั

ภัยก่อนวันที่คว�มคุ้มครองต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้จะมีผลบังคับ ซึ่งมีนัยสำ�คัญเพียงพอที่

ทำ�ใหบ้คุคลทัว่ไปพึงแสวงห�ก�รวนิจิฉยัดแูล หรือรักษ� หรือทำ�ใหแ้พทย์พึงใหก้�รวนิจิฉยั ดแูล

หรือรักษ�
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เอดส์ (AIDS) หม�ยถึง ภมิูคุ้มกนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึง่เกดิจ�กก�รตดิเชือ้ไวรสัเอดส์

และให้หม�ยคว�มรวมถงึก�รตดิเชือ้จลุชพีฉวยโอก�ส เนือ้งอกร�้ยแรง (Malignant Neoplasm) 

หรือก�รตดิโรค หรือ ก�รเจบ็ป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผลก�รตรวจเลอืดแสดงเปน็เลอืดบวกของไวรสั HIV 

(Human Immuno Deficiency Virus) ก�รติดเชื้อจุลชีพฉวยโอก�สให้รวมถึง แต่ไม่จำ�กัดเฉพ�ะ

เชือ้ทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (PneumocystisCarinii Pneumonia) เชือ้ทีท่ำ�ใหเ้กิด

โรคลำ�ไสอ้กัเสบหรือเร้ือรงั (Organism Or Chronic Enteritis) เช้ือไวรัส (Virus) และ/หรือเชือ้ร�ที่

แพร่กระจ�ยอยู่ ทั่วไป (Disseminated Fungi Infection)เนื้องอกร้�ยแรง (Malignant Neoplasm) 

ให้รวมถึงแต่ไม่จำ�กัดเฉพ�ะเนื้องอก Kaposi’s Sarcoma เนื้องอกเซลน้ำ�เหลืองท่ีระบบศูนย์

ประส�ทสว่นกล�ง (Central Nervous System Lymphoma) และ/หรือโรคร้�ยแรงอืน่ๆ ซึง่เปน็ที่

รู้จกัในปจัจบุนันีว้�่เปน็อ�ก�รของภมิูคุม้กนับกพร่อง(Acquired Immune Deficiency Syndrome) 

หรือซ่ึงเป็นส�เหตุที่ทำ�ให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่�งกระทันหัน เจ็บป่วย หรือทุพพลภ�พ โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) ให้รวมถึงเชื้อไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) โรคที่

ทำ�ให้เยื่อสมองเสื่อม (Encephalopathy Dementia) และก�รระบ�ดของเชื้อไวรัส

ค่าใช้จ่ายที่จำาเป็นและสมควร หม�ยถึง ค่�รักษ�พย�บ�ล และ/หรือค่�ใช้จ่�ยใดๆ ที่ควรจะเป็นเม่ือเทียบกับก�รให้บริก�รที่

โรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม หรือคลินิกเรียกเก็บกับผู้ป่วยทั่วไปของโรงพย�บ�ล 

หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม หรือคลินิก ซึ่งผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเข้�รับก�รรักษ�นั้น

ความรับผิดส่วนแรก หม�ยถึง คว�มเสียห�ยส่วนแรกที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองต้องรับภ�ระต�มข้อตกลงของสัญญ�ประกันภัย

ค่าใช้จ่ายร่วม หม�ยถึง คว�มรับผิดระหว่�งบริษัทประกันภัยและผู้ได้รับคว�มคุ้มครองที่ต้องร่วมรับผิดชอบค่�ใช้

จ่�ยในก�รรักษ�พย�บ�ลอันจะพึงจ่�ยต�มจำ�นวนเงินผลประโยชน์ภ�ยหลังหักจำ�นวน

คว�มรับผิดส่วนแรก (ถ้�มี)

การก่อการร้าย หม�ยถึง ก�รกระทำ�ซึ่งใช้กำ�ลังหรือคว�มรุนแรงและ/หรือมีก�รข่มขู่โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใด

ไมว่�่จะเปน็ก�รกระทำ�เพยีงลำ�พงั ก�รกระทำ�ก�รแทนหรอืท่ีเกีย่วเน่ืองกบัองคก์รใดหรอืรฐับ�ล

ใดซึ่งกระทำ�เพื่อผลท�งก�รเมือง ศ�สน� ลัทธินิยมหรือจุดประสงค์ที่คล้�ยคลึงกันรวมทั้งเพื่อ

ต้องก�รส่งผลให้รัฐบ�ล และ/หรือส�ธ�รณชนหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของส�ธ�รณชนตกอยู่ใน

ภ�วะตื่นตระหนกหว�ดกลัว

ปีกรมธรรม์ประกันภัย หม�ยถึง ระยะเวล�หนึ่งปีนับแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ หรือนับแต่วันครบรอบปีกรมธรรม์

ประกันภัยปีต่อๆไป
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หมวดที่ 2 เงื่อนไขทั่วไปและข้อกำาหนด

1. สัญญาประกันภัย

สัญญ�ประกันภัยน้ีเกิดขึ้นจ�กก�รท่ีบริษัทเช่ือถือข้อแถลงของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองในใบคำ�ขอเอ�ประกันภัย และในใบแถลงสุขภ�พและข้อแถลงเพ่ิมเติม

(ถ้�มี) ที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองลงล�ยมือชื่อให้ไว้เป็นมูลฐ�นในก�รตกลงรับประกันภัยต�มสัญญ�ประกันภัย บริษัทจึงได้ออกกรมธรรม์ประกันภัยนี้ไว้ให้

ในกรณีทีผู่ไ้ด้รบัคว�มคุม้ครองรูอ้ยูแ่ล้ว แตแ่ถลงข้อคว�มอันเปน็เทจ็ในขอ้แถลงต�มวรรคหนึง่ หรอืรูอ้ยูแ่ลว้ในข้อคว�มจรงิใดแตป่กปดิขอ้คว�มจรงิน้ันไวโ้ดย

ไม่แจ้งให้บริษัททร�บ ซึ่งถ้�บริษัททร�บข้อคว�มจริงนั้นๆ อ�จจะได้จูงใจบริษัทให้เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นอีก หรือบอกปัดไม่ยอมทำ�สัญญ�ประกันภัยสัญญ�

ประกันภัยนี้จะตกเป็นโมฆียะ ต�มม�ตร� 865 แห่งประมวลกฎหม�ยแพ่งและพ�ณิชย์ บริษัทมีสิทธิบอกล้�งสัญญ�ประกันภัยได้

บริษัทจะไม่ปฏิเสธคว�มรับผิดโดยอ�ศัยข้อแถลงนอกเหนือจ�กที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้แถลงไว้ในเอกส�รต�มวรรคหนึ่ง

2. การไม่โต้แย้งหรือคัดค้านความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย

บริษัทจะไม่โต้แย้งหรือคัดค้�นคว�มไม่สมบูรณ์ของสัญญ�ประกันภัยนี้ เมื่อกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับม�เป็นเวล� 2 ปี นับแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัย

มีผลบังคับ เว้นแต่ก�รข�ดชำ�ระเบี้ยประกันภัย

ในกรณีทีบ่รษิทัไดท้ร�บขอ้มลูอนัจะบอกล้�งสญัญ�ประกนัภยัได ้แตมิ่ไดใ้ชส้ทิธบิอกล�้งสญัญ�ประกนัภยัภ�ยในกำ�หนด 1 เดอืนนบัแตท่ร�บขอ้มลูนัน้บรษิทั

ไม่อ�จบอกล้�งคว�มสมบูรณ์ของสัญญ�ประกันภัยในกรณีนี้ได้

3. การแก้ไขกรมธรรม์ประกันภัย

ก�รแก้ไขกรมธรรม์ประกันภัยนี้ จะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อบริษัทตกลงรับก�รแก้ไขและจะมีผลบังคับต่อเมื่อบริษัทได้บันทึกแก้ไขในกรมธรรม์ประกันภัย หรือ

ออกเป็นเอกส�รแนบท้�ยหรือใบสลักหลังให้แล้ว โดยผู้มีอำ�น�จทำ�ก�รแทนบริษัท

4. การชำาระเบี้ยประกันภัยและการเริ่มความคุ้มครอง

4�1 ผู้เอ�ประกันภัยส�ม�รถเลือกชำ�ระเบี้ยประกันภัยได้ดังนี้

 ก�) ชำ�ระเบี้ยประกันภัยเป็นงวดร�ยเดือน

 ข�) ชำ�ระเบี้ยประกันภัยเป็นงวดร�ยปี

4�2 เบีย้ประกนัภยังวดแรกจะถงึกำ�หนดชำ�ระทนัท ีและคว�มคุ้มครองจะเร่ิมมีผลบงัคับต�มวนัท่ีท่ีระบใุนต�ร�งกรมธรรม์ประกนัภัยหรือใบรับรองประกนัภยั

4�3 วันที่ครบรอบกำ�หนดชำ�ระเบี้ยประกันภัย

ก�) กรณีชำ�ระเบี้ยประกันภัยแบบงวดร�ยเดือน คือ ร�ย 1 เดือน ร�ย 3 เดือน หรือร�ย 6 เดือน จะถึงกำ�หนดชำ�ระ ณ วันครบรอบร�ยงวดของ

แต่ละงวดนั้นๆ

ข�) กรณีชำ�ระเบี้ยประกันภัยแบบงวดร�ยปี จะถึงกำ�หนดชำ�ระ ณ วันสิ้นสุดคว�มคุ้มครองต�มที่ระบุไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัยหรือใบรับรอง

ประกันภัย

4�4 ก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยงวดแรกในปีต่ออ�ยุกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอ�ประกันภัยต้องชำ�ระเบี้ยประกันภัยภ�ยในระยะเวล�ผ่อนผัน 30 วันนับจ�กวันสิ้น

สุดคว�มคุ้มครองในปีก่อนหน้� และให้ถือว่�คว�มคุ้มครองต�มกรมธรรม์ประกันภัยในปีต่ออ�ยุนั้นเป็นคว�มคุ้มครองต่อเนื่อง

4�5 ห�กผู้เอ�ประกันภัยไม่ชำ�ระเบี้ยประกันภัยสำ�หรับงวดถัดไปภ�ยในระยะเวล�ผ่อนผัน 30 วัน นับจ�กวันที่ครบรอบกำ�หนดชำ�ระเบี้ยประกันภัยให้ถือว่�

คุ้มครองต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้สิ้นสุดลงตั้งแต่วันสุดท้�ยที่เบี้ยประกันภัยซึ่งได้รับชำ�ระม�แล้วของงวดนั้นส�ม�รถซื้อคว�มคุ้มครองได้

4�6 ในกรณีที่มีเหตุเรียกร้องผลประโยชน์ภ�ยในระยะเวล�ผ่อนผันหรืออยู่ในระหว่�งก�รเรียกเก็บเบี้ยประกันภัยในงวดใด และผู้เอ�ประกันภัยยังมิได้ ชำ�ระ

เบีย้ประกนัภยั บรษิทัจะหกัเบีย้ประกนัภยัของงวดนัน้ ออกจ�กเงนิผลประโยชนซ์ึง่บริษทัจะตอ้งจ่�ยต�มกรมธรรม์ประกนัภัยนี ้และห�กยังมีเบีย้ประกนั

ภัยค้�งชำ�ระเหลืออยู่อีกเป็นจำ�นวนเท่�ใด ให้นำ�เอ�ข้อ 4�5 ม�ใช้บังคับโดยอนุโลม

5. การแถลงอายุหรือเพศคลาดเคลื่อน

ถ้�มีก�รแถลงอ�ยุ หรือเพศของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองคล�ดเคลื่อนจ�กคว�มจริงทำ�ให้

5�1 บรษิทัไดร้บัเบ้ียประกันภยัน้อยกว�่ท่ีกำ�หนด จำ�นวนเงินผลประโยชนท่ี์จะได้รับต�มกรมธรรม์ประกนัภยันีจ้ะเท�่กบัจำ�นวนเบีย้ประกนัภยัทีไ่ดช้ำ�ระแลว้นัน้

อ�จซือ้คว�มคุม้ครองต�มกรมธรรมป์ระกนัภยันีไ้ดต้�มอ�ยุและเพศทีถ่กูตอ้งแทจ้รงิ ห�กอ�ยหุรอืเพศของผูไ้ดร้บัคว�มคุม้ครองทีถ่กูตอ้งแทจ้รงินัน้ ไมอ่�จ

ไดร้บัคว�มคุม้ครองภ�ยใต้กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแลว้ บรษิทัจะไมจ่่�ยผลประโยชนใ์ดๆ ใหแ้ตจ่ะคนืเบีย้ประกนัภยัของกรมธรรมป์ระกนัภยันีท้ีไ่ดช้ำ�ระแล้ว

5�2 บริษัทได้รับเบี้ยประกันภัยเกินกว่�อัตร�ที่กำ�หนด  บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยในส่วนที่เกินให้แก่ผู้เอ�ประกันภัยอย่�งไรก็ต�ม บริษัทจะไม่นำ�เงื่อนไขนี้

ไปบังคับใช้เพื่อก�รปรับเบี้ยประกันภัยย้อนหลังสำ�หรับระยะเวล�เอ�ประกันภัยในปีกรมธรรม์ประกันภัยที่ผ่�นไปแล้ว
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6. การต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย

6�1 กรมธรรมป์ระกนัภยันีอ้�จตอ่อ�ยตุ่อเนือ่งได้ จนถงึรอบปกีรมธรรมป์ระกนัภยัผูเ้อ�ประกนัภยัมอี�ยไุมเ่กนิ 90 ปี โดยไมต้่องแสดงหลกัฐ�น อย�่งไรก็ต�ม

ในกรณีที่บริษัทยินยอมให้มีก�รต่ออ�ยุกรมธรรม์ประกันภัย บริษัทยังคงไว้ซึ่งสิทธิใน

  6�1�1 ก�รปรับอัตร�เบี้ยประกันภัยให้เหม�ะสมกับระดับคว�มเสี่ยงภัยและอ�ยุที่เพิ่มขึ้นของผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง และ

  6�1�2 ก�รเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขก�รรับประกันภัย เงื่อนไขผลประโยชน์คว�มคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยในปีที่ต่ออ�ยุได้ต�มคว�มจำ�เป็น

6�2 บริษัทอ�จปฏิเสธก�รต่ออ�ยุกรมธรรม์ประกันภัยได้ โดยก�รแจ้งต่อผู้เอ�ประกันภัยทร�บเป็นล�ยลักษณ์อักษร ล่วงหน้�อย่�งน้อย 30 วันก่อนวันท่ี

กรมธรรม์ประกันภัยจะสิ้นผลบังคับต�มที่ระบุไว้ในต�ร�ง (และต้องแจ้งถึงส�เหตุของก�รปฏิเสธก�รต่ออ�ยุด้วย)

6�3 บรษิทัต้องแจ้งใหผู้้เอ�ประกนัภยัหรอืผูไ้ดร้บัคว�มคุม้ครองทร�บกรณมีีก�รเปลีย่นแปลงเพ่ิมเตมิหรือขย�ยคว�มคุม้ครองใดๆ ของเงือ่นไขคว�มคุ้มครอง

ข้อยกเว้นเอกส�รแนบท้�ย หรืออื่นๆ ที่เป็นส�ระสำ�คัญต�มกรมธรรม์ประกันภัย

7. การปรับเบี้ยประกันภัย

บริษัทจะปรับเบี้ยประกันภัยในรอบปีกรมธรรม์ประกันภัยต�มช่วงอ�ยุที่เปลี่ยนไปและระดับคว�มเสี่ยงภัยของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองต�มอัตร�ที่บริษัทได้รับ

คว�มเห็นชอบจ�กน�ยทะเบียน โดยจะแจ้งให้ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองทร�บล่วงหน้�เป็นล�ยลักษณ์อักษร

8. การเปลี่ยนแปลงผลประโยชน์ความคุ้มครองระหว่างปีกรมธรรม์ประกันภัยหรือเมื่อสิ้นสุดสัญญาประกันภัยแต่ละปีกรมธรรม์ประกันภัย

ห�กผลประโยชน์คว�มคุ้มครองในส่วนของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองร�ยใดภ�ยใต้เงื่อนไขของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ได้รับก�รปรับเพิ่มขึ้นสูงกว่�ในขณะที่ก�ร

ประกนัภยัมผีลบงัคบั หรอืในปทีีต่อ่อ�ยกุรมธรรมป์ระกนัภยั จะมผีลบงัคับในวนัแรกของปกีรมธรรม์ถดัไปหลงัจ�กท่ีบริษทัไดรั้บแจง้ก�รเปลีย่นแปลงประเภทของ

ง�นหรือก�รเปลี่ยนแปลงผลประโยชน์คว�มคุ้มครองของผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง โดยมีเงื่อนไขว่�

8�1 ห�กผู้ได้รับคว�มคุ้มครองนั้นได้รับก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยก่อนเวล�ที่ผลประโยชน์คว�มคุ้มครองได้ปรับเพิ่มจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดที่จะได้

รับจ�กก�รรักษ�พย�บ�ลจ�กก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยซึ่งเกิดขึ้นก่อนก�รปรับเพิ่มผลประโยชน์คว�มคุ้มครองจะไม่เกินกว่�จำ�นวนเงินผลประโยชน์

สูงสุดเดิมก่อนที่ผลประโยชน์คว�มคุ้มครองจะได้รับก�รปรับเพิ่ม

8�2 ห�กผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้รับคว�มคุ้มครองจ�กก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยต�มผลประโยชน์คว�มคุ้มครองเดิมไปแล้ว รวมถึงภ�วะที่เป็นม�ก่อน

ก�รปรับเพิ่มผลประโยชน์คว�มคุ้มครอง จำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุด ที่ได้รับจะไม่เกินกว่�จำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดเดิมก่อนที่ผลประโยชน์

คว�มคุ้มครองจะได้รับก�รปรับเพิ่ม

อนึ่งผู้เอ�ประกันภัยจะต้องแจ้งให้บริษัททร�บเป็นล�ยลักษณ์อักษรในก�รเปลี่ยนแปลงผลประโยชน์คว�มคุ้มครอง และบริษัทตกลงยินยอมรับประกันภัย

ดังกล่�ว

9. การสิ้นสุดความคุ้มครอง

9�1 คว�มคุ้มครองของผู้เอ�ประกันภัยต�มกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ จะสิ้นสุดเมื่อมีเหตุก�รณ์ใดเหตุก�รณ์หนึ่งเกิดขึ้นดังต่อไปนี้ แล้วแต่เหตุก�รณ์ใดจะ

เกิดขึ้นก่อน 

 9�1�1 ณ วนัทีก่รมธรรมป์ระกนัภยัสิน้ผลบงัคบัดงัทีร่ะบใุนต�ร�งกรมธรรม์ประกนัภัย หรือ ณ วนัท่ีครบรอบปกีรมธรรม์ประกนัภัยและไม่มีก�รต่ออ�ยุ

9�1�2 ณ วันที่กรมธรรม์ประกันภัยสิ้นผลบังคับต�มที่ระบุไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัยสำ�หรับปีที่ผู้เอ�ประกันภัย มีอ�ยุครบ 90 ปีบริบูรณ์

 9�1�3 เมื่อผู้เอ�ประกันภัยไม่ชำ�ระเบี้ยประกันภัยต�มเงื่อนไขทั่วไปและข้อกำ�หนดข้อ 4

 9�1�4 เมื่อผู้เอ�ประกันภัยเสียชีวิต

 9�1�5 เมื่อผู้เอ�ประกันภัยถูกจองจำ�อยู่ในเรือนจำ�หรือทัณฑสถ�น

สำ�หรับก�รสิ้นสุดคว�มคุ้มครอง จ�กส�เหตุที่ไม่ได้รับคว�มคุ้มครองต�มข้อ 9�1�4 หรือข้อ 9�1�5 บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้เอ�ประกันภัย หรือผู้รับ

ประโยชน์ โดยหักเบี้ยประกันภัยสำ�หรับระยะเวล�ที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ใช้บังคับม�แล้วออกต�มส่วน

9�2 คว�มคุ้มครองแต่ละหมวดภ�ยใต้กรมธรรม์ประกันภัยน้ี จะสิ้นสุดเมื่อบริษัทได้จ่�ยผลประโยชน์ต�มจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดที่ระบุไว้ในต�ร�ง

กรมธรรมป์ระกนัภยัของหมวดนัน้ๆครบถว้นแลว้ โดยบรษิทัจะใหค้ว�มคุม้ครองตอ่ไปจนสิน้สดุระยะเวล�เอ�ประกนัภยั เฉพ�ะจำ�นวนเงนิผลประโยชน์

ของคว�มคุ้มครองอื่นที่เหลืออยู่เท่�นั้น

9�3  กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี และก�รประกนัภยัท้ังหล�ยต�มกรมธรรมป์ระกนัภัยนีจ้ะสิน้สดุในเวล� 16�30 น� ต�มเวล�ประเทศไทยในวนัท่ีสิน้สดุของกรมธรรม์

ประกันภัย

10. การทำาให้กรมธรรม์ประกันภัยกลับมามีผลบังคับใหม่ (Reinstatement)

ห�กคว�มคุ้มครองต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้สิ้นสุดลงด้วยเหตุว่�ผู้เอ�ประกันภัยไม่ชำ�ระเบี้ยประกันภัยในปีต่ออ�ยุภ�ยในระยะเวล�ที่กำ�หนด ผู้เอ�ประกัน

ภัยอ�จขอให้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้กลับม�มีผลบังคับใหม่ภ�ยใน 90 วัน นับจ�กวันที่ครบกำ�หนดชำ�ระเบี้ยประกันภัย โดยคว�มยินยอมของบริษัท และจะ

ไม่มีก�รนำ�เงื่อนไขทั่วไป ข้อ 19 เรื่องสภ�พที่เป็นม�ก่อนก�รเอ�ประกันภัย และข้อ 20 ระยะเวล�ที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) ม�เริ่มนับใหม่

ทั้งนี้คว�มคุ้มครองสำ�หรับก�รบ�ดเจ็บจะเริ่มต้นทันที ณ วันที่ บริษัทยินยอมให้กรมธรรม์ประกันภัยกลับม�มีผลบังคับใหม่ และคว�มคุ้มครองสำ�หรับก�ร

เจ็บป่วยจะเริ่มต้นหลังจ�กวันที่บริษัทยินยอมให้กรมธรรม์ประกันภัยกลับม�มีผลบังคับใหม่แล้วเป็นเวล� 10 วัน 
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11. การตรวจสอบทางการแพทย์

บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติก�รรักษ�พย�บ�ลและก�รตรวจวินิจฉัยของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเท่�ที่จำ�เป็นกับก�รประกันภัยนี้ และมีสิทธิทำ�ก�รชันสูตร

พลิกศพในกรณีที่มีเหตุจำ�เป็นและไม่เป็นก�รขัดต่อกฎหม�ย โดยถือเป็นค่�ใช้จ่�ยของบริษัท

ในกรณีที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองไม่ยินยอมให้บริษัท ตรวจสอบประวัติก�รรักษ�พย�บ�ลและก�รตรวจวินิจฉัยของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเพื่อประกอบก�ร

พิจ�รณ�จ่�ยผลประโยชน์นั้น บริษัทส�ม�รถปฏิเสธก�รให้คว�มคุ้มครองแก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้

12. การแจ้งและการเรียกร้อง

ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง หรือตัวแทนของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งให้บริษัททร�บถึงก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยที่อ�จเป็นเหตุแห่งก�ร

เรียกร้องผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้โดยไม่ชักช้�

ในกรณีที่มีก�รเสียชีวิตต้องแจ้งบริษัททร�บในทันที เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่�มีเหตุจำ�เป็นอันสมควรจึงไม่อ�จแจ้งให้บริษัททร�บ ดังที่ได้กล่�วม�ข้�งต้นแล้วแต่

ได้แจ้งโดยเร็วที่สุดที่จะกระทำ�ได้แล้ว

ในกรณทีีผู่ไ้ดร้บัคว�มคุม้ครองเลอืกเข�้รบัก�รรักษ�พย�บ�ลนอกอ�ณ�เขตประเทศไทย ก�รเข�้รกัษ�พย�บ�ลในครัง้น้ันจะตอ้งไดร้บัคว�มเหน็ชอบจ�กบริษทัฯ 

หรือตัวแทนผู้ให้บริก�รช่วยเหลือฉุกเฉินก่อนเสมอ

13. การส่งหลักฐานการเรียกร้อง

13�1 ก�รเรียกร้องก�รรักษ�พย�บ�ล

 ในกรณีก�รเรียกร้องผลประโยชน์จ�กก�รรักษ�พย�บ�ลผู้ได้รับคว�มคุ้มครองหรือตัวแทนของผู้ได้รับ คว�มคุ้มครองแล้วแต่กรณี จะต้องส่งหลักฐ�น

ดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท โดยค่�ใช้จ่�ยของตนเอง

 13�1�1 แบบฟอร์มก�รเรียกร้องค่�สินไหมทดแทนที่กำ�หนดโดยบริษัท

 13�1�2 ใบร�ยง�นแพทย์ที่ระบุอ�ก�รสำ�คัญ ผลก�รวินิจฉัย และก�รรักษ�

13�1�3 ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับที่แสดงร�ยก�รค่�ใช้จ่�ย หรือใบสรุปปิดหน้�งบกับใบเสร็จรับเงิน

โดยให้ส่งหลักฐ�นข้�งต้นภ�ยใน 30 วันนับจ�กวันที่ออกจ�กโรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม หรือวันที่รับก�รรักษ�จ�กคลินิก ใบ

เสรจ็รบัเงินตอ้งเปน็ใบเสรจ็รบัเงนิตน้ฉบับ และบรษิทัจะคนืตน้ฉบบัใบเสรจ็ทีร่บัรองยอดเงนิทีจ่�่ยไป เพือ่ใหผู้ไ้ดรั้บคว�มคุม้ครองไปเรียกร้อง

ส่วนที่ข�ดจ�กผู้รับประกันภัยร�ยอื่น แต่ห�กผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้รับก�รชดใช้จ�กสวัสดิก�รของรัฐหรือสวัสดิก�รอื่นใดม�แล้ว อนุโลมให้

ผูไ้ด้รบัคว�มคุ้มครองสง่สำ�เน�ใบเสรจ็ทีม่กี�รรบัรองยอดเงนิทีจ่�่ยจ�กสวัสดกิ�รของรฐั หรอืหนว่ยง�นอืน่ เพือ่เรยีกรอ้งสว่นทีข่�ดจ�กบรษิทัได้

13�2 ก�รเรียกร้องกรณีเสียชีวิตสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภ�พถ�วรสิ้นเชิงจ�กอุบัติเหตุ

 ผูไ้ดร้บัคว�มคุม้ครองหรอืผูร้บัประโยชน ์จะตอ้งสง่หลกัฐ�นดงัตอ่ไปนีใ้หแ้กบ่ริษทัภ�ยใน 30 วนั นบัจ�กวนัท่ีเสยีชีวติโดยค่�ใช้จ�่ยของผู้รับประโยชน์

 13�2�1 แบบฟอร์มก�รเรียกร้องค่�สินไหมทดแทนที่กำ�หนดโดยบริษัท

 13�2�2 ใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต)

 13�2�3 สำ�เน�ร�ยง�นชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้�ของคดีหรือหน่วยง�นที่ออกร�ยง�น (กรณีเสียชีวิต)

 13�2�4 สำ�เน�บันทึกประจำ�วันของตำ�รวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้�ของคดี

 13�2�5 สำ�เน�บัตรประจำ�ตัวประช�ชน และสำ�เน�ทะเบียนบ้�นประทับ “ต�ย” ของผู้เอ�ประกันภัย (กรณีเสียชีวิต)

 13�2�6 สำ�เน�บัตรประจำ�ตัวประช�ชน และสำ�เน�ทะเบียนบ้�นของผู้รับประโยชน์ (กรณีเสียชีวิต)

 13�2�7 ใบร�ยง�นแพทย์ที่ยืนยันก�รทุพพลภ�พถ�วรหรือสูญเสียอวัยวะและรูปถ่�ย (ถ้�มี)

 13�2�8 เอกส�รอื่นๆที่บริษัทร้องขอต�มคว�มจำ�เป็น (ในกรณีที่มีข้อสงสัยและต้องก�รเอกส�รเพิ่มเติมเพื่อประกอบก�รพิจ�รณ�)

13�3 ก�รเรียกร้องในกรณีก�รเดินท�งไปต่�งประเทศ

 ผู้เอ�ประกันภัยจะต้องส่งหลักฐ�นดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท ภ�ยใน 30 วัน นับจ�กวันที่สิ้นสุดก�รเดินท�งในแต่ละครั้ง 

 13�3�1 แบบฟอร์มก�รเรียกร้องค่�สินไหมทดแทนที่กำ�หนดโดยบริษัท

 13�3�2 สำ�เน�หนังสือเดินท�งของผู้เอ�ประกันภัย หรือหลักฐ�นก�รเดินท�ง

 13�3�3 สำ�เน�บันทึกประจำ�วันของตำ�รวจ 

 13�3�4 ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับที่แสดงร�ยก�รค่�ใช้จ่�ย หรือใบสรุปปิดหน้�งบกับใบเสร็จรับเงิน 

14. การจ่ายผลประโยชน์ 

บริษัทตกลงจ่�ยผลประโยชน์ ค่�ใช้จ่�ยที่จำ�เป็นและสมควรภ�ยในกำ�หนดระยะเวล� 15 วัน นับแต่วันที่บริษัทได้รับหลักฐ�นแสดงคว�มเสียห�ยที่ครบถ้วน

และถูกต้องแล้วให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง หรือในกรณีที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเสียชีวิต บริษัทตกลงจ่�ยให้แก่ผู้รับประโยชน์

ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่�ก�รเรียกร้องเพื่อให้บริษัทจ่�ยผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ไม่เป็นไปต�มข้อตกลงคุ้มครองในกรมธรรม์ประกันภัย

ระยะเวล�ที่กำ�หนดไว้อ�จขย�ยออกไปได้อีกต�มคว�มจำ�เป็น แต่ทั้งนี้จะไม่เกิน 90 วันนับจ�กวันที่บริษัทได้รับหลักฐ�นคว�มเสียห�ยครบถ้วนแล้ว

กรณีผู้ได้รับคว�มคุ้มครองรักษ�พย�บ�ลนอกประเทศไทยต�มข้อตกลงคว�มคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ บริษัทตกลงจ่�ยจำ�นวนเงิน

ผลประโยชน์โดยใช้อัตร�แลกเปลี่ยนเงินตร�ต่�งประเทศต�มวันวันที่ที่ระบุไว้ในใบเสร็จรับเงินค่�รักษ�พย�บ�ล

ทั้งน้ีห�กบริษัทไม่อ�จจ่�ยผลประโยชน์ให้แล้วเสร็จได้ภ�ยในกำ�หนดระยะเวล�ข้�งต้น บริษัทจะรับผิดชดใช้ดอกเบี้ยให้อีกในอัตร�ร้อยละ 15 ต่อปีของ

จำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ย ทั้งนี้ นับจ�กวันที่ครบกำ�หนดชำ�ระ
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15. การเปลี่ยนแปลงผู้เอาประกันภัย

กรณีที่กรมธรรม์ประกันภัยส้ินผลบังคับเนื่องจ�กผู้เอ�ประกันภัยเสียชีวิตหรือด้วยเหตุอ่ืนใดๆ ก็ต�ม คู่สมรสหรือบุตรที่อยู่ในอุปก�ระอ�จขอให้กรมธรรม์

ประกันภัยมีผลบังคับต่อเนื่องโดยขอเปลี่ยนเป็นผู้เอ�ประกันภัยในกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ ภ�ยใน 90 วันนับแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัยสิ้นผลบังคับ

16. สิทธิการขอเอาประกันภัยของผู้อยู่ในอุปการะ

ห�กคู่สมรสของผู้เอ�ประกันภัยข�ดคุณสมบัติเนื่องจ�กก�รหย่� หรือ บุตรของผู้เอ�ประกันภัย ข�ดคุณสมบัติเนื่องจ�กมีอ�ยุเกินกว่� 20 ปี หรือสมรส 

คู่สมรสหรือบุตรของผู้เอ�ประกันภัย อ�จยื่นคำ�ขอเอ�ประกันภัยให้มีผลบังคับต่อเนื่อง โดยบริษัทจะคุ้มครองต่อเนื่องจ�กกรมธรรม์ประกันภัยเดิมและบริษัท

จะไม่นำ�เงื่อนไขทั่วไป ข้อ 2 เรื่องก�รไม่โต้แย้งหรือคัดค้�นคว�มไม่สมบูรณ์ของสัญญ�ประกันภัย ข้อ 19 เรื่องสภ�พที่เป็นม�ก่อนก�รเอ�ประกันภัยและข้อ 20 

เรื่องระยะเวล�ที่ไม่คุ้มครองม�เริ่มต้นบังคับใหม่ โดยมีเงื่อนไขว่�

16�1 ได้ยื่นขอเอ�ประกันภัยภ�ยใน 90 วันนับแต่วันที่ข�ดคุณสมบัติก�รเป็นผู้อยู่ในอุปก�ระ

16�2 จำ�นวนเงินผลประโยชน์ไม่เกินกว่�จำ�นวนเงินผลประโยชน์เดิม 

17. การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย 

17�1 ผู้เอ�ประกันภัยมีสิทธิบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยนี้ โดยก�รบอกกล่�วเป็นล�ยลักษณ์อักษรถึงบริษัท และมีสิทธิได้รับเบี้ยประกันภัยคืนหลังจ�ก

หักเบี้ยประกันภัยสำ�หรับระยะเวล�ที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ใช้บังคับม�แล้วออกต�มอัตร�เบี้ยประกันภัยระยะสั้นต�มต�ร�งที่ระบุไว้ดังต่อไปนี้

17�2 บรษิทัมสิีทธบิอกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยันี ้โดยบอกกล�่วลว่งหน�้เปน็ล�ยลกัษณอ์กัษรไม่นอ้ยกว�่ 30 วนั โดยท�งไปรษณย์ีลงทะเบยีนถงึผู้เอ�ประกนั

ภัย ห�กปร�กฏหลักฐ�นชัดเจนต่อบริษัทว่� ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้กระทำ�ก�รโดยทุจริตเพื่อให้ตนเองหรือผู้อื่นได้รับประโยชน์จ�กก�รประกันภัยนี้ ในกรณีนี้

บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้เอ�ประกันภัย โดยหักเบี้ยประกันภัยสำ�หรับระยะเวล�ที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ใช้บังคับม�แล้วออกต�มส่วน

ทั้งนี้บริษัทจะไม่รับผิดสำ�หรับก�รเรียกร้องค่�สินไหมทดแทนอันเกิดจ�กก�รกระทำ�ดังกล่�วข้�งต้น  ก�รบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยต�มเงื่อนไขในข้อนี้ ไม่

ว�่จะกระทำ�โดยฝ�่ยใดกต็�มตอ้งเปน็ก�รบอกเลกิทัง้ฉบบัเท�่นัน้ ไม่ส�ม�รถเลอืกยกเลกิคว�มคุ้มครองเพียงสว่นหนึง่สว่นใดระหว�่งปไีด ้ท้ังนีห้�กบริษทัได้ชดใช้

ค่�สินไหมทดแทนเกินกว่�เบี้ยประกันภัยที่ได้รับ จะไม่มีก�รคืนเบี้ยประกันภัย

18. การระงับข้อพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ

ในกรณีที่มีข้อพิพ�ทข้อขัดแย้งหรือข้อเรียกร้องใดๆภ�ยใต้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ระหว่�งผู้มีสิทธิเรียกร้องต�มกรมธรรม์ประกันภัยกับบริษัทและห�ก

ผู้มีสิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติข้อพิพ�ทนั้นโดยวิธีอนุญ�โตตุล�ก�รบริษัทตกลงยินยอม และให้ทำ�ก�รวินิจฉัยชี้ข�ดโดยอนุญ�โตตุล�ก�รต�มระเบียบ

สำ�นักง�นคณะกรรมก�รกำ�กับและส่งเสริมก�รประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ�) ว่�ด้วยอนุญ�โตตุล�ก�ร

19. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย

บริษัทจะไม่จ่�ยผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้ สำ�หรับโรค(รวมทั้งโรคแทรกซ้อน) อ�ก�ร หรือก�รผิดปกติ หรือก�รบ�ดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผู้เอ�

ต�ร�งอัตร�เบี้ยประกันภัยระยะสั้น

ระยะเวล�ประกันภัย

(ไม่เกิน/เดือน)

ร้อยละของ

เบี้ยประกันภัยเต็มปี

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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ประกนัภยักอ่นวนัทีค่ว�มคุ้มครองต�มกรมธรรมป์ระกนัภยันีจ้ะมผีลบงัคบั ซ่ึงมนียัสำ�คญัเพียงพอทีท่ำ�ใหบ้คุคลทัว่ไปพึงแสวงห�ก�รวนิจิฉยั ดแูล หรอืรกัษ� หรือ

ทำ�ให้แพทย์พึงให้ก�รวินิจฉัยดูแลหรือรักษ�ก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วย เว้นแต่

19�1 ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้แถลงให้บริษัททร�บและบริษัทยินยอมรับคว�มเสี่ยงภัยโดย ไม่มีเงื่อนไขยกเว้นคว�มคุ้มครองดังกล่�ว หรือ

19�2 กรมธรรม์ประกันภัยนี้ มีผลบังคับต่อเนื่องม�ไม่น้อยกว่� 3 ปี โดยสภ�พที่เป็นม�ก่อนเอ�ประกันภัยนั้นไม่ปร�กฏอ�ก�ร ไม่ได้รับก�รตรวจรักษ�หรือ

วินิจฉัยโดยแพทย์หรือไม่ได้พบหรือปรึกษ�แพทย์ ในระยะ 5 ปีก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับเป็นครั้งแรก

20. ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง

20�1 บรษิทัจะไมจ่�่ยผลประโยชนต์�มกรมธรรมป์ระกนัภยันีส้ำ�หรบัก�รเจบ็ปว่ยใดๆ ทีเ่กดิขึน้ในระยะเวล� 30 วนั หลงัจ�กทีก่รมธรรมป์ระกนัภยัมผีลบงัคบั

เปน็ครัง้แรกต�มท่ีระบุในหน้�ต�ร�งกรมธรรมป์ระกนัภัย ผลประโยชนค์ว�มคุม้ครองกรณีอบุตัเิหตจุะเร่ิมตน้ ณ วนัทีก่รมธรรม์ประกนัภัยมีผลบงัคบัเปน็

ครั้งแรกต�มที่ระบุในหน้�ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

20�2 บริษัทจะไม่จ่�ยผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้สำ�หรับก�รเจ็บป่วยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นในระยะเวล� 120 วัน หลังจ�กที่กรมธรรม์ประกันภัยมี

ผลบังคับเป็นครั้งแรก

 20�2�1 เนื้องอก ถุงน้ำ� หรือมะเร็งทุกชนิด 

 20�2�2 ริดสีดวงทว�ร

 20�2�3 ไส้เลื่อนทุกชนิด

 20�2�4 ต้อเนื้อ หรือต้อกระจก

 20�2�5 ก�รตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์ 

 20�2�6 นิ่วทุกชนิด

 20�2�7 เส้นเลือดขอด

 20�2�8 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่

21. การรักษานอกประเทศไทย

กรณผีูไ้ดร้บัคว�มคุม้ครอง รกัษ�พย�บ�ลนอกประเทศไทยต�มขอ้ตกลงคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยันีบ้รษิทัจะจ�่ยค�่ทดแทนสำ�หรบัค�่ใชจ่้�ยท่ีจำ�เปน็

และสมควร ซึ่งเกิดขึ้นจ�กก�รรักษ�พย�บ�ลต�มคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์และม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ต�มจำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ยจริง แต่ไม่เกินจำ�นวนเงินเอ�

ประกนัภยัต�มทีร่ะบไุว้ในหน้�ต�ร�งกรมธรรมป์ระกนัภยัโดยจำ�นวนเงนิผลประโยชนท์ีผู่เ้อ�ประกนัภัยจะไดรั้บ และคว�มรับผดิสว่นแรก (ถ�้มี) ใชอ้ตัร�แลกเปลีย่น

เงินตร�ต่�งประเทศต�มวันที่ที่ระบุไว้ในใบเสร็จรับเงินค่�รักษ�พย�บ�ล 

22. การคุ้มครองทารกแรกเกิดฟรี 

ในกรณทีีผู่เ้อ�ประกันภยัและคู่สมรสไดเ้อ�ประกันภยัไวภ้�ยใตก้รมธรรมป์ระกนัภยันี ้ท�รกแรกเกดิของผูเ้อ�ประกันภยัและคูส่มรสซึง่เกดิในระหว�่งท่ีกรมธรรม์

ประกันภัยนี้ มีผลบังคับม�แล้วไม่น้อยกว่� 280 วันนับแต่กรมธรรม์ประกันภัยนี้มีผลบังคับเป็นครั้งแรก จะได้รับคว�มคุ้มครองเท่�กับผู้เอ�ประกันภัยและคู่สมรส 

โดยทีผู่เ้อ�ประกนัภยัไมต่อ้งชำ�ระเบีย้ประกนัภยัเพิม่ แตผู่เ้อ�ประกนัภยัจะตอ้งกรอกใบสมคัรพรอ้มแนบสำ�เน�สตูบิตัรของท�รกแรกเกดิม�แจง้ตอ่บรษิทั ซึง่คว�ม

คุ้มครองดังกล่�วจะเริ่มเมื่อท�รกมีอ�ยุครบ 15 วันและไม่ใด้กำ�ลังอยู่รักษ�ในโรงพย�บ�ล จนถึงวันสิ้นสุดคว�มคุ้มครองต�มปีกรมธรรม์ประกันภัย

ในกรณทีีผู่เ้อ�ประกนัภยัและคูส่มรสมคีว�มคุม้ครองทีแ่ตกต�่งกนั ท�รกจะไดรั้บคว�มคุ้มครองต�มคว�มคุ้มครองของผู้ไดรั้บคว�มคุ้มครองท่ีต่ำ�กว่�แตท่ัง้น้ี

คว�มคุ้มครองของท�รก ขึ้นอยู่กับก�รพิจ�รณ�รับประกันภัยของบริษัท

ห�กผู้เอ�ประกันภัยมีคว�มประสงค์ที่จะให้ท�รกแรกเกิดได้รับคว�มคุ้มครองต่อเนื่องจ�กกรมธรรม์ประกันภัยเดิม ณ วันที่กรมธรรม์ประกันภัยสิ้นผลบังคับ

ต�มที่ระบุในต�งร�งกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอ�ประกันภัยจะต้องชำ�ระเบี้ยประกันภัยของท�รกแรกเกิดนั้นต�มอัตร�เบี้ยประกันภัยปกติของบริษัท

23. เงื่อนไขบังคับก่อน

บริษัทอ�จจะไม่รับผิดชดใช้ผลประโยชน์ต�มเงื่อนไขข้อตกลงคุ้มครองนี้ เว้นแต่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง ผู้รับประโยชน์หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่�วได้ปฏิบัติ

ถูกต้องครบถ้วนต�มสัญญ�ประกันภัยและเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์ประกันภัย

24. สกุลเงินตรา

เบี้ยประกันภัยและผลประโยชน์ต่�งๆ ที่พึงจ่�ยต�มกรมธรรม์ประกันภัยนี้ จะจ่�ยเป็นสกุลเงินตร�ของประเทศไทย
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หมวดที่ 3 ข้อยกเว้นทั่วไป

ก�รประกันภัยนี้ไม่คุ้มครองค่�ใช้จ่�ยจ�กก�รรักษ�พย�บ�ลหรือคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นจ�กก�รบ�ดเจ็บหรือเจ็บป่วย (รวมทั้งภ�วะแทรกซ้อน) อ�ก�ร หรือ

ภ�วะคว�มผิดปกติที่เกิดจ�ก 

1� โรคเรื้อรัง ภ�วะก�รบ�ดเจ็บ หรือก�รเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นก่อนวันทำ�สัญญ�ประกันภัย หรือวันเริ่มต้นคว�มคุ้มครอง (รวมทั้งภ�วะแทรกซ้อนที่อ�จมีขึ้น

ภ�ยหลัง) หรือส�ม�รถพิสูจน์ท�งก�รแพทย์ที่ได้รับก�รรับรองแล้วได้ว่� มีระยะเวล�ก่อตัวของโรคก่อนวันทำ�ประกันภัย หรือวันเริ่มต้นคว�มคุ้มครอง 

ก�รตรวจรักษ�ภ�วะที่เป็นม�แต่กำ�เนิด (Birth Defect or Congenital anomalies and abnormalities) ก�รเจริญเติบโตผิดปกติ ปัญห�ด้�นพัฒน�ก�ร  

ปัญห�ที่เป็นผลสืบเนื่องจ�กคว�มผิดปกติท�งพันธุกรรม ไส้เลื่อนในเด็กอ�ยุต่ำ�กว่� 10 ปี ก�รผ่�ตัดหนังหุ้มปล�ยองคช�ตตีบ (Circumcision) ก�ร

ผ่�ตัดกระดูกสันหลังคด (Scoliosis) ก�รผ่�ตัดผนังกั้นช่องจมูกคด (Deviate nasal septum)

2� ก�รรกัษ�เพือ่ใหส้วยง�ม ก�รผ�่ตดัเพือ่ปรบัโครงสร�้ง ก�รแกไ้ขปญัห�ผิวพรรณ สวิ ฝ้� กระ รังแค แผลเปน็ ผมร่วง ภ�วะน้ำ�หนกันอ้ย หรือน้ำ�หนักเกนิ 

ก�รผ่�ตัดเพื่อแก้ไขคว�มผิดปกติหรือคว�มบกพร่องของร่�งก�ย ก�รผ่�ตัดอันมีลักษณะเลือกได้ ก�รผ่�ตัดตกแต่ง (Cosmetic surgery) เว้นแต่

ก�รผ�่ตัดน้ันจำ�เปน็เพือ่ซอ่มแซมใหอ้วยัวะดงักล�่วส�ม�รถกลบัม�ใชง้�นได้อย่�งปกตดิงัเดมิ โดยตอ้งมีส�เหตจุ�กอบุตัเิหตทีุไ่ดรั้บคว�มคุ้มครองและ

ทำ�ให้เกิดคว�มบกพร่องของก�รทำ�ง�นของอวัยวะอื่นใดที่ไม่ใช่อวัยวะเพศ หรือเต้�นม

3� ก�รตั้งครรภ์ ก�รแท้งบุตร ก�รทำ�แท้ง ก�รคลอดบุตร โรคแทรกซ้อนจ�กก�รตั้งครรภ์ หรือก�รคลอดบุตร ก�รแก้ไขปัญห�ก�รมีบุตรย�ก (รวมถึงก�ร

สืบวิเคร�ะห์และก�รรักษ�) ก�รทำ�หมันหรือก�รคุมกำ�เนิด 

4� โรคเอดส์ หรือก�มโรค หรือโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์  หรือภ�วะใดๆที่เกี่ยวข้องกับก�รมีเพศสัมพันธ์

5� ก�รตรวจรักษ� ก�รป้องกัน ก�รปรึกษ�ก�รใช้ย� หรือส�รต่�งๆ เพื่อชะลอก�รเสื่อมของวัย ก�รรักษ�ภ�วะสมองเสื่อม อัลไซเมอร์ ก�รให้ฮอร์โมน

ทดแทนในวัยใกล้หมดหรือหมดระดู ก�รรักษ�ภ�วะกระดูกพรุน ก�รสืบวิเคร�ะห์ก�รเสื่อมสมรรถภ�พท�งเพศในหญิง หรือช�ย ก�รรักษ�คว�ม

ผิดปกติท�งเพศ ก�รแปลงเพศ ค่�ใช้จ่�ยที่เกี่ยวกับ วิต�มิน แร่ธ�ตุ อ�ห�รเสริม นมสำ�เร็จรูป ก�รใช้ย�ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและอนุญ�ตจ�กหน่วยง�น

ของรัฐบ�ลที่เป็นหน่วยง�นในก�รควบคุม ดูแลในประเทศที่ซึ่งมีย�ดังกล่�วจำ�หน่�ย หรือย�ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับองค์ก�รอ�ห�รและย�ของประเทศ

นั้นๆ ย�พิเศษที่โรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเตรียมขี้นโดยไม่ได้แจ้งร�ยละเอียดของส่วนประกอบของตัวย�

6� ก�รตรวจสุขภ�พท่ัวไป ก�รร้องขอเข้�อยู่รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม หรือร้องขอก�รผ่�ตัด ก�รพักฟื้น หรือก�รพักเพื่อ 

ก�รฟื้นฟูหรือก�รรักษ�โดยวิธีให้พักอยู่เฉยๆ ก�รตรวจวิเคร�ะห์เพ่ือห�ส�เหตุใดๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับก�รเข้�รักษ�ในโรงพย�บ�ล หรือ

สถ�นพย�บ�ลเวชกรรมหรือคลินิก ก�รตรวจวินิจฉัยก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วย ก�รรักษ�หรือตรวจวิเคร�ะห์เพื่อห�ส�เหตุ ซ่ึงไม่ใช่คว�มจำ�เป็น

ท�งก�รแพทย์ หรือไม่เป็นม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ ก�รทดสอบภูมิแพ้ทุกชนิดรวมถึงก�รทดสอบก�รข�ดวิต�มินหรือแร่ธ�ตุ

7� ก�รตรวจรักษ�คว�มผิดปกติเกี่ยวกับส�ยต� และกล้�มเนื้อต� ก�รทำ�เลสิก ค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับอุปกรณ์เพื่อช่วยในก�รมองเห็นหรือก�รรักษ�คว�มผิด

ปกติของก�รมองเห็นก�รตรวจรักษ� หรือก�รผ่�ตัด ต�เอียง ต�เข ต�เหล่ทุกชนิด

8� ก�รตรวจรักษ�ด้�นทันตกรรม ก�รผ่�ตัด หรือก�รป้องกันปัญห�โรคเหงือก โรคฟัน หรือ โรคข�กรรไกร ก�รนอนกัดฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์ก�รทำ�ฟัน

ปลอม ก�รครอบฟัน ก�รรักษ�ร�กฟัน อุดฟัน จัดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ก�รใส่ร�กฟันเทียม  ยกเว้นในกรณีจำ�เป็นอันเนื่องจ�กก�รบ�ดเจ็บจ�ก

อุบัติเหตุ ที่เกิดข้ึนขณะที่ได้รับคว�มคุ้มครองภ�ยใต้กรมธรรม์ประกันภัยนี้ แต่ ทั้งนี้ไม่รวมค่�ฟันปลอม ก�รครอบฟัน ก�รจัดฟัน ก�รเข้�เฝือกฟัน 

และก�รรักษ�ร�กฟันหรือใส่ร�กเทียม

9� ก�รรักษ�อ�ก�รของโรคพิษสุร�เรื้อรัง รวมทั้งภ�วะแทรกซ้อน ก�รบำ�บัดก�รติดย�เสพติดให้โทษ บุหรี่ สุร� หรือส�รออกฤทธิ์ต่อจิตประส�ท

10� ก�รตรวจวินิจฉยั ก�รสบืวเิคร�ะห ์หรือ ก�รตรวจรกัษ� อ�ก�ร หรอืโรคทีเ่กีย่วเนือ่งกบัภ�วะท�งจติใจและพฤตกิรรม (Mental and Behavioral Disorder) 

โรคท�งจิตเวช ภ�วะเครียด ภ�วะวิกลจริต คว�มผิดปกติท�งท�งพฤติกรรมหรือคว�มผิดปกติท�งบุคลิกภ�พ รวมถึงสภ�วะสม�ธิสั้น ออธิสซึม เครียด 

คว�มผิดปกติของก�รกิน หรือคว�มวิตกกังวล เว้นแต่เป็นก�รรักษ�ผู้ป่วยใน

11� ก�รตรวจรักษ�ที่ยังอยู่ในระหว่�งทดลอง ก�รตรวจหรือก�รรักษ�โรคหรืออ�ก�รหยุดห�ยใจขณะหลับ ก�รตรวจหรือก�รรักษ� หรือก�รผ่�ตัดเพ่ือ

รักษ�คว�มผิดปกติของก�รนอนหลับ ก�รนอนกรน

12� ก�รปลูกฝีหรือก�รฉีดวัคซีนป้องกันโรค ยกเว้นก�รฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�ภ�ยหลังก�รถูกสัตว์ทำ�ร้�ย และวัคซีนป้องกันบ�ดทะยัก ภ�ยหลัง

ก�รได้รับบ�ดเจ็บ

13� ก�รตรวจรักษ�ที่ไม่ใช่แผนปัจจุบัน รวมถึงแพทย์ท�งเลือก

14� ค�่ใชจ้�่ยท่ีเกดิจ�กก�รตรวจรกัษ�พย�บ�ลทีผู่ไ้ดร้บัคว�มคุม้ครองซึง่เปน็แพทยส์ัง่ใหแ้กต่วัเอง รวมท้ังค�่ใชจ้�่ยทีเ่กดิจ�กก�รตรวจรกัษ�พย�บ�ลจ�ก

แพทย์ ผู้ซึ่งเป็น บิด� ม�รด� คู่สมรส หรือบุตรของผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง

15� ก�รฆ่�ตัวต�ย ก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย ก�รทำ�ร้�ยร่�งก�ยตนเอง หรือก�รพย�ย�มทำ�ร้�ยร่�งก�ยตนเองไม่ว่�จะเป็นก�รกระทำ�โดยตนเอง หรือ

ยินยอมให้ผู้อื่นกระทำ�ไม่ว่�จะอยู่ในระหว่�งวิกลจริตหรือไม่ก็ต�ม ทั้งนี้รวมถึงอุบัติเหตุจ�กก�รที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง กิน ดื่ม หรือบริโภคหรือฉีดย�

หรือส�รมีพิษเข้�ร่�งก�ย ก�รใช้ย�เกินกว่�ที่แพทย์สั่ง

16� ก�รบ�ดเจ็บทีเ่กดิขึน้ของผูไ้ดร้บัคว�มคุม้ครองขณะอยูภ่�ยใตฤ้ทธิส์รุ� ส�รเสพตดิ หรือย�เสพตดิใหโ้ทษจนไม่ส�ม�รถครองสตไิด้  คำ�ว่� “ขณะอยูภ่�ย

ใต้ฤทธิ์สุร�”นั้น ในกรณีที่มีก�รตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

17� ก�รบ�ดเจ็บที่เกิดขึ้นจ�กก�รที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเข้�ร่วมทะเล�ะวิว�ทหรือมีส่วนยั่วยุ ให้เกิดก�รทะเล�ะวิว�ทหรือก�รบ�ดเจ็บใดๆ ท่ีภ�ยหลังที่

พิสูจน์ได้ว่�เป็นผลสืบเนื่องจ�กเหตุทะเล�ะวิว�ทที่ผู้เอ�ประกันเข้�ร่วม หรือมีส่วนยั่วยุให้เกิดก�รทะเล�ะวิว�ท

18� ก�รบ�ดเจ็บที่เกิดขึ้นจ�กก�รที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองก่ออ�ชญ�กรรมที่มีคว�มผิดสถ�นหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนีก�รจับกุม

19� ก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจ�กก�รที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง เล่น เข้�ร่วม หรือแข่งกีฬ� หรือกิจกรรมอันตร�ยทุกชนิด กีฬ�สำ�หรับมืออ�ชีพ
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แขง่รถหรอืแข่งเรือทุกประเภท ขีม่้� เล่นหรือแข่งสกทีุกชนิดรวมถึงเจ๊ตสกดี้วย เล่นหรือแขง่สเก็ต ชกมวย กฬี�ทีต่้องมีก�รปะทะ ก�รยกน้ำ�หนกั โดดร่ม 

(เวน้แตก่�รโดดรม่เพือ่รกัษ�ชวีติ) ขณะกำ�ลงัขึน้หรอืกำ�ลงัลงหรอืโดยส�รอยูใ่นบอลลนู หรือเครือ่งรอ่น ก�รดิง่พสธุ� ก�รเลน่บนัจีจ้ัม๊พ ์ก�รดำ�น้ำ�ท่ีตอ้ง

ใช้ ถังอ�ก�ศหรือเครื่องช่วยห�ยใจใต้น้ำ� และก�รขับขี่รถหรือรถจักรย�นยนต์โดยไม่มีใบอนุญ�ตขับขี่

20� ก�รบ�ดเจ็บท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีผู้ได้รับคว�มคุ้มครองกำ�ลังขึ้นหรือกำ�ลังลง หรือขณะโดยส�ร  อยู่ในอ�ก�ศย�นที่มิได้จดทะเบียนเพื่อบรรทุกผู้โดยส�ร 

และมิได้ประกอบก�รโดยส�ยก�รบินพ�ณิชย์

21� ก�รบ�ดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองขับขี่หรือปฏิบัติหน้�ที่เป็นพนักง�นประจำ�ในอ�ก�ศย�นใดๆ

22� ก�รบ�ดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะผู้ได้รับคว�มคุ้มครองปฏิบัติหน้�ที่เป็นทห�ร ตำ�รวจ หรืออ�ส�สมัคร และเข้�ปฏิบัติก�รในสงคร�ม หรือปร�บปร�ม

23� สงคร�ม ก�รรุกร�น ก�รกระทำ�ที่มุ่งร้�ยของศัตรูต่�งช�ติ หรือก�รกระทำ�ที่มุ่งร้�ยคล้�ยสงคร�ม ไม่ว่�จะได้มีก�รประก�ศสงคร�มหรือไม่ก็ต�ม

สงคร�มกล�งเมือง ก�รแข็งข้อ ก�รกบฏ  ก�รจล�จล ก�รนัดหยุดง�น ก�รก่อคว�มวุ่นว�ย ก�รปฏิวัติ ก�รรัฐประห�ร ก�รประก�ศกฎอัยก�รศึก หรือ

เหตุก�รณ์ใดๆ ซึ่งจะเป็นเหตุให้มีก�รประก�ศหรือคงไว้ซึ่งกฎอัยก�รศึก

24� ก�รก่อก�รร้�ย

25� ก�รแผ่รังสี หรือก�รแพร่กัมมันตภ�พรังสีจ�กเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจ�กก�กนิวเคลียร์ใดๆ อันเนื่องม�จ�กก�รเผ�ไหม้ของเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ และ

จ�กกรรมวิธีใดๆ แห่งก�รแตกแยกตัวท�งนิวเคลียร์ซึ่งดำ�เนินติดต่อไปด้วยตัวเอง

26� ก�รระเบิดของกัมมันตภ�พรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตร�ยอื่นใดที่อ�จเกิดก�รระเบิดในกระบวนก�รนิวเคลียร์ได้
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หมวดที่ 4 ข้อตกลงคุ้มครอง

ขณะที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ ภ�ยใต้เงื่อนไขทั่วไปและข้อกำ�หนด ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น และเอกส�รแนบท้�ยของกรมธรรม์ประกันภัยนี้

และเพื่อเป็นก�รตอบแทนเบี้ยประกันภัยที่ผู้เอ�ประกันภัยต้องชำ�ระบริษัทตกลงจะให้คว�มคุ้มครองห�กผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้รับบ�ดเจ็บจ�กอุบัติเหตุหรือ

ก�รเจ็บป่วยเมื่อพ้นระยะเวล�ที่ไม่คุ้มครอง จนเป็นเหตุให้ต้องได้รับก�รพย�บ�ล บริษัทจะจ่�ยค่�สินไหมทดแทนสำ�หรับค่�ใช้จ่�ยที่จำ�เป็นและสมควร ซึ่งเกิดขึ้น

จ�กก�รรักษ�พย�บ�ลต�มคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์และม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ให้ต�มจำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ยจริง แต่ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�ม

ที่ระบุไว้ในหน้�ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย สำ�หรับข้อตกลงคุ้มครองดังต่อไปนี้

ข้อตกลงคุ้มครองการอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม (ผู้ป่วยใน)

ขณะที่กรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ ห�กผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้รับก�รบ�ดเจ็บจ�กอุบัติเหตุหรือก�รเจ็บป่วยเม่ือพ้นระยะเวล�ที่ไม่คุ้มครอง จนเป็น

เหตุให้ต้องได้รับเข้�รับก�รรักษ�พย�บ�ลเป็นผู้ป่วยใน  ในโรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรมต�มคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์และม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ 

โดยจะต้องลงทะเบียนเข้�เป็นผู้ป่วยในโรงพย�บ�ลไม่น้อยกว่� 6 ชั่วโมงติดต่อกัน บริษัทจะจ่�ยผลประโยชน์ก�รอยู่รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ล

เวชกรรม (ผู้ป่วยใน) ให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง ดังต่อไปนี้

1. ค่าห้อง ค่าอาหารและค่าบริการพยาบาล

1.1 ห้องผู้ป่วยปกติ

บริษัทจะจ่�ยผลประโยชน์ค่�ห้องและค่�อ�ห�รประจำ�วัน สำ�หรับค่�ห้อง ค่�อ�ห�ร ค่�อ�ห�รท�งส�ยย�ง ค่�บริก�รพย�บ�ลและค่�บริก�รในโรงพย�บ�ล 

หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม เมื่อผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเข้�รักษ�ตัวเป็นผู้ป่วยในในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม โดยจ่�ยไม่เกินจำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ย

จริง หรือจำ�นวนเงินจำ�กัดต่อวัน หรือจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดดังที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่� 

1.2 ห้องผู้ป่วยหนัก

ในกรณีที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองจำ�เป็นต้องเข้�รับก�รรักษ�ในห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ�ซี�ยู) ศูนย์ดูแลผู้ป่วยวิกฤติท�งด้�นหัวใจ (ซี�ซี�ยู�), และห้องฉุกเฉิน ต�ม

ม�ตรฐ�นก�รรักษ�ท�งก�รแพทย์ บริษัทจะจ่�ยผลประโยชน์ค่�ห้อง ค่�อ�ห�ร ค่�อ�ห�รท�งส�ยย�ง ค่�บริก�รพย�บ�ล และค่�บริก�รผู้ป่วยในร�ยวันใน

โรงพย�บ�ลหรือ สถ�นพย�บ�ลเวชกรรม ต�มจำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ยจริง หรือจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดดังที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่

จำ�นวนใดจะน้อยกว่�

2. ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทั่วไป

       2�1  ค่�ย�และส�รอ�ห�รท�งเส้นเลือด

 2�2  ค่�บริก�รโลหิต และส่วนประกอบของโลหิตค่�บริก�รโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมค่�ใช้จ่�ยในก�รแยก จัดเตรียมและวิเคร�ะห์เพื่อก�รให้

โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต

 2�3  ค่�บริก�รรถพย�บ�ล ค่�บริก�รรถพย�บ�ล เพื่อเหตุผลท�งก�รแพทย์  ไม่เกินจำ�นวนเงินที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย สำ�หรับก�รบ�ด

เจ็บหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

 2�4   ค่�ตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร และพย�ธิวิทย� ค่�ตรวจวินิจฉัยท�งรังสีวิทย� ค่�ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ รวมค่�แพทย์อ่�นผล

 2�5   อุปกรณ์ท�งก�รแพทย์

    2�5�1 ค่�อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือท�งก�รแพทย์ นอกห้องผ่�ตัด

    2�5�2 ค่�เวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวช�1)

    2�5�3 ค่�วัสดุ หรืออุปกรณ์ที่ใส่ติดตัวผู้ป่วย (เวช�3) ยกเว้นเครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker

 2�6   ค่�ก�ยภ�พบำ�บัด/กิจกรรมบำ�บัด/ก�รรักษ�แบบไคโรแพรคติค/ก�รฝังเข็ม ค่�ก�ยภ�พบำ�บัด ค่�กิจกรรมบำ�บัด ก�รรักษ�แบบไคโรแพรคติค ก�รฝัง

เขม็ โดยคำ�สัง่แพทย ์และค�่ธรรมเนยีมแพทยเ์วชศ�สตรฟ้ื์นฟูหรอืนกัก�ยภ�พบำ�บัด ค่�เคร่ืองมือและอปุกรณ์ของใช้ ต�มคว�มจำ�เปน็ท�งก�รแพทย์

โดยก�รทำ�ก�ยภ�พบำ�บัดดังกล่�วต้องเป็นผลต่อเนื่องโดยตรง และสอดคล้องกับก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วย

 2�7   ค่�ห้องผ่�ตัดและอุปกรณ์ ค่�ห้องผ่�ตัด ค่�อุปกรณ์ห้องผ่�ตัด ค่�อุปกรณ์ก�รว�งย�สลบ ค่�ห้องพักฟื้นหลังผ่�ตัด ค่�เจ้�หน้�ที่ในห้องผ่�ตัด

 2�8   ค่�แพทย์วิสัญญี/พย�บ�ลวิสัญญี ค่�บริก�รแพทย์และพย�บ�ลที่ว�งย�สลบหรือย�ช�

 2�9  ค่�แพทย์ที่ปรึกษ�ท�งก�รผ่�ตัด กรณีไม่มีก�รผ่�ตัด ค่�ปรึกษ�แพทย์ท�งก�รผ่�ตัด ต�มค่�ธรรมเนียมก�รปรึกษ�แพทย์ที่ต้องจ่�ยจริง ทั้งนี้ไม่เกิน

จำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่ระบุไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

2�10  ค่�ย�กลับบ้�นต�มคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์ไม่เกินกว่� 14 วันนับแต่วันที่ออกจ�กโรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม ทั้งนี้ไม่เกินกว่�ผล

ประโยชน์สูงสุดต่อวันของค่�ห้องที่ระบุในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

2�11  ค่�รักษ�พย�บ�ลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ค่�รักษ�พย�บ�ลในกรณีฉุกเฉินเนื่องจ�กก�รบ�ดเจ็บ ภ�ยในเวล� 24 ชั่วโมงหลังจ�กก�รเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งก�ร

รักษ�ต่อเนื่องที่เกิดขึ้นภ�ยใน 15 วัน หลังจ�กวันที่รับก�รรักษ�ครั้งแรกสำ�หรับก�รบ�ดเจ็บ หรือก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้งไม่เกินจำ�นวนที่ต้องจ่�ยจริง 

ทั้งนี้ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุด ต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย 
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2�12 ค่�ใช้จ่�ยที่เกิดจ�กก�รรักษ�พย�บ�ลต่อเนื่องภ�ยหลังก�รออกจ�กโรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม

2�12�1 ค่�รักษ�พย�บ�ลแบบผู้ป่วยนอก

 ค่�รักษ�พย�บ�ลแบบผู้ป่วยนอก ที่ให้ก�รตรวจรักษ�โดยแพทย์ รวมถึงค่�วินิจฉัยโรคแบบผู้ป่วยนอก สำ�หรับก�รรักษ�ต่อเนื่องภ�ยใน 30 

วัน กรณีซื้อแผนสแตนด�ร์ด สแตนด�ร์ดพลัส สแตนด�ร์ดเอ็กซ์ตร้� และพรีเมียร์ และ 90 วัน กรณีซื้อแผนพรีเมียร์พลัส แม็กซิม่� แม็กซิม่�

พลัส อัลติม่� และอัลติม่�พลัส หลังจ�กออกจ�กโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม ทั้งนี้ ก�รตรวจวินิจฉัยโรคดังกล่�วต้องเป็นผลต่อ

เนื่องโดยตรงและสอดคล้องกับก�รบ�ดเจ็บ หรือก�รเจ็บป่วยอันเป็นเหตุของก�รเข้�รับก�รรักษ�พย�บ�ลในฐ�นะผู้ป่วยในของโรงพย�บ�ล 

หรอืสถ�นพย�บ�ลเวชกรรมในครัง้น้ันต�มจำ�นวนเงินทีจ่�่ยไปจริง หรือจำ�นวนยอดเงนิคงเหลอืในหมวดค�่รักษ�พย�บ�ลและค�่บริก�รทัว่ไป 

แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่�สำ�หรับก�รบ�ดเจ็บ หรือก�รเจ็บป่วยนั้น

2�12�2 ค่�ก�ยภ�พบำ�บัดแบบผู้ป่วยนอกที่ต่อเนื่องจ�กก�รรักษ�ผู้ป่วยใน

 ค�่ก�ยภ�พบำ�บดัแบบผูป้ว่ยนอก หลงัออกจ�กโรงพย�บ�ล หรอืสถ�นเวชกรรม ต�มจำ�นวนเงนิทีจ่�่ยไปจรงิ หรอืจำ�นวนยอดเงนิคงเหลือใน

หมวดค�่รกัษ�พย�บ�ลและค�่บรกิ�รทัว่ไป แลว้แตจ่ำ�นวนใดจะนอ้ยกว�่ สำ�หรบัก�รทำ�ก�ยภ�พบำ�บดัทีเ่กิดขึน้ภ�ยในระยะเวล� 30 วนั ถดัจ�ก

วนัท่ีออกจ�กโรงพย�บ�ล หรอืสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม ต�มร�ยก�รดงัตอ่ไปนีค้อื ค่�ธรรมเนยีมแพทยเ์วชศ�สตรฟ์ืน้ฟู หรอืนกัก�ยภ�พบำ�บดั

ค�่เครือ่งมอืและอปุกรณข์องใชต้�มคว�มจำ�เปน็ท�งก�รแพทย์ โดยก�รทำ�ก�ยภ�พบำ�บดัดงักล่�วตอ้งเปน็ผลตอ่เนือ่งโดยตรงและสอดคลอ้ง

กบัก�รบ�ดเจบ็ หรอืก�รเจ็บปว่ยอนัเปน็เหตขุองก�รเข�้รับก�รรกัษ�พย�บ�ลในฐ�นะผูป้ว่ยในของโรงพย�บ�ล หรอืสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม

ในครั้งนั้น

2�13 ค่�พย�บ�ลพิเศษที่บ้�น

ค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับก�รพย�บ�ลพิเศษท่ีบ้�นซึ่งได้รับรองโดยแพทย์ผู้รักษ� และโดยคว�มเห็นชอบของบริษัท สำ�หรับก�รพย�บ�ลพิเศษที่บ้�นที่จำ�เป็น

ต่อก�รดูแลผู้ได้คว�มคุ้มครองต�มจำ�นวนเงินที่จ่�ยไปจริง สูงสุดไม่เกิน 30 วัน หรือต�มจำ�นวนยอดเงินคงเหลือในหมวดค่�รักษ�พย�บ�ล และค�่

บริก�รทั่วไป แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่� ต่อเนื่องทันที ภ�ยหลังจ�กก�รพักรักษ�ตัวอยู่ในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม ต่อก�รบ�ด

เจ็บ หรือก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

2�14 ค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับก�รรักษ�หรือหัตถก�รดังต่อไปนี้ (ที่มิได้อยู่รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลหรือ สถ�นพย�บ�ลเวชกรรมในฐ�นะผู้ป่วยใน)

  2�14�1 ก�รสล�ยนิ่ว (ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)

  2�14�2 ก�รตรวจเส้นเลือดหัวใจโดยก�รฉีดสี (Coronary Angiogram/ Cardiac Catheterization)

 2�14�3 ก�รผ่�ตัดต้อกระจก และต้อเนื้อ (Phacoemulsification with intraocular lens implantation, Extra Capsular Cataract Extraction with 

Intraocular lens implantation, and Pterygium)

  2�14�4  ก�รผ่�ตัดโดยก�รส่องกล้อง (Laparoscopy) ทุกชนิด

  2�14�5  ก�รตรวจโดยก�รส่องกล้อง (Endoscopy) ทุกชนิด

  2�14�6  ก�รผ่�ตัด หรือเจ�ะไซนัส (Sinus Operations)

  2�14�7  ก�รรักษ�ริดสีดวงทว�รโดยก�รฉีดย�หรือผูก (Injection or Rubber Band Ligation)

  2�14�8  ก�รตัดก้อนเนื้อที่เต้�นม (Excision Breast Mass)

  2�14�9  ก�รตัดชิ้นเนื้อจ�กกระดูก (Bone Biopsy)

 2�14�10 ก�รตัดชิ้นเนื้อเพื่อก�รวินิจฉัยจ�กอวัยวะใดๆ (Tissue Biopsy)

 2�14�11 ก�รตัด (Amputation) นิ้วมือหรือนิ้วเท้�

 2�14�12 ก�รจัดกระดูกให้เข้�ที่ (Close Reduction of Fractures)

 2�14�13 ก�รเจ�ะตับ (Liver Punchure / Liver Aspiration)

 2�14�14 ก�รเจ�ะไขกระดูก (Bone Marrow Aspiration)

 2�14�15 ก�รเจ�ะช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง (Lumbar Puncture)

 2�14�16 ก�รเจ�ะช่องเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoracic Aspiration/Thoracic Paracentesis)

 2�14�17 ก�รเจ�ะช่องเยื่อบุช่องท้อง (Abdminal Paracentesis/Abdominal Tapping)

 2�14�18 ก�รขูดมดลูก (Curettage, Dilation & Curettage, Fractional Curettage)

 2�14�19 ก�รตัดชิ้นเนื้อจ�กป�กมดลูก (Calposcopy, Loop diathermy)

 2�14�20 ก�รรักษ� Bartholin’s Cyst (Marsupiaization of Bartholin’s Cyst)

 2�14�21 ก�รรักษ�โรคด้วยรังสีแกมม่� (Gamma knife)

ทัง้น้ี ห�กมกี�รผ�่ตดัใหใ้ชอ้ตัร�ค�่ธรรมเนยีมแพทยผ์�่ตดั ต�มต�ร�งอตัร�ค่�ธรรมเนยีมก�รผ่�ตดั ในข้อตกลงคุ้มครองก�รรักษ�พย�บ�ลโดยก�รผ่�ตดัหรอื

ต�มจำ�นวนเงินผลประโยชน์ที่ระบุไว้หน้�ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

2�15 ค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับก�รตรวจวินิจฉัย และก�รรักษ�คว�มผิดปกติท�งจิต และพฤติกรรม กรณีผู้ป่วยในโรคจิตเวช ภ�วะเครียด ภ�วะวิกลจริตที่ระบุผล

ประโยชนใ์นหน้�ต�ร�งกรมธรรม ์(Inpatient Mental and Behavioral disorders) บรษัิทตกลงจ�่ยต�มค�่ใชจ้�่ยทีเ่กดิขึน้จรงิไมเ่กนิจำ�นวนเงินผลประโยชน์

สูงสุดต่อก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้งและระยะเวล�ตลอดชีพ ต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัยแล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่�
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3. ข้อจำากัด

3�1 ค�่ใช้จ�่ยทีเ่กดิขึน้จ�กก�รปลูกถ�่ยไขกระดูก ก�รเปล่ียนถ่�ยอวยัวะ ก�รฟอกไต บรษิทัจะใหค้ว�มคุ้มครองค�่ใช้จ�่ยทีเ่กดิขึน้จรงิสงูสดุ ไมเ่กนิผลประโยชน์ที่

ระบุในต�ร�งกรมธรรม์ต่อก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

3�2 ผลรวมของค�่สนิไหมทดแทนทีไ่ดร้บัก�รชดเชยในหมวดที ่1 ถงึ 4 จะตอ้งไม่เกนิจำ�นวนเงนิ ผลประโยชนส์งูสดุตอ่โรคทีร่ะบไุวใ้นต�ร�งกรมธรรม์ประกนัภัย

4. ข้อยกเว้น

ก�รประกันภัยต�มสัญญ�คุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองค่�ใช้จ่�ยดังต่อไปนี้

4�1 ย� ก�รรักษ�หรือก�รตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับคำ�วินิจฉัย อ�ก�ร หรือภ�วะคว�มผิดปกติที่ระบุในใบรับรองแพทย์

4�2 วิต�มิน เกลือแร่ นมสำ�เร็จรูป อ�ห�รเสริม

4�3 เครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker

4�4 ก�ยอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เครื่องมือท�งก�รแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เครื่องช่วยฟัง  แว่นต� เลนซ์ เครื่องช่วยห�ยใจ อุปกรณ์ออกซิเจน เครื่อง

วัดสัญญ�ณชีพ (ชีพจร คว�มดันเลือด อุณหภูมิ) เครื่องช่วยค้ำ�ยันต่�งๆ รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ข�เทียม ต�เทียม

4�5 ก�รบริก�รโดยพย�บ�ลพิเศษ 

4�6 คว�มผิดปกติเกี่ยวกับก�รทำ�ง�นของร่�งก�ยโดยที่ไม่มีพย�ธิสภ�พให้เห็น รวมทั้งอ�ก�รท้องผูก อ�ห�รไม่ย่อย ท้องอืด เบื่ออ�ห�ร

ข้อตกลงคุ้มครองการรักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด

บริษัทตกลงจะจ่�ยผลประโยชน์ก�รรักษ�พย�บ�ลโดยก�รผ่�ตัด ให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองสำ�หรับค่�ใช้จ่�ยดังต่อไปนี้

1. ค่าแพทย์ผ่าตัดและหัตถการ

บรษิทัตกลงจะจ�่ยค�่แพทยผ์�่ตดั แพทยผ์ูช้ว่ย รวมท้ังพย�บ�ลผูช้ว่ยผ�่ตดั ทีเ่รยีกเกบ็โดยศลัยแพทยห์รอืแพทยส์ำ�หรบัก�รผ�่ตดัหรอืหตัถก�รท�งก�รแพทย ์

ที่เป็นผลจ�กก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วย ดังต่อไปนี้

1�1 สำ�หรบัก�รผ�่ตดัหรอืหตัถก�รท�งก�รแพทยค์รัง้หนึง่ครัง้ใดบรษิทัตกลงจะจ�่ยค�่ธรรมเนยีมก�รผ�่ตดัทีเ่กดิขึน้จรงิหรอืต�มจำ�นวนเงนิทีก่ำ�หนดไว้สำ�หรับ

ก�รผ่�ตัดนั้นต�มต�ร�งอัตร�ค่�ธรรมเนียมก�รผ่�ตัด แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่�

1�2 ในกรณกี�รผ�่ตดัหรอืหตัถก�รท�งก�รแพทย ์เกนิกว�่หนึง่อวยัวะ ซึง่กระทำ�ในแผลเดยีวกนับริษทัตกลงจะจ�่ยผลประโยชนส์ำ�หรับก�รผ่�ตดัหรือหัตถก�ร

ท�งก�รแพทย์ หนึ่งครั้งที่มีผลประโยชน์ม�กที่สุด

1�3 สำ�หรับก�รผ่�ตัดหรือหัตถก�รท�งก�รแพทย์ท้ังหมดที่ได้กระทำ�ในก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยคร้ังหนึ่งคร้ังใด บริษัทตกลงจะจ่�ยไม่เกินจำ�นวนเงินผล

ประโยชน์สูงสุดที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

2. ค่าปรึกษาทางการผ่าตัดกรณีมีการผ่าตัด

บริษัทตกลงจะจ่�ยค่�ปรึกษ�ก�รผ่�ตัดหรือหัตถก�รท�งก�รแพทย์ สำ�หรับก�รปรึกษ�แพทย์ผู้เชี่ยวช�ญพิเศษเกี่ยวกับก�รผ่�ตัด ดังต่อไปนี้

2�1 ค่�ธรรมเนียมก�รปรึกษ�แพทย์ท่ีต้องจ่�ยจริงหรือต�มจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มท่ีกำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จำ�นวนใดจะ

น้อยกว่�

2�2 ค่�ธรรมเนียมก�รปรึกษ�จะต้องรวมเข้�กับค่�ธรรมเนียมก�รผ่�ตัด ต�มค่�ใช้จ่�ยที่เกิดขึ้นจริง   ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่กำ�หนดไว้ใน

ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่�

3. ข้อจำากัด

3�1 ค�่ใช้จ�่ยทีเ่กดิขึน้จ�กก�รปลูกถ�่ยไขกระดูก ก�รเปล่ียนถ่�ยอวยัวะ ก�รฟอกไต บรษิทัจะใหค้ว�มคุ้มครองค�่ใช้จ�่ยทีเ่กดิขึน้จรงิสงูสดุ ไมเ่กนิผลประโยชน์ที่

ระบุในหน้�ต�ร�งกรมธรรม์ต่อก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

3�2 ผลรวมของค�่สนิไหมทดแทนทีไ่ดร้บัก�รชดเชยในหมวดที ่1 ถงึ 4 จะตอ้งไม่เกนิจำ�นวนเงนิผลประโยชนส์งูสดุตอ่โรคท่ีระบไุวใ้นต�ร�งกรมธรรม์ประกนัภยั

4. ข้อยกเว้น

ก�รประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่�ใช้จ่�ยดังต่อไปนี้

4�1 ย� ก�รรักษ�หรือก�รตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับคำ�วินิจฉัย อ�ก�ร หรือภ�วะคว�มผิดปกติที่ระบุในใบรับรองแพทย์

4�2 วิต�มิน เกลือแร่ นมสำ�เร็จรูป อ�ห�รเสริม

4�3 เครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker

4�4 ก�ยอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เคร่ืองมือท�งก�รแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เคร่ืองช่วยฟัง แว่นต� เลนซ์ เคร่ืองช่วยห�ยใจ อุปกรณ์ออกซิเจน 

เครื่องวัดสัญญ�ณชีพ (ชีพจรคว�มดันเลือด อุณหภูมิ) เครื่องช่วยค้ำ�ยันต่�งๆ รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ข�เทียม ต�เทียม ข้อเทียม

4�5 ก�รบริก�รโดยพย�บ�ลพิเศษ

4�6 คว�มผิดปกติเกี่ยวกับก�รทำ�ง�นของร่�งก�ยโดยที่มีพย�ธิสภ�พให้เห็น รวมทั้งอ�ก�รท้องผูก อ�ห�รไม่ย่อย ท้องอืด เบื่ออ�ห�ร

4�7 ก�รผ่�ตัดที่มิได้มีก�รแนะนำ�โดยแพทย์ หรือศัลยแพทย์

4�8 ก�รผ่�ตัดเกี่ยวกับก�รรักษ�เด็กแรกเกิด ก�รแท้งบุตร ทำ�แท้ง ก�รคลอดบุตร ก�รตั้งครรภ์นอกมดลูก
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ข้อตกลงคุ้มครองการดูแลโดยแพทย์

บริษัทตกลงจ่�ยผลประโยชน์ก�รดูแลโดยแพทย์ ให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง  สำ�หรับแพทย์เจ้�ของไข้ สำ�หรับก�รดูแลในแต่ละวันระหว่�งที่มีก�รอยู่รักษ�ตัว

ในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม (ผู้ป่วยใน) บริษัทตกลงจ่�ยไม่เกินค่�บริก�รที่ต้องจ่�ยจริง หรือจำ�นวนเงินจำ�กัดต่อวันหรือผลประโยชน์สูงสุดต�มที่

กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย  แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่� 

1. ข้อจำากัด

1�1 ค่�ใช้จ่�ยที่เกิดขึ้นจ�กก�รปลูกถ่�ยไขกระดูก ก�รเปลี่ยนถ่�ยอวัยวะ ก�รฟอกไต บริษัทจะให้คว�มคุ้มครองค่�ใช้จ่�ยที่เกิดขึ้นจริง สูงสุดไม่เกินต�มที่

ระบุไว้ในหน้�ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัยต่อก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

1�2 ผลรวมของค่�สินไหมทดแทนท่ีได้รับก�รชดเชยในหมวดที่ 1 ถึง 4 จะต้องไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อโรคที่ระบุไว้ในต�ร�งกรมธรรม์

ประกันภัย

2. ข้อยกเว้น

 ก�รประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่�ใช้จ่�ยดังต่อไปนี้

2�1 ย� ก�รรักษ�หรือก�รตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับคำ�วินิจฉัย อ�ก�ร หรือภ�วะคว�มผิดปกติที่ระบุในใบรับรองแพทย์

2�2 วิต�มิน เกลือแร่ นมสำ�เร็จรูป อ�ห�รเสริม

2�3 เครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker

2�4 ก�ยอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เครื่องมือท�งก�รแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เครื่องช่วยฟัง แว่นต� เลนซ์ เครื่องช่วยห�ยใจ อุปกรณ์ออกซิเจน 

เครือ่งวัดสญัญ�ณชพี (ชพีจรคว�มดนัเลอืด อณุหภมู)ิ เคร่ืองชว่ยค้ำ�ยันต�่งๆ รถเข็นผู้ปว่ย อวยัวะเทียม ไดแ้ก่ แขนเทยีม ข�เทยีม ต�เทียม ขอ้เทยีม

2�5 ก�รบริก�รโดยพย�บ�ลพิเศษ

2�6 คว�มผิดปกติเกี่ยวกับก�รทำ�ง�นของร่�งก�ยโดยที่ไม่มีพย�ธิสภ�พให้เห็น รวมทั้งอ�ก�รท้องผูก อ�ห�รไม่ย่อย ท้องอืด เบื่ออ�ห�ร

ข้อตกลงคุ้มครองการรักษาพยาบาลที่ไม่ได้อยู่รักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม (ผู้ป่วยนอก)

(กรณีซื้อความคุ้มครองเพิ่มเติม)

บรษิทัตกลงจ�่ยผลประโยชน์ก�รรกัษ�พย�บ�ลท่ีไมไ่ด้อยูร่กัษ�ในโรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม (ผูป้ว่ยนอก)ใหแ้กผู่ไ้ดรั้บคว�มคุม้ครอง ดงัตอ่ไปนี้

1. การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

บริษัทตกลงจ่�ยผลประโยชน์ก�รรักษ�พย�บ�ลผู้ป่วยนอก ได้แก่ ค่�แพทย์, ค่�นักก�ยภ�พบำ�บัด, ไคโรแพรคเตอร์, ค่�แพทย์ฝังเข็มโดยก�รส่งต่อจ�ก

แพทย์ผู้ดูแล, ก�รวินิจฉัยท�งห้องปฏิบัติก�ร, ค่�เอ็กซเรย์, ค่�ย�ต�มคำ�สั่งแพทย์, ค่�ทำ�ศัลยกรรมและหัตถก�รกรณีผู้ป่วยนอก, ค่�อุปกรณ์ในก�รผ่�ตัด, 

ค่�วิสัญญีแพทย์ และ/หรือ วิสัญญีพย�บ�ล, ก�รทำ�แผล, เคมีบำ�บัด และก�รฉ�ยแสงให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองที่ได้รับคว�มคุ้มครองสำ�หรับก�รบำ�บัด

รักษ�โดยแพทย์ ซึ่งเป็นผลจ�กก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้ง แต่ไม่เกินจำ�นวนที่ต้องจ่�ยจริง หรือจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่ระบุไว้ใน

ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่�

2. ยารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 

ก�รจ่�ยย�รักษ�พย�บ�ลแบบผู้ป่วยนอก จะต้องได้รับก�รสั่งย�โดยแพทย์ และจำ�นวนย�ที่จ่�ยต้องไม่เกิน 30 วัน นับจ�กวันที่ได้รับก�รรักษ�

3. ข้อจำากัด

3�1 ค่�ใช้จ่�ยท่ีเกิดขึ้นจ�กก�รปลูกถ่�ยไขกระดูก ก�รเปลี่ยนถ่�ยอวัยวะ ก�รฟอกไต บริษัทจะให้คว�มคุ้มครองค่�ใช้จ่�ยที่เกิดข้ึนจริงสูงสุดไม่เกินผล

ประโยชน์ที่ระบุในหน้�ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย ต่อก�รบ�ดเจ็บหรือก�รเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

3�2 ผลรวมของค่�สินไหมทดแทนท่ีได้รับก�รชดเชยในหมวดที่ 1 ถึง 4 จะต้องไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อโรคที่ระบุไว้ในต�ร�งกรมธรรม์

ประกันภัย

4. ข้อยกเว้น

ก�รประกันภัยนี้ไม่คุ้มครองค่�ใช้จ่�ยดังต่อไปนี้

4�1 ย� ก�รรักษ�หรือก�รตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับคำ�วินิจฉัย อ�ก�ร หรือภ�วะคว�มผิดปกติที่ระบุในใบรับรองแพทย์

4�2 วิต�มิน เกลือแร่ นมสำ�เร็จรูป อ�ห�รเสริม

4�3 เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Defibrillator Automated External) หรือเครื่องกระตุ้นไฟฟ้�หัวใจ (Pacemaker)

4�4 ก�ยอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เครื่องมือท�งก�รแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เครื่องช่วยฟัง แว่นต� เลนซ์ เครื่องช่วยห�ยใจ อุปกรณ์ออกซิเจน 

เครื่องวัดสัญญ�ณชีพ (ชีพจร คว�มดันเลือด อุณหภูมิ) เครื่องช่วยค้ำ�ยันต่�งๆ รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ข�เทียม ต�เทียม

4�5 ก�รบริก�รโดยพย�บ�ลพิเศษ

4�6 คว�มผิดปกติเกี่ยวกับก�รทำ�ง�นของร่�งก�ยโดยที่ไม่มีพย�ธิสภ�พให้เห็น รวมทั้งอ�ก�รท้องผูก  อ�ห�รไม่ย่อย ท้องอืด เบื่ออ�ห�ร
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ข้อตกลงคุ้มครอง (อ.บ.1) การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง

การสูญเสียอวัยวะ หม�ยถึง ก�รถูกตัดออกจ�กร่�งก�ยตั้งแต่ข้อมือ หรือข้อเท้� และให้หม�ยรวมถึง ก�รสูญเสียสมรรถภ�พในก�รใช้ง�นของอวัยวะ

ดังกล่�วข้�งต้นโดยสิ้นเชิง และมีข้อบ่งชี้ท�งก�รแพทย์ชัดเจนว่�ไม่ส�ม�รถกลับม�ใช้ง�นได้อีกตลอดไป

การสูญเสียสายตา หม�ยถึง ต�บอดสนิท และไม่มีท�งรักษ�ให้ห�ยได้ตลอดไป

ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หม�ยถึง ทุพพลภ�พถึงขน�ดไม่ส�ม�รถประกอบหน้�ที่ก�รง�นใดๆ ในอ�ชีพประจำ� และอ�ชีพอื่นๆ ได้โดยสิ้นเชิงตลอดไป

ความคุ้มครอง

ก�รประกนัภยันีคุ้ม้ครองคว�มสญูเสยี หรอืคว�มเสยีห�ยอันเกดิจ�กก�รบ�ดเจบ็ท�งร�่งก�ยของผูเ้อ�ประกนัภัย โดยอบุตัเิหตแุละทำ�ใหผู้เ้อ�ประกนัภยัเสีย

ชวีติ สญูเสยีอวยัวะ ส�ยต� หรอืทพุพลภ�พถ�วรสิน้เชงิภ�ยใน 180 วนั นบัแตว่นัท่ีเกดิอบุตัเิหต ุหรือก�รบ�ดเจบ็ท่ีไดรั้บทำ�ใหผู้้เอ�ประกนัภัยตอ้งรักษ�ตวัตดิตอ่

กันในฐ�นะผู้ป่วยในในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม และเสียชีวิตเพร�ะก�รบ�ดเจ็บนั้นเมื่อใดก็ดี บริษัทจะจ่�ยค่�ทดแทนให้ ดังนี้

บริษัทจะจ่�ยค่�ทดแทนต�มข้อนี้เพียงร�ยก�รที่สูงสุดร�ยก�รเดียวเท่�นั้น 

ตลอดระยะเวล�ประกนัภยั บรษัิทจะจ�่ยค่�ทดแทนสำ�หรบัผลทีเ่กดิขึน้ต�มขอ้ตกลงคุม้ครองนีร้วมกนัไมเ่กนิจำ�นวนเงินดังระบไุวใ้นต�ร�งกรมธรรม์ประกนัภยั 

ห�กบริษัทจ่�ยค่�ทดแทนต�มข้อตกลงคุ้มครองนี้ยังไม่เต็มจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย บริษัทจะยังคงให้คว�มคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวล�เอ�ประกันภัยเท่�กับ

จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัยที่เหลืออยู่เท่�นั้น

การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต 

ผู้รับประโยชน์จะต้องส่งหลักฐ�นดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท ภ�ยใน 30 วัน นับจ�กวันที่ผู้เอ�ประกันภัยเสียชีวิตโดยค่�ใช้จ่�ยของผู้รับประโยชน์

1� แบบฟอร์มก�รเรียกร้องค่�สินไหมทดแทนที่กำ�หนดโดยบริษัท

2� ใบมรณบัตร

3� สำ�เน�ร�ยง�นชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้�ของคดีหรือหน่วยง�นที่ออกร�ยง�น

4� สำ�เน�บันทึกประจำ�วันของตำ�รวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้�ของคดี

5� สำ�เน�บัตรประจำ�ตัวประช�ชน และสำ�เน�ทะเบียนบ้�นประทับ “ต�ย” ของผู้เอ�ประกันภัย

6� สำ�เน�บัตรประจำ�ตัวประช�ชน และสำ�เน�ทะเบียนบ้�นของผู้รับประโยชน์  

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ

ผู้เอ�ประกันภัยจะต้องส่งหลักฐ�นดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท ภ�ยใน 30 วัน นับจ�กวันที่แพทย์ลงคว�มเห็นว่�ทุพพลภ�พถ�วรสิ้นเชิง หรือสูญเสียอวัยวะโดย

ค่�ใช้จ่�ยของผู้เอ�ประกันภัย

1� แบบฟอร์มก�รเรียกร้องค่�สินไหมทดแทนที่กำ�หนดโดยบริษัท

2� ใบร�ยง�นแพทย์ที่ยืนยันก�รทุพพลภ�พถ�วรสิ้นเชิงหรือสูญเสียอวัยวะ

ก�รไม่ส่งหลักฐ�นภ�ยในระยะเวล�ดังกล่�ว ไม่ทำ�ให้สิทธิในก�รเรียกร้องเสียไป ห�กแสดงให้เห็นได้ว่�มีเหตุอันสมควรที่ไม่ส�ม�รถส่งหลักฐ�นดังกล่�วได้

ภ�ยในระยะเวล�ที่กำ�หนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่�ที่จะกระทำ�ได้แล้ว

1 100%  ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับก�รเสียชีวิตจ�กอุบัติเหตุ

2 100%  ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับก�รตกเป็นบุคคลทุพพลภ�พถ�วรสิ้นเชิง และก�รทุพพลภ�พถ�วรสิ้นเชิง

นั้นได้เป็นไปติดต่อกันไม่น้อยกว่� 12 เดือน นับแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ หรือมีข้อบ่งชี้

ท�งก�รแพทย์ชัดเจนว่� ผู้เอ�ประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภ�พถ�วรสิ้นเชิง

3 100% ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับมือสองข้�งตั้งแต่ข้อมือ หรือเท้�สองข้�งตั้งแต่ข้อเท้� หรือส�ยต�สองข้�ง

4 100% ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับมือหนึ่งข้�งตั้งแต่ข้อมือ และเท้�หนึ่งข้�งตั้งแต่ข้อเท้�

5 100% ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับมือหนึ่งข้�งตั้งแต่ข้อมือ และส�ยต�หนึ่งข้�ง

6 100% ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับเท้�หนึ่งข้�งตั้งแต่ข้อเท้� และส�ยต�หนึ่งข้�ง

7 60% ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับมือหนึ่งข้�งตั้งแต่ข้อมือ

8 60% ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับเท้�หนึ่งข้�งตั้งแต่ข้อเท้�

9 60% ของจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย สำ�หรับส�ยต�หนึ่งข้�ง
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ข้อยกเว้น

ก�รประกันภัยต�มเอกส�รแนบท้�ยนี้ไม่คุ้มครอง

1. ความสูญเสีย หรือคว�มเสียห�ยใดๆ อันเกิดจ�ก หรือสืบเนื่องจ�กส�เหตุดังต่อไปนี้

1�1 ก�รกระทำ�ของผู้เอ�ประกันภัยขณะอยู่ภ�ยใต้ฤทธิ์สุร� ส�รเสพติด หรือย�เสพติดให้โทษจนไม่ส�ม�รถครองสติได้ คำ�ว่� “ขณะอยู่ภ�ยใต้ฤทธิ์สุร�” นั้น 

ในกรณีที่มีก�รตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

1�2 ก�รฆ่�ตัวต�ย พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย หรือก�รทำ�ร้�ยร่�งก�ยตนเอง

1�3 ก�รได้รับเชื้อโรค ปรสิต เว้นแต่ก�รติดเชื้อโรค หรือบ�ดทะยัก หรือโรคกลัวน้ำ� ซึ่งเกิดจ�กบ�ดแผลที่ได้รับม�จ�กอุบัติเหตุ

1�4 ก�รรักษ�ท�งเวชกรรมหรือศัลยกรรม เว้นแต่ที่จำ�เป็นจะต้องกระทำ� เนื่องจ�กได้รับบ�ดเจ็บซึ่งได้รับคว�มคุ้มครองภ�ยใต้กรมธรรม์ประกันภัยนี้ และ

ได้กระทำ�ภ�ยในระยะเวล�ที่กำ�หนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย

1�5 ก�รแท้งลูก

1�6 ก�รรักษ�ฟันหรือก�รรักษ�ร�กฟัน เว้นแต่ก�รรักษ�ที่ได้เกิดขึ้นภ�ยใน 7 วันนับจ�กวันเกิดอุบัติเหตุ

1�7 ก�รเปลี่ยนหรือใส่ฟันปลอม ก�รครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์

1�8 อ�ห�รเป็นพิษ

1�9 ก�รปวดหลัง อันมีส�เหตุม�จ�ก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประส�ท (Disc herniation) กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis) หมอน

รองกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative disc disease) กระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis) และภ�วะที่มีรอยแตก (Defect) หรือพย�ธิสภ�พที่กระดูก

สนัหลงัสว่น Pars interarticularis (Spondylolysis) เวน้แตมี่ก�รแตกหกั (Fracture) หรือเคลือ่น (Dislocation) ของกระดกูสนัหลงัอนัเนือ่งม�จ�กอุบตัเิหตุ

1�10 สงคร�ม ก�รรุกร�น ก�รกระทำ�ที่มุ่งร้�ยของศัตรูต่�งช�ติ หรือก�รกระทำ�ที่มุ่งร้�ยคล้�ยสงคร�ม ไม่ว่�จะได้มีก�รประก�ศสงคร�มหรือไม่ก็ต�ม หรือ

สงคร�มกล�งเมือง ก�รแข็งข้อ ก�รกบฏ ก�รจล�จล ก�รนัดหยุดง�น ก�รก่อคว�มวุ่นว�ย ก�รปฏิวัติ ก�รรัฐประห�ร ก�รประก�ศกฎอัยก�รศึก หรือ

เหตุก�รณ์ใดๆ ซึ่งจะเป็นเหตุให้มีก�รประก�ศหรือคงไว้ซึ่งกฎอัยก�รศึก

1�11 ก�รก่อก�รร้�ย

1�12 ก�รแผ่รังสี หรือก�รแพร่กัมมันตภ�พรังสีจ�กเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจ�กก�กนิวเคลียร์ใดๆ อันเนื่องม�จ�กก�รเผ�ไหม้ของเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ และ

จ�กกรรมวิธีใดๆ แห่งก�รแตกแยกตัวท�งนิวเคลียร์ซึ่งดำ�เนินติดต่อไปด้วยตัวเอง

1�13 ก�รระเบิดของกัมมันตภ�พรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตร�ย อื่นใดที่อ�จเกิดก�รระเบิดในกระบวนก�รนิวเคลียร์ได้

2. ความสญูเสยี หรอืคว�มเสยีห�ยใดๆ ทีเ่กดิขึน้ในเวล�ตอ่ไปนี ้(เวน้แตจ่ะไดมี้ก�รขย�ยคว�มคุ้มครอง และมีก�รออกเอกส�รแนบท้�ยเพ่ือขย�ยคว�มคุม้ครอง

ดังกล่�ว)

2�1 ขณะที่ผู้เอ�ประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้� แข่งสกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่ก�รโดดร่มเพื่อรักษ�ชีวิต) 

ขณะกำ�ลังขึ้นหรือกำ�ลังลงหรือโดยส�รอยู่ในบอลลูน หรือเครื่องร่อน เล่นบันจี้จั๊มพ์ ดำ�น้ำ�ที่ต้องใช้ถังอ�ก�ศและเครื่องช่วยห�ยใจใต้น้ำ�

2�2 ขณะที่ผู้เอ�ประกันภัยขับขี่ หรือโดยส�รรถจักรย�นยนต์

2�3 ขณะท่ีผู้เอ�ประกันภัยกำ�ลังขึ้นหรือกำ�ลังลง หรือโดยส�รอยู่ในอ�ก�ศย�นที่มิได้ จดทะเบียนเพื่อบรรทุกผู้โดยส�ร และมิได้ประกอบก�รโดย

ส�ยก�รบินพ�ณิชย์

2�4 ขณะที่ผู้เอ�ประกันภัยขับขี่หรือปฏิบัติหน้�ที่เป็นพนักง�นประจำ�อ�ก�ศย�นใดๆ

2�5 ขณะที่ผู้เอ�ประกันภัยเข้�ร่วมทะเล�ะวิว�ทหรือมีส่วนยั่วยุให้เกิดก�รทะเล�ะวิว�ท

2�6 ขณะที่ผู้เอ�ประกันภัยก่ออ�ชญ�กรรมที่มีคว�มผิดสถ�นหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนีก�รจับกุม

2�7 ขณะที่ผู้เอ�ประกันภัยปฏิบัติหน้�ที่เป็น ทห�ร ตำ�รวจ หรืออ�ส�สมัคร และเข้�ปฏิบัติก�รในสงคร�ม หรือปร�บปร�ม แต่ห�กก�รเข้�ปฏิบัติก�รนั้นเกิน 

30 วัน บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยตั้งแต่ระยะเวล�ที่เข้�ปฏิบัติก�รสงคร�ม หรือปร�บปร�มนั้น จนถึงวันสิ้นสุดก�รปฏิบัติก�รนั้น ส่วนหลังจ�กนั้นให้

กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับต่อไปจนสิ้นสุดระยะเวล�ประกันภัยที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

หมวดที่ 5 เอกสารแนบท้าย

ขณะที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ ภ�ยใต้เงื่อนไขทั่วไปและข้อกำ�หนด ข้อตกลงคุ้มครองข้อยกเว้น และเอกส�รแนบท้�ยแห่งกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ห�ก

ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองได้รับก�รบ�ดเจ็บจ�กอุบัติเหตุหรือก�รเจ็บป่วยเมื่อพ้นระยะเวล�ที่ไม่คุ้มครอง จนเป็นเหตุให้ต้องได้รับก�รรักษ�พย�บ�ล บริษัทจะจ่�ยค่�

สนิไหมทดแทนสำ�หรบัค�่ใชจ้�่ยทีจ่ำ�เปน็และสมควร ซึง่เกดิขึน้จ�กก�รรักษ�พย�บ�ลต�มคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์และม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ใหต้�มจำ�นวน

เงินที่ต้องจ่�ยจริงแต่ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุด  ต�มที่ระบุไว้ในหน้�ต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัยสำ�หรับเอกส�รแนบท้�ย ดังต่อไปนี้
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เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง

การตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร

(ใช้เฉพ�ะเป็นเอกส�รแนบท้�ยกรมธรรม์ประกันภัยสุขภ�พและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตส์ ซีรีย์”)

เอกส�รแนบท้�ยเลขที่
เป็นส่วนหนึ่งของ

กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่
วันทำ�เอกส�ร

ชื่อผู้เอ�ประกันภัย

ระยะเวล�มีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                  เวล�                    สิ้นสุดวันที่                เวล� 16�30 น�

เบี้ยประกันภัย                             อ�กรแสตมป์                            ภ�ษี                           รวม

การขยายความคุ้มครอง 

เป็นที่ตกลงกันว่�ในระยะเวล�ซึ่งมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกส�รแนบท้�ยนี้ กรมธรรม์ประกันภัยดังกล่�วข้�งต้น ได้ขย�ยไปคุ้มครองคว�มสูญเสีย หรือคว�ม

เสียห�ยใด ๆ อันเกิดจ�กหรือสืบเนื่อง หรือเกิดขึ้นในเวล�ดังต่อไปนี้ ทั้งนี้เฉพ�ะในข้อตกลงคุ้มครองข้อที่มีจำ�นวนเงินประกันภัยระบุไว้

บริษัทตกลงจ่�ยผลประโยชน์ก�รคลอดบุตรสำ�หรับค่�ใช้จ่�ยท่ีเกิดขึ้นในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรม และค่�แพทย์เกี่ยวกับก�รตั้งครรภ์และ

ก�รคลอดบุตรแต่ละครั้ง โดยมีเงื่อนไขว่�ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองจะต้องเอ�ประกันภัยม�แล้วเป็นเวล�ติดต่อกันไม่น้อยกว่� 280 วันสำ�หรับก�รคลอดบุตร และ

ไม่น้อยกว่� 90 วันสำ�หรับก�รแท้งบุตร ซึ่งมีผลประโยชน์คว�มคุ้มครองค่�ใช้จ่�ยเกี่ยวกับ

1� ค่�บริก�รสำ�หรับค่�ห้องและค่�อ�ห�รรวมทั้งค่�ก�รพย�บ�ลดูแล ไม่เกินจำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ยจริง หรือจำ�นวนเงินจำ�กัดต่อวันหรือจำ�นวนเงินผลประโยชน์

สูงสุดต�มที่ระบุไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่�

2� ค่�บริก�รสำ�หรับค่�ใช้จ่�ยทั่วไป รวมทั้ง

2�1 ค่�บริก�รสำ�หรับห้องผ่�ตัด ก�รทดสอบในห้องปฏิบัติก�ร ก�รให้ย�บริโภค ก�รให้เลือด

2�2 ค่�บริก�รแพทย์ สำ�หรับย�สลบ และก�รว�งย�สลบ

2�2�1� ค่�แพทย์ทำ�คลอด

2�2�2� ก�รตรวจระหว่�งก�รตั้งครรภ์และหลังคลอด

2�2�3� ค่�บริก�รรถพย�บ�ล 

3� ค่�บริก�รเพื่อก�รผ่�ตัดคลอดบุตร ก�รแท้ง โดยแพทย์ และศัลยแพทย์

4� เงื่อนไขก�รจ่�ยผลประโยชน์สำ�หรับก�รมีครรภ์แต่ละครั้งไม่เกิน

4�1 จำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ยจริง แต่ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย กรณีก�รคลอดบุตรท�งช่องคลอด

4�2 จำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ยจริง แต่ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย กรณีผ่�ท้องคลอดบุตร

4�3 จำ�นวนเงินที่ต้องจ่�ยจริง แต่ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย กรณีเปิดและขูดมดลูก และก�รแท้งบุตร 

และก�รผ่�ตัดกรณีท้องนอกมดลูก

ข้อจำากัด 

1� บริษัทจะไม่จ่�ยผลประโยชน์ให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง เพร�ะก�รอยู่รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล หรือสถ�นพย�บ�ลเวชกรรมภ�ยใน 280 วันแรก นับจ�กวันที่

เอกส�รแนบท้�ยนี้มีผลบังคับ

2� บริษัทจะไม่จ่�ยผลประโยชน์ให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองสำ�หรับก�รบริก�รรักษ�พย�บ�ลที่ไม่เกี่ยวกับก�รคลอดบุตร  เว้นแต่ก�รรักษ�ซึ่งจำ�เป็นเพื่อช่วยชีวิต

ม�รด�หรือท�รกแรกเกิด

ข้อยกเว้น

การประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่าย การบริการโดยพยาบาลพิเศษ

ถ้�ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้ขัดหรือแย้งกับข้อคว�มในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้แทน ส่วนเงื่อนไขสัญญ�ประกันภัยและ

ข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับต�มเดิม
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เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง

การรักษาด้านทันตกรรม

(ใช้เฉพ�ะเป็นเอกส�รแนบท้�ยกรมธรรม์ประกันภัยสุขภ�พและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตส์ ซีรีย์”)

เอกส�รแนบท้�ยเลขที่
เป็นส่วนหนึ่งของ

กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่
วันทำ�เอกส�ร

ชื่อผู้เอ�ประกันภัย

ระยะเวล�มีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                  เวล�                    สิ้นสุดวันที่                เวล� 16�30 น�

เบี้ยประกันภัย                             อ�กรแสตมป์                            ภ�ษี                           รวม

การขยายความคุม้ครอง : เป็นท่ีตกลงกนัว่� ในระยะเวล�ซึง่มีผลบงัคบัดงัระบไุวใ้นเอกส�รแนบท�้ยนีก้รมธรรม์ประกนัภยัดังกล�่วข้�งตน้ ไดข้ย�ยไปคุม้ครอง

คว�มสญูเสยีหรอืคว�มเสยีห�ยใดๆ อนัเกดิจ�ก หรอืสบืเน่ือง หรอืเกดิขึน้ในเวล�ดงัตอ่ไปนี ้ทัง้นีเ้ฉพ�ะในขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ทีมี่จำ�นวนเงินเอ�ประกนัภยัระบุไว้

บริษัทตกลงจะจ่�ยผลประโยชน์ก�รรักษ�ด้�นทันตกรรมให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองท่ีได้รับคว�มคุ้มครองสำ�หรับก�รบำ�บัดรักษ�โรคโดย ทันตแพทย์ ซ่ึง

เป็นผลจ�กก�รตรวจวินิจฉัยโรคท�งทันตกรรม ในอัตร�ร้อยละ 80 ของค่�ใช้จ่�ยที่ต้องจ่�ยจริง แต่ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�ง

กรมธรรม์ประกันภัย 

ความคุ้มครองสำาหรับการบำาบัดรักษาโรคทางทันตกรรมมีดังนี้

1� ตรวจฟัน - จำ�กัดคว�มคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี

2� ขูดหินปูน - จำ�กัดคว�มคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี

3� ก�รเคลือบฟลูออไรด์ - (เฉพ�ะผู้ได้รับคว�มคุ้มครองที่มีอ�ยุไม่เกิน 12 ปี) 

4� เอ็กซเรย์ฟัน - จำ�กัดคว�มคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี

5� อุดฟัน - จำ�กัดคว�มคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี

6� ถอนฟัน

7� รักษ�ร�กฟัน

8� ผ่�ฟันคุด 

9� ก�รใส่ฟันปลอมถอดได้ชนิดฐ�นและโครงพล�สติก

10� ก�รครอบฟนัโดยใช ้porcelain หรอื โลหะ และทนัตกรรมประดษิฐ ์รวมทัง้ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมดว้ย นวตักรรมใหม่จะคุ้มครองรวมสงูสดุไม่เกนิ 30,000 

บ�ทต่อปีกรมธรรม์ และจะคุ้มครองภ�ยใต้เงื่อนไขคว�มคุ้มครองก�รรักษ�ด้�นทันตกรรมต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

เงื่อนไขเฉพาะ

สภ�พทั้งหมดของก�รตรวจช่องป�กและก�รตรวจฟันอย่�งสมบูรณ์ รวมท้ังให้มีก�รเอกซ์เรย์ฟันครบชุดท่ีบันทึกโดยทันตแพทย์ในแบบฟอร์มก�รตรวจช่อง

ป�ก และก�รตรวจฟัน (Oral and Dental Examination) ที่กำ�หนดโดยบริษัท ในครั้งแรกที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเข้�รับก�รตรวจช่องป�กและก�รตรวจฟันนั้น ให้

เป็นและถือว่�เป็นสภ�พที่เป็นม�ก่อนก�รเอ�ประกันภัย และไม่ได้รับคว�มคุ้มครอง อย่�งไรก็ต�ม ค่�ใช้จ่�ยในก�รตรวจช่องป�ก ก�รตรวจฟันและก�รเอกซ์เรย์

ฟันครบชุด โดยทันตแพทย์ ในก�รตรวจครั้งแรก จะได้รับคว�มคุ้มครองภ�ยใต้ข้อตกลงคุ้มครองก�รตรวจรักษ�ด้�นทันตกรรม ร�ยง�นก�รช่องป�ก ก�รตรวจฟัน

อย่�งสมบูรณ์ รวมทั้งก�รเอกซ์เรย์ฟันครบชุด ที่บันทึกโดยทันตแพทย์ต�มแบบฟอร์มที่กำ�หนดโดยบริษัท จะต้องนำ�ส่งให้บริษัทพิจ�รณ�พร้อมกับเอกส�รเรียก

ร้องค่�สินไหมทดแทนต�มผลประโยชน์ก�รตรวจรักษ�ด้�นทันตกรรมนี้

ข้อยกเว้น

ก�รประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่�ใช้จ่�ยดังต่อไปนี้

1� ก�รร้องขอก�รรักษ�หรือผ่�ตัดท�งทันตกรรมโดยมิได้มีก�รแนะนำ�โดยทันตแพทย์ รวมถึง ก�รบริก�รท�งทันตกรรมที่ไม่จำ�เป็นต่อก�รรักษ�

2� อุปกรณ์เทียมและอวัยวะเทียมทุกชนิด

3� ก�รตรวจรักษ�ท�งทันตกรรมใดๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อคว�มสวยง�ม ได้แก่ ก�รฟอกสีฟัน ก�รรักษ�ฟันห่�ง ก�รรักษ�สีฟันที่ผิดปกติ

4� ก�รรักษ�อ�ก�รนอนกัดฟันทุกชนิด รวมถึงก�รรักษ�คว�มผิดปกติในก�รนอนหลับ

5� ก�รจัดฟันทุกประเภท รวมถึงก�รจัดฟันเพื่อแก้ไขก�รสบฟันที่ผิดปกติ

คว�มรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัยที่ระบุไว้ในเอกส�รแนบท้�ยนี้

ถ้�ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้ขัดหรือแย้งกับข้อคว�มในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้แทน ส่วนเงื่อนไขสัญญ�ประกันภัยและ

ข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับต�มเดิม
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เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง

การตรวจตา การวัดค่าสายตา และความสามารถในการมองเห็น

(ใช้เฉพ�ะเป็นเอกส�รแนบท้�ยกรมธรรม์ประกันภัยสุขภ�พและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตส์ ซีรีย์”)

เอกส�รแนบท้�ยเลขที่
เป็นส่วนหนึ่งของ

กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่
วันทำ�เอกส�ร

ชื่อผู้เอ�ประกันภัย

ระยะเวล�มีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                  เวล�                    สิ้นสุดวันที่                เวล� 16�30 น�

เบี้ยประกันภัย                             อ�กรแสตมป์                            ภ�ษี                           รวม

การขยายความคุม้ครอง : เป็นท่ีตกลงกนัว่� ในระยะเวล�ซึง่มผีลบงัคบัดงัระบไุวใ้นเอกส�รแนบท�้ยนีก้รมธรรม์ประกนัภยัดังกล�่วข้�งตน้ ไดข้ย�ยไปคุม้ครอง

คว�มสญูเสยีหรอืคว�มเสยีห�ยใดๆ อนัเกดิจ�ก หรอืสบืเน่ือง หรอืเกดิขึน้ในเวล�ดงัตอ่ไปนี ้ทัง้นีเ้ฉพ�ะในขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ทีมี่จำ�นวนเงินเอ�ประกนัภยัระบุไว้

บริษัทตกลงจะจ่�ยผลประโยชน์ก�รรักษ�ด้�นทันตกรรมให้แก่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองท่ีได้รับคว�มคุ้มครองสำ�หรับก�รบำ�บัดรักษ�โรคโดย ทันตแพทย์ ซ่ึง

เป็นผลจ�กก�รตรวจวินิจฉัยโรคท�งทันตกรรม ในอัตร�ร้อยละ 80 ของค่�ใช้จ่�ยที่ต้องจ่�ยจริง แต่ไม่เกินจำ�นวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต�มที่กำ�หนดไว้ในต�ร�ง

กรมธรรม์ประกันภัย 

ความคุ้มครองสำาหรับการตรวจตา การวัดค่าสายตาและความสามารถในการมองเห็นได้แก่

1� ค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับก�รตรวจต� และก�รวัดค่�ส�ยต�

2� ค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับ แว่นส�ยต� แว่นกันแดด (เมื่อมีข้อบ่งชี้ท�งก�รแพทย์ต�มคว�มเห็นของจักษุแพทย์และเล็นส์สัมผัส สำ�หรับแว่นกันแดดและแว่นส�ยต�

จะจำ�กัดผลประโยชน์จำ�นวน 1 ชิ้น หรือ 1 ชุด ต่อปีกรมธรรม์ 

เงื่อนไขเฉพาะ

ก�รตรวจต�และค่�ส�ยต� ที่บันทึกโดยจักษุแพทย์ ในแบบฟอร์มก�รตรวจต�ที่กำ�หนดโดยบริษัท ในครั้งแรกที่ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเข้�รับก�รตรวจต� และ

วัดค่�ส�ยต�นั้น จะถือว่�เป็นสภ�พที่เป็นม�ก่อนก�รเอ�ประกันภัย และไม่ได้รับคว�มคุ้มครอง อย่�งไรก็ต�ม ค่�ใช้จ่�ยในก�รตรวจต� ก�รวัดค่�ส�ยต�และค่�

วิช�ชีพจักษุแพทย์ในก�รตรวจครั้งแรกจะได้รับคว�มคุ้มครองภ�ยใต้ข้อตกลงคุ้มครองก�รตรวจต� และคว�มส�ม�รถในก�รมองเห็น ร�ยง�นก�รตรวจต� และ

ก�รวัดค่�ส�ยต�อย่�งสมบูรณ์ที่บันทึกโดยจักษุแพทย์ต�มแบบฟอร์มที่กำ�หนดโดยบริษัทจะต้องนำ�ส่งให้บริษัทพิจ�รณ�พร้อมกับเอกส�รก�รเรียกร้องค่�สินไหม

ทดแทนต�มผลประโยชน์ก�รตรวจต�และคว�มส�ม�รถในก�รมองเห็นนี้ี้

ข้อยกเว้น

ก�รประกันภัยต�มเอกส�รแนบท�้ยนี้ไม่คุ้มครองค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับหรือเก่ียวกับก�รผ่�ตัดแก้ไขเพื่อแก้ไขค�่ส�ยต�และคว�มส�ม�รถในก�รมองเห็น รวมทั้ง

ค่�รักษ�พย�บ�ลที่เกิดจ�กอ�ก�รแทรกซ้อนที่ต�มม�หรือผลที่ต�มม�จ�กก�รรักษ�ดังกล่�ว

ถ้�ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้ขัดหรือแย้งกับข้อคว�มในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้แทน ส่วนเงื่อนไขสัญญ�ประกันภัยและ

ข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับต�มเดิม
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Jirapat.K
Text Box
บริษัทตกลงจ่ายผลประโยชน์ในอัตราร้อยละ  80  ของค่าใช้จ่ายที่จำเป็นและสมควรที่ต้องจ่ายแต่ไม่เกินจำนวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์  เมื่อค่าสายตาเปลี่ยนจากค่าสายตาที่บันทึกไว้ก่อนหน้า สำหรับค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้



21บริษัท แปซิฟิค ครอส ประกันสุขภาพ จำากัด (มหาชน)

เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง

ค่าอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ และ ค่าอวัยวะเทียมแบบถาวร

(ใช้เฉพ�ะเป็นเอกส�รแนบท้�ยกรมธรรม์ประกันภัยสุขภ�พและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตส์ ซีรีย์”)

เอกส�รแนบท้�ยเลขที่
เป็นส่วนหนึ่งของ

กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่
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คำานิยาม

อวัยวะ (Organ) หม�ยถึง โครงสร้�งท�งชีววิทย�ที่ประกอบด้วยเนื้อเยื่อตั้งแต่สองชนิดหรือม�กกว่�ที่ร่วมกันทำ�ง�นใน

แตล่ะหน�้ท่ี ท่ีเปน็หน�้ท่ีเฉพ�ะของแตล่ะโครงสร้�งนัน้ๆ อวยัวะจงึเปน็ทีร่วมของกลุม่เนือ้เยือ่

ที่ทำ�ง�นเฉพ�ะแต่ร่วมกันภ�ยในหน่วยของโครงสร้�งของร่�งก�ย

อวัยวะเทียม (Artificial Organ) หม�ยถึง สิ่งที่เป็นโครงสร้�งท�งชีววิทย�ที่ประกอบด้วยเนื้อเยื่อตั้งแต่สองชนิดหรือม�กกว่� ไม่ว่�

เนื้อเย่ือนั้นจะมีแหล่งกำ�เนิดม�จ�กมนุษย์ หรือจ�กสัตว์ก็ต�มที่ร่วมกันทำ�ง�นในแต่ละหน้�ที่ 

ที่เป็นหน้�ที่เฉพ�ะของแต่ละโครงสร้�งนั้นๆ ที่ถูกประดิษฐ์หรือสร้�งขึ้นม� เพื่อนำ�ไปใช้ หรือ 

ใส่ หรือฝังเข้�ไปในร่�งก�ยของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเพื่อทดแทน หรือ ซ่อมแซม หรือฟื้นฟู 

หรือก�รรักษ�ไว้ซึ่งก�รทำ�หน้�ที่ของอวัยวะนั้นๆ

เครื่องมือท�งก�รแพทย์  หม�ยถึง เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล หรือสิ่งอื่นที่คล้�ยกันที่ใช้ หรือ ฝังเข้�ไปในร่�งก�ยของผู้ได้รับ

หรืออุปกรณ์ท�งก�รแพทย ์(Medical Device)   คว�มคุ้มครองเพื่อวินิจฉัย ป้องกัน รักษ� โรค หรือคว�มผิดปกติของร่�งก�ย

เครื่องมือแพทย์แบบถ�วร หม�ยถึง เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล หรือสิ่งอื่นที่คล้�ยกัน ที่ใช้ หรือใส่ หรือฝังเข้�ไปในร่�งก�ยของ

หรืออุปกรณ์ท�งก�รแพทย์แบบถ�วร (Permanent Device)  ผู้ได้รับคว�มคุ้มครองเพื่อวินิจฉัย หรือป้องกัน หรือรักษ�โรค หรือคว�มผิดปกติของร่�งก�ย 

โดยเครื่องมือนั้นจำ�เป็นต้องใช้ หรือใส่ หรือฝังเข้�ไปในร่�งก�ยของผู้ได้รับคว�มคุ้มครอง 5 ปี 

หรือน�นกว่�นั้น

ก�รขย�ยคว�มคุม้ครอง : เปน็ทีต่กลงกนัว�่ ในระยะเวล�ซึง่มผีลบงัคบัดงัระบไุวใ้นเอกส�รแนบท�้ยนีก้รมธรรมป์ระกนัภยัดงักล�่วข�้งตน้ ไดข้ย�ยไปคุม้ครอง

คว�มสญูเสยีหรอืคว�มเสยีห�ยใดๆ อนัเกดิจ�ก หรอืสบืเน่ือง หรอืเกดิขึน้ในเวล�ดงัตอ่ไปนี ้ทัง้นีเ้ฉพ�ะในขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ทีมี่จำ�นวนเงินเอ�ประกนัภยัระบุไว้

บริษัทจะไม่จ่�ยค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับ ค่�อุปกรณ์และเครื่องมือท�งก�รแพทย์ และ/หรือ ค่�อวัยวะเทียมแบบถ�วรใด ๆ  ที่ถูกฝังหรือใส่ไว้ในร่�งก�ยของผู้ได้รับ

คว�มคุ้มครองต�มกรมธรรม์ประกันภัยที่เกิดขึ้นในระยะเวล� 5 ปี  นับจ�กวันที่กรมธรรม์ประกันภัย หรือ วันที่คว�มคุ้มครองเริ่มมีผลบังคับเป็นครั้งแรก แล้วแต่

วันใดจะเกิดขึ้นที่หลัง ยกเว้นแผน ULTIMA PLUS คุ้มครองตั้งแต่ปีกรมธรรม์แรก

เมื่อพ้นระยะเวล� 5 ปี นับจ�กวันที่กรมธรรม์ประกันภัย เริ่มมีผลบังคับเป็นครั้งแรก บริษัทจะจ่�ยค่�ใช้จ่�ยสำ�หรับค่�อุปกรณ์และเครื่องมือท�งก�รแพทย์ 

และ/หรือ ค่�อวัยวะเทียมแบบถ�วรที่ถูกฝังหรือใส่ไว้ในร่�งก�ยของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองต�มกรมธรรม์ประกันภัย โดยบริษัทจะจ่�ยค่�ใช้จ่�ยให้ต�มที่เกิดขึ้นจริง 

ทั้งนี้ต้องไม่เกินคว�มจำ�เป็นและเหม�ะสม โดยจำ�กัดจำ�นวนเงินคุ้มครองไม่เกินผลประโยชน์ต�มหน้�ต�ร�งกรมธรรม์/ต่อปีกรมธรรม์ประกันภัย

สำ�หรับค่�เลนส์แก้วต�เทียม บริษัทจะจ่�ยค่�เลนส์แก้วต�เทียมแบบถ�วรที่ถูกฝัง หรือใส่ไว้ในร่�งก�ยของผู้ได้รับคว�มคุ้มครองต�มกรมธรรม์ประกันภัย  

เฉพ�ะเลนส์แก้วต�เทียมแบบคว�มคมชัดที่มีจุดรวมแสงระยะเดียว (Monofocal Lens) เท่�นั้น

บริษัทจะไม่จ่�ยผลประโยชน์ หรือ ค่�ใช้จ่�ยใด ๆ ที่เกี่ยวข้องก�รทำ�ร�กฟันเทียม  ค่�ร�กฟันเทียม รวมทั้งภ�วะแทรกซ้อนต่�ง ๆ ที่เกิดขึ้น

ทั้งน้ี บริษัทจะจ่�ยค่�อุปกรณ์และเครื่องมือท�งก�รแพทย์ และค่�อวัยวะเทียมแบบถ�วร ภ�ยใต้ข้อตกลงคุ้มครองก�รรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลหรือ

สถ�นพย�บ�ลเวชกรรม (ผู้ป่วยใน) ข้อ 2� ค่�รักษ�พย�บ�ลและค่�บริก�รทั่วไป  โดยจำ�นวนที่จะจ่�ยนั้น เมื่อรวมค่�รักษ�พย�บ�ลและค่�บริก�รทั่วไปที่ระบุ

ใหจ้�่ยในขอ้นี ้กบัค�่อปุกรณแ์ละเครือ่งมอืท�งก�รแพทย ์และค�่อวยัวะเทียมแบบถ�วรแลว้ตอ้งไมเ่กนิกว่�จำ�นวนเงนิทีต่อ้งจ�่ยจรงิหรอืจำ�นวนเงินผลประโยชน์

สูงสุดต�มที่ระบุในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัยแล้วแต่จำ�นวนใดจะน้อยกว่�

ถ้�ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยน้ีขัดหรือแย้งกับข้อคว�มในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้แทนส่วนเง่ือนไขสัญญ�ประกันภัยและ

ข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับต�มเดิม
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การขยายความคุ้มครอง : เป็นที่ตกลงกันว่� ในระยะเวล�ซึ่งมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกส�รแนบท้�ยนี้กรมธรรม์ประกันภัยดังกล่�วข้�งต้น ได้ขย�ยคว�ม

คุ้มครอง คว�มสูญเสียหรือคว�มเสียห�ยใดๆ อันเกิดจ�ก หรือสืบเนื่องจ�กอุบัติเหตุในขณะขับขี่หรือโดยส�รรถจักรย�นยนต์ สำ�หรับก�รเสียชีวิต ก�รสูญเสีย

อวัยวะ ส�ยต� หรือทุพพลภ�พถ�วร โดยมีจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัยต�มที่ระบุไว้ในต�ร�งกรมธรรม์ประกันภัย

ถ้�ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยน้ีขัดหรือแย้งกับข้อคว�มในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อคว�มในเอกส�รแนบท้�ยนี้แทนส่วนเง่ือนไขสัญญ�ประกันภัยและ

ข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับต�มเดิม
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Health and Accident Insurance “Lifestyle Series”

This Insurance Agreement is part of this Policy and its Claim procedure� The Insured must pay the premium under its principles, general conditions, 

Insurance Agreements, Exclusions and attached endorsements which are stated as follows:

Category 1 Definitions Any statement or description appearing in any part of this Insurance Policy is agreed to have the same meaning unless being 

specified otherwise�

The Company means Pacific Cross Health Insurance PCL�

Insurance Policy means The Insurance Policy Schedule, the covering Schedule, Condition, Insurance Agreement, 

Exclusions, Definitions, Endorsements, Special Specified Items, Endorsement of Insurance 

Confirmation, Insurance Agreement and Exclusions attached are part of this Insuance 

Policy�

Insured means The person(s) whose name is stated in this Policy Schedule is the insured person�

Dependents means Person(s) whose is under the Insured’s responsibility whose name is stated in the Policy 

Schedule as follows;

   1) The Insured’s spouse whose age is not exceeding 60 years old,

   2) Legal children of the Insured or the Insured’s spouse whose age is from 15 days but 

not older than 23 years old, unmarried or currently in full time education�

Covered person means The Insured and/or the Insured’s dependent/s whose name is/are stated in this Policy 

Schedule�

Accident means An immediate unexpected event caused by outside factors causing injury to the insured�

Injury means A physical injury resulting from an accident caused by other individuals or independent 

factors�

Illness means Physical condition, symptom, sickness or contagious disease that the Insured suffers�

Physician means The person(s) who holds a Graduate Degree in Medicine and has obtained the registration 

from the Medical Council of Thailand and is permitted to perform the medical service or 

surgery in the district he/she registered�

Dentist means The person(s) who holds a Graduate Degree in Dentistry and has obtained the registration 

from the Medical Council of Thailand and is permitted to perform the medical service or 

surgery in the district he/she is registered�

Dental means The investigation, treatment, diagnosis or prevention focusing on dental condition, any 

organ which is related to teeth, mouth, dental and jaw joint and facial bone which is 

related to the jaw� This is inclusive of dental surgery or any rehabilitation of teeth and 

any organ relating to mouth�

Dental Prosthodontics means The area of dentistry that focuses on dental prostheses and/or dental treatment that 

assists patient’s teeth functioning properly� The Dental Prosthodontics is an elective 

treatment for better presentable and functioning teeth�

Specialist means The physician(s) who has obtained the registration or certificate from the Medical Council 

of Thailand or an Institute equivalent to the Medical Council of Thailand� The Specialist is 

not the Physician in charge of the patient� He/she gives opinion, examines or provides 

treatment to the patient together with the physician in charge�

Surgeon means The person(s) who holds a Graduate Degree in Surgery and has obtained the registration 

from the Medical Council of Thailand and is permitted to perform themedical service or 

surgery in the district he/she is registered�

Nurse  means The person(s) who has trained and obtained a registration for Nursing according to law�

Medical Expense means The service fees that the hospital or medical center charges the Insured that are considered 

normal and customary while he/she is their In-Patient�

In-Patient means The patient who is admitted in a hospital or medical center longer than 6 hours� He/she 

registers and is medically treated following a physican’s opinion or diagnosis which is 
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according to medical standards at that particular time and is applicable for the condition� 

This includes an In-Patient who is hospitalized but dies within 6 hours�

Out-Patient means The patient receiving medical service at an Out-patient’s ward or emergency department 

in a hospital or medical center� The patient does not need to register or be hospitalized 

as an In-Patient to receive treatment�

Hospital means Any location or building providing medical services, medical facilities and medical 

professionals� The Hospital is medically well-equipped and large enough to accommodate 

overnight patients� It has an operating theatre for major surgical procedures� It is legally 

registered as a hospital in its district�

Medical Centre means Any location or building providing medical service and being able to accommodate 

overnight patients� It is legally registered as a medical centre in its district�

Clinic means Any location or building legally registered as a clinic� There are physicians available to 

treat or diagnose patients but the clinic is not able to accommodate overnight patients�

Medical Standard means The international medically accepted standard of investigation and treatment of the 

patient according to the injury history, illness, diagnosis, examination or other means (if 

applicable)�

Medical Necessary means Any medical treatment stating as follows;

   1) It is according to the person’s diagnosis, treatment of such applicable injury or illness,

   2) There must be a proper medical indication according to universal medical standards,

   3) It must not be for any treatment the Insured and the family have taken for convenience

    This extends to the medical professionals providing such convenient treatment and

   4) It must be the standard medical service for patients who are required to be medically 

treated according to the injury or illness�

Alternative Treatment means Investigation and medical treatment or prevention by Thai Traditional Medicine or Chinese 

Medicine or others which are not recognize as a modern treatment�

Thai Traditional Medicine means Practices regarding diagnosis, tests, healing, treatment or prevention or promotion and 

rehabilitation of human or animal health, midwifery, Thai massage including Thai traditional 

medicine preparation, supplies and medical instruments developed by and through 

information handed down or through textbooks�

Admission/Hospitalization means Being admitted in hospital or medical centre as a patient once, twice or more because of 

a disease or complication� Each admission is apart for 90 days from the last treatment, 

not exceeding 14 days for Out-Patient and that is counted to be the same treatment�

Emergency Medical Treatment means The medical treatment according to universal medical standards to cure an unexpected and 

sudden injury or illness� The Emergency Medical Treatment is normally done immediately 

to the patient after he/she suffers from an injury or illness� Physician’s diagnosis indicates 

if the patient does not get medically treated he/she may have a disability or suffer loss 

the life�

Anesthetist means The person(s) who holds a Graduate Degree in Anesthetics and has obtained the 

registration from the Medical Council of Thailand and is permitted to perform the medical 

service or surgery in the district he/she is registered�

Conginital Condition, Birth defect means A physical or mental abnormality existing at the time of birth�

Pre-Existing Condition(s) means Any disease illness or injury or symptoms (and complications) for which the covered person 

was treated or knew about which is not completely cured before the commencement 

date of the policy�

AIDS means Acquired Immune Deficiency Syndrome caused by the Infection of HIV� It includes Malignant 

Neoplasm and any contagion or illness which shows by blood test of the HIV result� This 

extends to not only infection of opportunistic Microorganisms but also Pneumocystis 

Carinii Pneumonia, Organism or Chronic Enteritis, Virus, Disseminated Fungi Infection, not 

only Malignant Neoplasm but also Kaposi’s Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma 

and/or other diseases relating to AIDS and such conditions can cause sudden death, 

critical illness, disability, AIDS, HIV, Encephalopathy, Dementia and Viral contagions�
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Normal and Customary Expenses means The medical expenses and or normal and customary costs which are equivalent to medical 

service fees the Insured is being charged when receiving treatment at a hospital, medical 

centre or clinic�

Deductible means A fixed amount of the eligible expenses the Insured is required to pay before  

reimbursement of the Policy Plan begins�

Co-payment means Payment between The Company and the Insured for medical expenses according to 

insurance policy amount and/or deductible (If applicable)

Terrorism means Any act involving violence, aggression and/or threat by person(s) or group� The act can 

be solely performed by himself/herself or on behalf of someone including any organization 

or government� It is aimed for some political, religious or doctrine’s resulting in similar 

purposes� The actions mentioned above disturb national security and government, the 

public or people are threatened by them�

Policy Year means The duration of 1 (one) year from the policy commencement date or at the end of each 

policy year�
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Category 2 General Terms and Conditions 

1. Insurance Agreement

This insurance agreement issued by The Company relies on the declaration of the Covered Person in the insurance application, health certificate 

or additional declarations (if any) that the Covered Person has signed as a precondition of the insurance agreement� Therefore the insurance policy 

was issued by The Company�

In the event that the Insured knowingly makes false statements or fails to disclose true statements without informing The Company in advance and 

The Company is aware of such information, The Company has the right to increase premium or void the policy according to Clause 865 of Civil 

and Commercial Code�

The Company will be responsible for the reimbursement if any reimbursement approval consideration is depending on different details which are 

not stated in the documents mentioned in first the paragraph�

2. Passiveness or Disagreement with an Incompletion of the Insurance Agreement

The Company will not deny liability based on an incomplete application to this insurance agreement after it has been effective for a period exceeding 

more than 2 years unless the premium payment is overdue�

If The Company receives notification to deny the agreement but The Company does not use that right of denial within one (1) month according to 

the Insurance Agreement then The Company will not be able to revoke the incompletion of the policy�

3. Amendment of the Insurance Policy

The Amendment of the Insurance Policy will be valid when The Company accepts such agreement and it is legally binding after a formal written 

statement being attached to the Policy or being issued as an endorsement by The Company’s authorized representative�

4. Premium Payment and Commencement of the Insurance Coverage

4�1 The Insured can pay the premium by either option described as follows;

a) Monthly payment

b) Annually payment

4�2 For the first due date of the premium payment, the Insured must pay immediately by the agreed due date� The covering period of insurance 

then begins according to the Policy’s Schedule

4�3 Due dates of the premium payment and;

a) If the Insured prefers to choose a premium payment plan on a monthly, every 3rd or 6th month period, he/she must make the payment 

to renew the insurance policy on the specified due date of such month, or

b) If the Insured prefers to choose the premium payment plan on an annual period he/she must make the payment to renew the insurance 

policy on the expiry date of the policy�

4�4 For subsequent renewal years of premium payments, the Insured must pay within 30 days before the Policy expiry date of its current year 

according to the Policy’s Schedule and after The Company receives the premium payment the policy is renewed for another year�

4�5 If the Insured fails to pay the premium on the subsequent renewal year within 30 days after the due date of the premium payment, the current 

policy will be invalid on its last day as specified in the policy’s schedule�

4�6 If the Insured lodges a claim during the delay period [30 days] after the due date of the premium payment and the Insured has not yet 

paid the premium on such due date, The Company is entitled to deduct the amount which is the premium owed to The Company out 

of the insurance benefit payment to the Insured� If there are unpaid premiums left, they will be consolidated by the condition clause - 4�5� 

5. Incorrectness of Age or Gender Details

If the information of the Insured’s age and gender is incorrect this could result in;

5�1 The Company may receive less premium which does not match with the actual reimbursement value specified in the schedule according to a 

different age and gender� The Company reserves the right not to reimburse but will give back the Insured’s premium he/she has paid�

5�2 The Company may receive more premium from the Insured, however The Company will give back to the Insured the premium he/she has 

overpaid� However, The Company will not use this circumstance to readjust the premium rate in the previous year�
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6. Insurance Renewal

6�1 This Insurance Policy can be renewed until the Insured’s age is not exceeding 90 years old, no supportive evidence is required at this point� 

The Company agrees to renew the Policy for the Insured but reserves the right to;

6�1�1 Adjust the premium rate to an applicable risk in accordance with the Insured’s age-bracket,

6�1�2 Amend some insurance conditions in that particular year of renewal if it is required�

6�2 The Company may decline the Insured’s renewal application in writing at least 30 days before the Policy’s expiry date according to the Policy’s 

Schedule� The Company will provide the Insured the reasons for the Policy not being renewed�

6�3 The company must notify the Insured Person or Covered Person in case of changes to, additions, or extended conditions, exclusions, endorsement, 

etc� that is the significant part of the policy (must identify the reasons for the refusal to renew the new policy�

7. Adjustment of Premium Rate

The Company reserves the right to adjust the Insured’s premium rate in the renewal year according to the age-bracket and risk level� This adjustment 

will be considered by The Company‘s underwriting department and sent to the Insured in a formal renewal offer in writing�

8. Alteration/Changing of Insurance Agreement during the policy year or at the ending of the policy year

Should the occupation change or benefits of any covered person under this insurance condition be increased during the policy year or at renewal, 

up until the 1st day of the next policy year after The Company receives notification of the Insured’s changed occupation or covering amount� This 

is subject to; 

8�1 If the Insured suffers from an injury or illness before the coverage is increased the Insured will receive the reimbursement for medical expenses 

or treatment due to the injury and illness with the maximum applicable amount before the adjustment is made�

8�2 In the case of injury and illness� if the Insured has received the reimbursement which was the original coverage including the pre-condition before 

its adjustment from The Company, the Insured will only receive the maximum applicable reimbursement according to the original coverage 

before the adjustment� The Insured must provide The Company the evidence of the changing circumstances in formal writing and The Company 

officially acknowledges and agrees to continue to insure�

9. Termination of the Insurance Policy

9�1 This Insurance Policy may be terminated if any of the following matters occur, depending which one occurs first;

9�1�1 The expiry date stated in the Policy’s Schedule and the Insured does not renew the policy�

9�1�2 The expiry date stated in the Policy’s Schedule and the Insured is turning 90 years old�

9�1�3 The Insured failed to pay the premium according to the general conditions and definitions - Item 4�

9�1�4 The Insured is deceased�

9�1�5 The Insured is kept in prison, on home detention or sentenced to stay at one specific location� If the policy’s termination is caused by 

the condition item - 9�1�4 or 9�1�5 The Company will refund the premium to the Insured or the beneficiary person(s)� Such amount 

of benefit payment will be deducted according to the amount previously paid to the Insured whilst the policy is effective�

9�2 Each insurance coverage category under this policy will be terminated once the Insured receives the maximum payable insurance benefit subject 

to such category� The policy is continuously binding until the end of its expiry date only according to the remaining insurance coverage of any 

other category which has not yet been lodged and paid�

9�3 This Insurance Policy will expire at 16�30 pm according to Thai time�

10. Reinstatement

If the Insurance Policy is cancelled because the Insured failed to pay the premium when the renewal day was due, the reinstatement of such 

Insurance Policy can be made within 90 days from the renewal date with The Company’s agreement� The General Condition Item 21 (Pre-existing 

Condition) and Item 22 (Waiting Period) will be excluded�

The coverage of any injury will be immediately effective on the day of the reinstatement activation and 10 days after for any illness‘s coverage�

11. Physician Assessments

The Company reserves the right to request from the Insured his or her medical treatment history and diagnosis whilst The Company considers 

the claim� This extends to an autopsy if it is required in the case of death and is not in conflict with the law, this will be at The Company’s cost�

If the Insured declines to co-operate with the fore mentioned procedure, The Company may refuse to reimburse the Insured the insurance payment�
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12. Notification and Lodging the Claim

Either the Insured or the representative must inform The Company about any injury or illness as soon as possible�

Especially in the case of death, the Insured/Beneficiary/Representative must notify The Company at once unless an explainable delay occurred� 

However, such authorized person is required to try the best to give The Company the notification as soon as he/she can�

In case the Insured obtains the medical treatment outside the Kingdom of Thailand and it is to be understood that such treatment must be always 

agreed by The Company or the representative of the emergency service�

13. Claim Procedure

13�1 Medical Expenses for Injury or Illness The Insured or the Beneficiary or the Representative depending on the incident must send evidence 

described below at their own cost to The Company;

13�1�1 The claim lodgment application form of The Company,

13�1�2 The physician report specifying the Insured‘s condition, diagnosis and actual medical expenses,

13�1�3 The original receipts showing the medical expense details, the invoices or dockets,

To make a claim for these medical expenses within 30 days after a Hospital, Medical Centre or Clinic discharge, the Insured must 

provide The Company with original receipts which list all treatments and prescriptions used� The Company will stamp receipts 

applicable to this insurance plan before returning them to the Insured� The Insured then may use the rest of the receipts which are 

not covered by The Company to lodge claims with other insurer’s the insured might have� If the Insured receives some coverage from 

public welfare or any other providers the Insured may present The Company with the stamped receipts from them to lodge a claim�

13�2 Loss of Life or permanent disability or dismemberment from accident� To lodge a claim for this Insurance Policy, the Beneficiary must send 

evidence described below at their own cost to The Company within 30 days after the day the death occurred;

13�2�1 The claim lodgment application of The Company,

13�2�2 Death Certificate (in case of deceased),

13�2�3 A copy of an autopsy report from the Police Officer in Charge of the case or the organization issuing the report (in case of deceased),

13�2�4 A copy of the Daily Police Report according to the case from the Police Officer in Charge,

13�2�5 A copy of the Insured‘s Identification Card and House Registration with wording ‘Death’ affixed thereto (in case of deceased),

13�2�6 A copy of the Beneficiary’s Identification Card and House Registration (in case of deceased),

13�2�7 Physician report stated the permanent disability or dismemberment and photograph (if applicable),

13�2�8 Other necessary documentation that The Company may asking for�

13�3 Medical Expenses while travelling overseas

To lodge a claim for this Insurance Policy, the Insured must send evidence described below at their own cost to The Company within 30 days 

after the day the travelling period ends;

13�3�1 The claim lodgment application of The Company,

13�3�2 A copy of the Insured’s passport or travel document,

13�3�3 A copy of the Daily Police Report according to the case from the Police Officer in Charge�

13�3�4 The original receipts showing the medical expense details, invoices or dockets�

14. Reimbursement/Insurance Payment 

The Company will reimburse the Insured for the reasonable expenses within 15 days from the date The Company receives the correct and 

completed evidence� In the case of death, The Company will process the payment to the Beneficiary or the representative�

However, If there are some suspicious circumstances whilst the claim is being examined, the agreed due date for the payment may be extended 

but not more than 90 days from the day The Company received the evidence�

If The Company is not able to pay the Insured within the timeframe mentioned above it will afford the Insured compensation at 15% per annum 

which is based on an amount The Company has to pay from the agreed due date�

15. Change of Policy Owner

In case the Insurance Policy expires because of the Insured’s death or any others matters the Insured’s spouse or dependent children can be the 

owner of the Policy within 90 days after the Policy expires by such incident�
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16. Insurance for the Insured’s Dependents (Conversion)

In case of divorce, if the Insured’s ex-spouse wishes to be continuously insured he/she is eligible under this policy to convert to own policy 

continuation� In case of the Insured’s dependent children exceeding 20 years of age or marrying, such Insured’s dependents wish to be continuously 

insured, The Company can approve such request under the previous policy� The Company reserves the right not to include General Condition 

Item 2 (Non-objection to Incompletion of the Policy Contract), the General Condition Item 19 (Pre-existing Conditions) and the General Condition 

Item 20 (Waiting Period) this is subject to;

16�1 Lodging the request within 90 days after their qualification becomes eligible�

16�2 The Sum Insured is not exceeding the amount stated in the original Policy�

17. Cancellation of the Insurance 

17�1 The Insured may cancel this Policy by providing The Company with a formal written request� The Insured is entitled to receive back the 

premium which will be deducted according to the Policy’s covering period� Refer to the schedule below�

17�2 The Company may cancel this Policy in writing and posting its written notice by registered mail to the Insured‘s last updated address in advance 

no less than 30 days� The Company will compensate the premium to the Insured� Such amount of payment will be deducted according to the 

Policy’s covering period� If the Insured lodges a claim with intended fraud or abusing this Insurance Policy for either him/herself or others who 

receive benefit from such act and The Company obtains proof of the fraud The Company shall not make any reimbursement to the Insured�

To cancel the Insurance Policy by either party (the Insured or The Company) must be done to the whole Policy� To cancel only some parts of the 

Policy must not be granted� The Company reserves the right not to reimburse the premium to the Insured where the values of the claims incurred 

and paid by The Company exceed the premium the Insured has paid�

 

18. Resolution of a Dispute by an Arbitrator

If any disputes, disagreements or complaints under this Policy between the Insured and The Company arise and the authorized person wishes 

to resolve the issues by Arbitrators, The Company will cooperate with them according to the Insurance Regulation of the arbitrating authority of 

Office of Insurance Commission (OIC)� 

Schedule of Short Term Premium Rate

Insured Period Percentage of full-year 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
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19. Pre-Existing Condition(s)

The Company reserves the right not to reimburse the Insured for any on-going injury or illness including their complications (called a ‘Pre-Existing 

Condition’) which is ongoing and not cleared of that condition before the Policy is put in place unless;

19�1 The Insured has declared his or her pre-existing condition and The Company has agreed to accept that risk without any objection/exclusion 

to that particular Policy�

19�2 The Insurance Policy has been binding for more than 3 years and any Pre-Existing Condition of injury or illness were not treated or diagnosed 

within 5 years before the Policy got approved and bound the first time�

20. Waiting Period

20�1 The Company reserves the right not to reimburse the Insured for any illness expenses occurring within 30 days after the Policy is approved 

and binding the first time according to its Schedule�

20�2 The Company reserves the right not to reimburse the Insured for the following conditions occurring within 120 days after the Policy is 

approved and bound the first time;

 20�2�1 Tumors, cysts or all types of cancer

 20�2�2 Hemorrhoids

 20�2�3 All types of Hernia

 20�2�4 Cataracts or Pterygium

 20�2�5 Tonsillectomy or adenoidectomy

 20�2�6 All types of Calculus

 20�2�7 Varicose Veins

 20�2�8 Endometriosis

21. Medical Care Outside of Thailand

In the case of the Insured receiving medical treatment outside of Thailand according to the Policy Agreement The Company will pay a benefit to 

the Insured for the reasonable expenses in accordance with reasonable treatment and medical standards� The amount of this coverage will be 

reimbursed for the actual expenses the Insured paid but not exceeding the amount specified in the Policy Schedule after the deductible is applied 

(if applicable)�  Please note : The currency exchange will be converted according to the date stated in the medical receipts�

22. Insurance Coverage for Free Newborn Child

In case the Insured and his/her spouse has a new born child whilst he/she has put this Insurance Policy in place for more than 280 days the child 

will be automatically covered under the same scheme without additional premiums required but the Insured must provide a completed application 

form and the child’s birth certificate� The insurance coverage for the child will start after he/she is 15 days old and not hospitalized� The child will 

be covered until the remainder of the policy according to the policy’s schedule�

If the Insured’s insurance coverage and his/her spouse’s are different, the child will be covered under the lower amount excluding the medical 

treatments outside the hospital, loss of life, dismemberment, loss of sight or total and permanent disability [P�A�1] and other exclusions specified 

in the Category 3 - General Condition� However, the new born child coverage will only be effective after The Company approves the application 

and issues an endorsement attached to this policy’s schedule�

If the Insured and his/her spouse prefer their new born child to be continuously covered under the same policy, they must renew the policy on 

its expiry date with the normal premium rate specified by The Company according to the policy’s schedule�

23. Prior Condition 

The Company is not liable for any reimbursement under the insurance policy unless the Covered Person, beneficiary or their representative has 

complied with all the terms and conditions of the insurance agreement�

24. Currency

The currency of the premium and any coverage amounts (benefits) will be in Thai Baht only�
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Category 3 General Exclusions

The insurance policy shall not offer insurance coverage for the Insured’s medical expenses or any loss caused by any injury or illness (including the 

complications thereof) and conditions stated as follows;

1� The Insured suffers from Chronic Diseases, Pre-existing Injuries or illnesses (including complications caused by Pre-existing Injuries or 

Illnesses) or proof by a physician indicating that the Insured suffers from Congenital Conditions, Growth Problems, Genetic Diseases, Hernia 

in a child younger than 10 years old, Circumcision, Scoliosis, Deviate Nasal Septum and such conditions are not cleared before the Policy 

is approved and binding�

2� Plastic, Elective or Reconstructive Surgery� This includes treatments for skin, blemishes, aging spots, freckles, dandruff, hair loss, weight 

control or elective surgery to improve physical appearance� If the Insured suffers from an accident which is covered in the Policy Schedule 

The Company will pay for reconstructive surgery due to the scar/wound that results from the accident (Except Penis/Vagina or Breasts)�

3� Pregnancy, miscarriage, abortion, Child Delivery, Secondary diseases (complications) from pregnancy, Infertility (includes Infertility Investigation 

and treatment) Vasectomy or Contraception�

4� AIDS, Venereal Diseases or Sexually Transmitted Diseases, Sexual Intercourse related condition�

5� Treatment or Prevention Process using drugs/chemical substances for anti-aging or hormone imbalance in mature women who are close to 

menopause and/or who already are� This extends to investigation for deterioration of sexual activity (loss of libido) in both men and women, 

and any condition relating to sex and gender reassignment surgery (sex change operation)� This includes the expenses for Vitamins, Nutritious 

Minerals or Elements, Supplement tablets/powder, milk products or drugs which are not registered and permitted by the relevant authorized 

organization� This extends to any medication not prescribed or registered at Food and Drug Organization in the country the Insured obtains 

the treatments or any special medication prescribed by a hospital or medical centre with no ingredients explained on its label�

6� Any general health check up, request to be hospitalized in a hospital or a medical centre, request for an operation, obtaining recovery, diagnosis 

for any irrelevant purpose of any treatment in a hospital or a medical centre and diagnosis of any injury or illness� All of the above mentioned 

details are not reasonable treatments or of an accepted medical standard� This extends to tests for Allergies, Vitamins or Minerals intolerance� 

7� Sight examination, Lasik Treatment (Eye Laser Surgery), Expenses for facilities/equipment to support vision and/or any medical procedure 

for any condition of the eyes� This extends to the operation for cross-eyed or squint-eyed conditions�

8� Dental treatment or operation relating to teeth and gums, dentures, dental crowns, root canal treatment, tooth filling, orthodontics/braces, 

tooth hygiene, tooth removal, implant dentistry� This excludes the treatment the Insured receives resulting from an accident but not including 

expenses for dentures, dental crowns and implant dentistry�

9� Rehabilitation for narcotic drugs, cigarettes, alcohol or substance effecting the nerves/brain, treatment of psychological problems, psychiatry, 

dysfunctional behaviours, Autism, Dietary Disorders or anxiety�

10� Diagnosis, Medical Investigation, Treatment, Symptom or Diseases related to mentality including Physiological Conditions, Stress, Insanity, 

Behavioural or Characteristic Disorders� This extends to Concentration Problems, Autism, Depression, Eating Disorders or Anxiety�

11� Any trial treatment, examination or treatment for Obstructive Sleep Apnea, sleeping disorders or snoring�

12� Inoculations and Vaccinations� This excludes the vaccination for Rabies after the Insured is attacked by an animal and vaccination for Tetanus 

after the Insured suffers an injury�

13� Treatment by a non-medical physician or alternative medicine�

14� Any medical expenses that the Insured who is a physician him/herself organizes for his/herself, the parents, spouse or dependent children�

15� Suicide, attempting to commit suicide, self-inflicted injuries, attempting to cause injuries to him/herself or arranging for any third party to 

undertake such an act whether the Insured is insane or not including any accident occurring while he/she is intoxicated, consumes narcotic 

drugs or from injection of addictive substances and overdosing on any physician’s prescribed medication�

16� Any injury occurring whilst the Insured is under the influence of alcohol, narcotic drugs or intoxicating substances and as a result the Insured 

loses the senses to behave normally� “Being under the influence of alcohol” means there is more than 150 milligrams of alcohol per milliliter 

of blood�

17� Any injury the Insured suffers that involved fighting or is being part of or provokes a fight and there is proof indicating the Insured participated 

in such activities mentioned�

18� The Insured commits a crime or gets arrested or avoids a charge�

19� The Insured participates in animal hunting (game hunting), car, boat or horse racing, all Skiing for recreation or competition including Jet 

Skiing, Skating, Boxing, and Parachuting (unless to save the Insured’s life), While getting in, getting out or taxiing in Balloons or Gliders� 

This extends to Bungee Jumping, Mountain Climbing with or without Mountain Climbing equipment and Diving using Oxygen Cylinders and 

Breathing Apparatus� This extends to driving a car or motorcycle without a driver’s license�

20� The Insured is travelling in an aircraft not operated by a commercial airline which is taxiing, taking off or landing�
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21� The Insured is driving and/or performing the duty at any airport�

22� The Insured performs duty as a soldier, police or volunteer in wars or suppressing civil unrest�

23� War (whether it is announced or not), invasion or execution by foreign enemy, Civil War, Revolution, Rebellions, Demonstrations against the 

government, Riot, Strike, Calamity or any critical political unrest having to announce martial law to control the situation�

24� Terrorism

25� Nuclear Weapons, Radiation, Radioactivity from Nuclear-Fuel or Nuclear Waste or Nuclear Radiation caused by combustion of fuel and 

Nuclear Fission which self-ignites�

26� Explosion by Radioactivity, Nuclear material or dangerous objects used in a Nuclear Explosion�
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Category 4 Coverage Agreement

While the Insurance Policy is binding under the General Conditions, the Principles, the Exclusions, the Insurance Agreements and the Endorsement and 

the Insured suffers from any injury or illness The Company will pay a benefit for the medical expenses in accordance with the reasonable treatments 

and accepted medical standards� Such amount of benefit payment will be deducted according to the Policy’s covering period (if applicable) and not 

exceeding the maximum payable amount stated in the Policy Schedule� This is subject to:

Coverage Agreement 

Hospitalization or Medical Center (In-Patient)

If the Insured suffers from any accident or illness and has to be admitted to a hospital or medical center longer than 6 hours consecutively The Company 

will pay the benefit for the Insured as In-Patient based on reasonable medical expenses and the accepted medical standard as follows;

1. Room and Board (Food and general nursing service expenses)

1.1 An ordinary room and board

The Company will pay the benefit for rooms and daily meals, enteral nutrition, nursing services and medical expenses in a hospital or medical 

center for the actual amount, the maximum amount payable per day or the maximum amount payable is stated in the Policy Schedule depending 

on whichever is less�

1.2 Intensive Care Unit (I.C.U.)

In the case of the Insured receiving any treatment in the Intensive Care Unit (I�C�U), Coronary Care Unit (C�C�U) The Company will pay the benefit 

for room and daily meals, enteral nutrition, nursing services and medical expenses in a hospital or medical center by the actual amount or the 

maximum amount payable as stated in the Policy Schedule depending on whichever is the lesser�

2. Hospital Expenses

 2�1  Medication and Liquid Nutrition via blood stream�

 2�2  Blood and Components thereof (Blood Products)� Expenses related to Blood, Blood Products, Blood Separation and the preparation and 

analysis for Blood and Blood Products Transfusion�

 2�3  Ambulance Services for Medical Reasons - Maximum payable is stated in the Policy Schedule per each injury or illness�

 2�4  Expenses for Examination Unit, Pathology, Radiology, any specialized diagnosis and Physician’s Report�

 2�5  Medical Equipment;

2�5�1 Medical Facilities and Equipment medically used outside of the Operating Theater,

2�5�2 Medical Supplies (Medical Supplies 1),

2�5�3 Materials or Equipment attached to the patient (Medical Supplies 3) except Defibrillator Automated External or Pacemaker�

 2�6   Physiotherapy, any activities for therapy, Rehabilitation Physician/Physiatrist, Physiotherapist, essential facilities and equipment related to any 

reasonable treatments� The therapies mentioned above must be related to the injury and/or illness which are covered in the Insurance Policy�

 2�7 Operating Theater and Its equipment Expenses for Operating Theatre and Its equipment, the facilities for anaesthesia and medical staff 

assisting the theatre anaesthetists

 2�8  Anesthetists and Anaesthetic Nurse expenses for any medical service such as Physicians and nurses performing anaesthesia 

 2�9  Pre-Surgical Consultation fees (in case the actual operation is not performed), Expenses for the Surgical Consultation the Insured has paid 

per the maximum payable amount stated in the Policy Schedule�

2�10 Take-Home Medication Expenses for medication according to reasonable treatment costs not exceeding 14 days from the day of discharge 

from the hospital or medical center and not exceeding the maximum limit per day of Room and Board benefits as stated in the Policy Schedule�

2�11 Emergency Medical Expenses Any emergency care occurring within 24 hours after the accident plus the ongoing/consecutive treatment 

within 15 days from the first day of any injury or illness according to the amount the Insured has paid will not exceed the maximum amount 

payable as stated in the Policy Schedule� 

2�12 Expenses for medical care after discharge from hospital or medical center;

2�12�1 Medical Expenses for Out-Patient� Any ongoing / consecutive treatments for 30 days for Standard, Standard Plus, Standard Extra 

and Premier Plan and 90 days for Premier Plus, Maxima, Maxima Plus, Ultima and Ultima Plus Plan after discharge from a hospital 

or medical center according to the balance amount for such injury or illness including other treatments or general services or the 

actual amount paid by the Insured depending on which amount is lower
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2�12�2 In-Patient’s ongoing/consecutive physiotherapy� Expenses for physiotherapy, activity therapy after discharge from the hospital or 

medical center as an Out-Patient, any physiotherapy performed within 30 days after discharge from the hospital or medical center 

which are Rehabilitation Physician/Physiatrist, Activity therapist, facilities and equipment in accordance with the medical standards� 

Please note: The treatments mentioned above must be related to the injury and illness which are covered in the Insurance Policy� 

The Company will pay a benefit only for the medical expenses the Insured incurred receiving treatment from such specified hospital 

or medical center (not others)�

2�13 Home-Nursing Services

The Company will pay the Insured the Insurance Benefit for nursing service at home� The service must be by way of the Physician’s 

prescription/order� The Insurance Payment will be paid according to the actual amount the Insured has prepaid not exceeding 30 consecutive 

days per injury or illness after discharge from the hospital or medical center�

2�14 Expenses for Medical Procedures (Non-admission/Out-Patient);

 2�14�1 ESWL: Extracorporeal Shock Wave Liththotripsy�

 2�14�2 Coronary Angiogram / Cardiac Catheterization�

 2�14�3 Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens and Pterygium�

 2�14�4 Laparoscopic of all kinds�

 2�14�5 Endoscopy of all kinds�

 2�14�6 Sinus Operations�

 2�14�7 Injection or Rubber Band Ligation�

 2�14�8 Excision Breast Mass�

 2�14�9 Bone Biopsy�

2�14�10 Tissue Biopsy�

2�14�11 Finger or Toe Amputation�

2�14�12 Manual Reduction�

2�14�13 Liver Puncture/Liver Aspiration�

2�14�14 Bone Marrow Aspiration�

2�14�15 Lumbar Puncture�

2�14�16 Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoraclc Aspiration/Thoracic Paracentesis

2�14�17 Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping

2�14�18 Curettage, Dilation & Curettage, Fractional Curettage�

2�14�19 Calposcope, Loop diathermy�

2�14�20 Bartholin’s Cyst (Marsupiaization of Bartholin’s Cyst)�

2�14�21 Treatment with Gamma knife

If there is any operation required, the Surgeon’s Fees must be paid according to the relevant rates in the Policy’s Schedule�

2�15� Physiology/Mental Disorder for In-Patient

The Company will pay the Insured the Insurance Benefit according to the actual amount paid per injury/illness or the life-time amount payable 

specified in the Policy Schedule depending which amount is lower�

3. Specific Conditions 

3�1 The expenses for Medulla Implant (Bone Marrow), Organ Transplant and Dialysis will be paid according to the actual amount the Insured pre-paid 

not exceeding the maximum amount payable as stated in the Policy Schedule per each illness/injury�

3�2 The total amount of the Insurance Payment for Category 1 to 4 must not exceed the maximum benefit as specified in the Policy Schedule�

4. Exclusions

The Company reserves the right not to pay any benefit as follows;

4�1 Medication, any treatments or diagnosis which is not related to the condition stated in the Physician’s report�

4�2 Vitamins, minerals, dairy or supplement products�

4�3 Defibrillator, Automated External or Pacemaker� 

4�4 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, medical supplies: hearing-aid, Optical Lenses, Oxygen Mask, Oxygen equipment, Vital sign monitor, 

Orthotics and prosthetics (O&P) Equipment, Wheelchairs and Prosthetic Parts such as limbs and (artificial) eye�

4�5 Private Nursing Service�

4�6 Any dysfunctional condition not stated by Pathologic Proof, including Constipation, Digestion Disorder, Flatulence or Loss of Appetite�
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Coverage Agreement

Expenses for Surgical Care

The Company will pay the benefit for the Insured based on reasonable medical expenses and the accepted medical standard as follows;

1. Surgeon Fees and Medical Procedure

The Company will be responsible to pay for the fees of surgeon, physician in charge inclusive of the nurse in charge or the medical procedures 

stated as follows;

1�1 Any one operation or medical procedure according to the normal and customary cost or the amount which stated in the surgical schedule 

whichever is The lesser�

1�2 All operations or medical procedures for more than one organ but the same injury or illness, The Company will pay for the one which is the 

maximum amount payable�

1�3 Any operation or medical procedure for any injury or illness according to the maximum amount payable stated in the Policy Schedule�

2. Specialist Consultation Fees (in connection with an operation)

The Company will be responsible for Surgeon’s consultation fees, the medical procedure, and/or the specialist in charge stated as follows:

2�1 Any specialist’s consultation fees according to normal and customary charges or the specified amount in the policy schedule whichever is The lesser�

2�2 Any specialist’s consultation fees plus the surgeon fees according to the normal and customary charge or specified amount in the policy 

schedule whichever is the lesser�

3. Specific Conditions 

3�1 The expenses for Bone Marrow, Organ Transplant and Kidney Dialysis will be covered according to the normal and customary charge� The 

maximum payable is stated in the Pocily Schedule per each illness/injury�

3�2 The total amount of the Insurance Payment for Category 1 to 4 must not exceed the maximum benefit per disability specified in the Policy Schedule� 

4. Exclusions

The Company reserves the right not to pay any benefit as follows;

4�1 Medication, any treatments or diagnosis which is not related to the condition stated in the Physician’s Report�

4�2 Vitamins, minerals, dairy or supplement products�

4�3 Defibrillator Automated External or Pacemaker�

4�4 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, medical supplies: hearing-aid, Optical Lenses, Oxygen Mask, Oxygen equipment, Vital sign monitor, 

Orthotics and prosthetics (O&P) Equipment, Wheelchairs and Prosthetic Parts such as limbs and (artificial) eye�

4�5 Private Nursing Service�

4�6 Any dysfunctional condition not stated by Pathologic Proof, including Constipation, Digestion Disorder, Flatulence or Loss of Appetite�

4�7 Any operation which is not recommended by the attending physician or the surgeon�

4�8 Any operation which related to the investigation and treatment of a new born baby, miscarriage, abortion, child delivery, secondary disease or 

ectopic pregnancy
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Coverage Agreement

Insurance Coverage for Physician’s Care

The Company will pay the Insurance Benefit for Physician’s care as follows:

Daily Physician’s Care expenses in the period that the Insured is admitted in a hospital or medical center (as an In-Patient)� The Company will pay 

the Insurance Benefit for the actual expenses but not exceeding the maximum payable stated on the Policy Schedule or whichever is The lesser�

1. Specific Conditions 

1�1 The expenses for Bone Marrow, Organ Transplant and Kidney Dialysis will be covered according to the normal and customary charge, The 

maximum payable is stated in the Pocily Schedule for each illness/injury�

1�2 The total amount of the Insurance Payment for Category 1to 4 must not exceed the maximum amount payable specified in the Policy Schedule� 

2. Exclusions

The Company reserves the right not to pay any benefit as follows: 

2�1 Medication, any treatments or diagnosis which is not related to the condition stated in the Physician’s Report�

2�2 Vitamins, minerals, diary or supplement products�

2�3 Defibrillator Automated External or Pacemaker�

2�4 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, medical supplies: hearing-aid, Optical Lenses, Oxygen Mask, Oxygen equipment, Vital sign monitor, 

Orthotics and prosthetics (O&P) Equipment, Wheelchairs and Prosthetic Parts such as limbs and (artificial) eye�

2�5 Private Nursing Service�

2�6 Any dysfunctional condition not stated by Pathologic Proof, including Constipation, Digestion Disorders, Flatulence or Loss of Appetite�

2�7 Pregnancy, miscarriage, abortion, child delivery, secondary disease, or ectopic pregnancy�

Coverage Agreement

Insurance Coverage for Non-Admission in a Hospital or Medical Center (Out-Patient) (When applicable)

The Company will be responsible to pay the Insured who stays in a hospital or medical center for medical expenses stated as follows;

1. Medical Treatment for Out-Patient

The Company will pay the Out-Patient Benefit for Physician Fees, Physiotherapist, Chiropractor and Acupuncture which referred by the Physician 

in Charge, Diagnosis in laboratory, X-Ray, Prescribed Medicine, Day case Surgery and Medical Procedure, Surgical Equipment, Anesthetist and/

or Nurse assisting Anesthetist, Wound Dressing, Chemotherapy and Radiation for the actual amount of the maximum amount payable is stated in 

the Policy Schedule depending on whichever is the lesser�

2. Out-Patient Medication

Prescriptive medicines for Out-Patient must be based on Physician’s prescription and the amount of medicines given must not exceed 30 days 

from the day the Insured obtains treatment�

3. Specific Conditions 

3�1 The expenses for Bone Marrow, Organ Transplant and Kidney Dialysis will be covered according to the normal and customary charge� The 

maximum payable is stated in the Policy Schedule for each illness/injury�

3�2 The total amount of the Insurance Payment for Category 1 to 4 must not exceed the maximum benefit as specified in the Policy Schedule�

4. Exclusions

The Company reserves the right not to pay any benefit as follows;

4�1 Medication, any treatments or diagnosis which is not related to the condition stated in the Physician’s Report�

4�2 Vitamins, minerals, diary or supplement products�

4�3 Defibrillator Automated External or Pacemaker�

4�4 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, medical supplies: hearing-aid, Optical Lenses, Oxygen Mask, Oxygen equipment, Vital sign monitor, 

Orthotics and prosthetics (O&P) Equipment, Wheelchairs and Prosthetic Parts such as limbs and (artificial) eye�

4�5 Private Nursing Service�

4�6 Any dysfunctional condition not stated by Pathologic Proof, including Constipation, Digestion Disorders, Flatulence or Loss of Appetite�
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Coverage Agreement for Loss of Life, Loss of Organs, Loss of Sight or

Total Permanent Disability (P.A.1)

Dismemberment is caused by a physical condition where some organ(s) of the Insured is amputated e�g� any part from the wrist or ankle is amputated 

including the loss of function of the organs: officially confirmed by a Medical Physician that the Insured permanently loses the ability to use such organs 

and will not be able to use them ever again�

Loss of Sight is a physical condition where the Insured is completely and permanently blind and cannot be cured�

Total Permanent Disability is critical/serious condition preventing the Insured to perform their full-time occupation or other jobs permanently�

Insurance Coverage

If the result of the Insured’s injury causing him/her Loss of Life, Loss of Organs, Loss of Sight or Total Permanent Disability within 180 days from the 

day the incident occurred or the Insured is admitted for a certain period of time in a hospital as a patient and consequently deceased, The Company 

will reimburse:

The Company will only reimburse one item to the maximum amount payable�

Any benefit payments in total must not exceed the maximum amount payable according to the Policy Schedule� If The Company has not yet paid the 

Insured for the full amount, The Company reserves the right only to pay the remaining balance of this benefit until the end of the Insurance Period�  

Claim lodgment in case of Loss of Life

To lodge a claim for this Insurance Policy, the Beneficiary must send evidence described below at their own cost to The Company within 30 days 

after the Date the death occurred;

1� The claim form of The Company

2� Death Certificate (in case of death)�

3� A copy of an autopsy report from the Police Officer in Charge of the case or the organization issuing the report (in case of death)�

4� A copy of the Daily Police Report according to the case from the Police Officer in Charge�

5� A copy of the Insured‘s Identification Card and House Registration with wording ‘Death’ affixed thereto�

6� A copy of the Beneficiary’s Identification Card and House Registration (in case of death)�

Claim lodgment in case of permanent disability or dismemberment

To lodge a claim for this Insurance Policy, the Beneficiary must send evidence described below at their own cost to The Company within 30 days after 

the day that the Physician determined the permanent disability or dismemberment�

1� The claim form of The Company�

2� Physician Report stating the permanent disability or dismemberment and the associated photographs (if applicable)�

Failure to notify within the specified time will not deprive the Covered Person the right to claim if there is sufficient supporting evidence�

1 100% of Sum Insured for Loss of Life

2 100% of Sum Insured for Total Permanent Disability which is continuing on for more than 12 months 

from the day the incident occurred or there is medical evidence stating the 

Insured being in such condition

3 100% of Sum Insured for Loss of both Hands (from the wrists) or Loss of both Feet (from the ankles) 

or Loss of Sight (both eyes)

4 100% of Sum Insured for Loss of one Hand (from the wrist) and Loss of one Foot (from the ankle)

5 100% of Sum Insured for Loss of one Hand (from the wrist) and Loss of Sight (one eye)

6 100% of Sum Insured for Loss of one Foot (from the ankle) and Loss of Sight (one eye)

7 60% of Sum Insured for Loss of one Hand (from the wrist)

8 60% of Sum Insured for Loss of one Foot (from the ankle)

9 60% of Sum Insured for Loss of Sight (one eye)



39This is an English translation of the Thai policy wording. In case if there is any discrepancy, the Thai policy wording will prevail.

Exclusions

This Insurance Policy reserves the right not to pay for;

1. Any loss or damage in the following circumstances;

1�1 Any injury occurring whilst the Insured is under the influence of alcohol, narcotic drugs or intoxicating substances and as a result the Insured loses 

the senses to behave normally “being under the influence of alcohol” means there is more than 150 milligrams of alcohol per milliliter of blood�

1�2 Suicide, attempting to commit suicide, self-inflicted injuries, attempting to cause injuries to him/herself�

1�3 Being infected by diseases, parasites, unless being infected by diseases or Tetanus or Rabies caused by injury from an accident�

1�4 Any Elective Medical Treatments or Surgery unless they are part of the injury which is covered under this Insurance Policy and its Insurance Period�

1�5 Miscarriage or abortion�

1�6 Dental treatment or root canal treatment except the treatment which is required within 7 days from the date of the accident�

1�7 To change or create dentures, crowning or prosthodontics�

1�8 Food poisoning�

1�9 Back pain caused by Herniated disc, Spondylolisthesis, Degeneration or Spondylosis, Spondylitis and Spondylosis unless Fracture or Dislocation 

of spine caused by accident�

1�10 War (whether it is announced or not), invasion or execution by foreign enemy, Civil War, Revolution, Rebellions, Demonstrations against the 

government, Riot, Strike, Calamity or any critical political unrest having to announce martial law to control the situation�

1�11 Terrorism�

1�12 Nuclear Weapons, Radiation, Radioactivity from Nuclear-Fuel or Nuclear Waste or Nuclear Radiation caused by combustion of fuel and Nuclear 

Fission which self-ignites�

1�13 Explosion by Radioactivity, Nuclear material or dangerous objects used in a Nuclear Explosion�

2. Any loss or damage in the following circumstances (unless extended the coverage by endorsement) 

2�1 While the Insured participates in car, boat or horse racing, all Skiing for recreation or competition, including Jet Skiing, Skating, Boxing and 

Parachuting (unless to save the Insured’s life), While getting in, getting out or taxiing Balloons or Gliders� This extends to Bungee Jumping, 

Diving using Oxygen Cylinders and Breathing Apparatus� 

2�2 While riding or being a passenger on motorcycle�

2�3 While the Insured is travelling in an aircraft not operated by a commercial airline which is taxiing, taking off or landing�

2�4 While the Insured is driving and/or performing the duty at any airports�

2�5 While the Insured is engaging in a brawl or fight or taking part in initiating and/or inciting a brawl or fight�

2�6 While the Insured is committing a felony or while the covered person is being arrested, under arrest or escaping the arrest�

2�7 While the Insured is performing duties as a member of the armed forces or police or as a volunteer and engaged in war or crime suppression� If 

the insured has to be in charge of such duties longer than 30 days The Company shall refund the premium since the performing duties is started 

until the end of the war or crime suppression� After that the policy will be in force until the end of the policy year as stated on the Policy Schedule�

Category 5 Endorsement 

While the Insurance Policy is binding under the General Conditions, Principles, Exclusions, Insurance Agreements and Endorsements and the Insured 

suffers from any injury or illness The Company will pay a benefit for the medical expenses in accordance with reasonable treatment and accepted 

medical standards� Such amount of benefit payment will be deducted according to the Policy’s covering period (if applicable) and not exceeding the 

maximum payable amount stated in the Policy Schedule� This is subject to:
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Insurance Endorsement of Additional Plan

Insurance Coverage for Maternity

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

Period of Insurance: from     at  hours, to:                             at 16�30       hours�

Premium                                 Stamps Duty                   Tax                                Total 

The Company will pay the Insurance Benefit for the Medical Expenses of Child Delivery occurring in a Hospital or Medical Center, Physician’s care or 

medical treatment for each Child Delivery‘s� Coverage will be paid after this Insurance Policy is binding longer than 280 days� In case of miscarriage 

The Company will pay the Insurance Benefit after 90 days� The Insurance Coverage is to pay for:

1� Room and board inclusive of meals and nursing services not exceeding the actual amount paid, maximum amount number of days or the 

maximum amount payable specified in the Policy Schedule depending on whichever is the lesser�

2� General Medical Expenses include;

2�1 Medical Expenses for Operating Theater, Laboratory tests, Prescribed Medication or Blood Transfusion�

2�2 Medical Expenses for Anesthetics�

2�2�1 Physician’s fee for Child Delivery�

2�2�2 Antenatal Care (ANC) or after Child Delivery�

2�2�3 Ambulance Service�

3� Surgical Services related to Child Delivery or Miscarriage involving Physician in Charge or Surgeon�

4� The Insurance Coverage for each Child Delivery will be paid not exceeding; 

4�1 The actual amount paid but not exceeding the maximum payable as stated in the Policy Schedule for a normal child delivery 

4�2 The actual amount paid but not exceeding of the maximum payable stated in the Policy Schedule for a surgical delivery� 

4�3 The actual amount paid but not exceeding of the maximum payable stated in the Policy Schedule for Dilatation and Curettage and the 

surgical cost in case of ectopic pregnancy

Specific Conditions

1� The Company reserves the right not to pay the Insurance Benefit for the Medical Expenses whilst the Insured is admitted to a Hospital or 

Medical Center within 280 days after this Insurance Policy/Endorsement is binding�

2� Medical Treatment unrelated to Child birth unless medically necessary to avoid danger to life or health of the mother or child� 

Exclusion

This Insurance Benefit does not cover for: Private Nurse�

If any detail in this Insurance Endorsement is in conflict with any statement in this Insurance Policy it is to be agreed that this Insurance Policy has 

extended to cover for the above additional Benefit Plan�

Other conditions in this Insurance Policy’s Contract and its other exclusion remain unchanged�

As sta
ted o

n the
 polic

y sch
edule
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Insurance Endorsement of Additional Plan

For Dental

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’ Scheme)

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

Period of Insurance: from     at  hours, to:                             at 16�30       hours�

Premium                                 Stamp Duty                   Tax                                Total 

Additional Benefit: It is agreed that during the above mentioned period of insurance this Insurance Policy to which this rider is attached is extended 

to cover any lost or damage causing or relating to or occurring within the following circumstances, therefore this is applying only to the insurance 

agreement which stated the insured benefit amount�

The Company will pay the Insured’s Insurance benefit for the cost of dental expenses/treatment performed by a dentist, the coverage is 80% of the 

actual amount paid but not exceeding the maximum amount payable as specified in the Policy Schedule�

This Dental Insurance Policy will cover for;

1� Tooth and oral examination - maximum 2 visits/year�

2� Scaling - maximum 2 visits/year�

3� Topical fluoride - (for insured person age under 12 years old)�

4� X-Ray - maximum 2 visits/year�

5� Filling - maximum 2 visits/year�

6� Extraction�

7� Root canal treatment�

8� Impacted tooth�

9� Plastic removable Dentures�

10� Porcelain or Metal Crowning is limited to 30,000 Baht per policy year, subject to the maximum benefit allowable under the coverage agreement 

for the Dental Benefit as stated in the policy�

Specified Condition

The completion of The Company’s oral and dental examination form inclusive of the tooth X-ray must be done by the Dentist� The prior treated or 

diseased teeth identified as shown on the examination report and X-ray will be consider as a pre-existing and will not be covered under the policy�  

However, the expenses of the 1st examination will be covered under the dental coverage of the policy� The original examination report, dental 

check-up result and X-ray must be submitted to The Company together with the claim lodgment form�

Exclusion

This Insurance Endorsement will not cover for:

1� Request for treatment or surgical dentistry without dentist’s recommendation including irrelevant dental treatment�

2� All types of Orthotics and Prosthetics�

3� Any elective treatment for physical appearance e�g� Tooth Whitening (for stained or discoloured tooth), gaps or Diastemas and treatment for a 

discoloured tooth

4� Treatment for teeth-grinding when sleeping� This extends to the treatment for sleep apnea�

5� All types of Braces (Orthodontics) and/or Occlusal Adjustment�

The Company’s responsibility must not exceed the maximum amount payable as stated in this endorsement�

If any detail in this Insurance Endorsement could be in conflict with any statement in this Insurance Policy it is to be agreed that this Insurance Policy 

has been extended to cover for the above additional Benefit Plan�

Other conditions in this Insurance Policy’s Contract and its other exclusion remain unchanged�

As sta
ted o

n the
 polic

y sch
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Insurance Endorsement of Additional Benefit Plan 

For Ophthalmology (Vision)

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

Period of Insurance: from     at  hours, to:                             at 16�30       hours�

Premium                                 Stamps Duty                  Tax                                Total 

Additional Benefit: It is agreed that during the above mentioned period of insurance this Insurance Policy to which this rider is attached is extended to 

cover for any lost or damage which was caused or is relating to or is occurring under the following circumstances, therefore this benefit applies only 

to the insurance agreement which stated the insuring amount�

The Company will pay 80% of actual normal and customary costs but not exceeding the maximum amount payable specified in the Policy Schedule 

when the visual ability measurement has changed from the one previously recorded�

The coverage for visual examination, visual ability measurement are as follow;

1� Visual Examination and Visual Acuity�

2� Glasses, Sunglasses (these must be based on Ophthalmologist’s recommendation) and Contact Lenses limit to 1 item or 1 set per policy year� 

Specified Condition

The completion of The Company’s Vision Examination by the Ophthalmologist will identify specific vision conditions that will be considered as pre-existing 

conditions and will not be covered under the Insurance Policy� However, the expenses of the 1st examination will be covered under the vision coverage 

of the policy� The original Vision examination Report, Visual Acuity must be submitted to The Company together with the claim lodgment form�

Exclusion

This Insurance Policy will not cover the operation and/or expenses for visual adjustment including medical treatment related to any complication caused 

by such operation� Other conditions in this Insurance Policy’s Contract and its other exclusions remain unchanged�

If any detail in this Insurance Endorsement could be in conflict with any statement in this Insurance Policy it is to be agreed that this Insurance Policy 

has been extended to cover for the above additional Benefit Plan� 

Other conditions in this Insurance Policy’s Contract and its other exclusions remain unchanged�

As sta
ted o

n the
 polic

y sch
edule
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Insurance Endorsement of Additional Plan

For Artificial Organ and Medical Device 

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

Period of Insurance: from     at  hours, to:                             at 16�30       hours�

Premium                                 Stamps Duty                 Tax                                Total 

Definition

Organ means A biologic structure composed of two or more types of tissues working to perform 

functions that are beyond the scope of an individual tissue type� An organ is a therefore 

a collection of tissues joined in a structural unit to serve a common function�

Artificial Organ means 1� A man-made device or 2� A collection of naturally occurring tissues, either of human 

or animal origin that is implanted or integrated into an Insured’s body to replace a natural 

organ or portion thereof, for the purpose of restoring or maintaining a specific function 

or a group of related functions�

Medical Device  means An instrument, implant or similar that is used to prevent or treat disease, disorder, or 

other conditions that is implanted or integrated into an Insured’s body�

Permanent Device means An instrument, implant or similar that is used to prevent or treat disease, disorder, 

or other conditions that is implanted or integrated into an Insured’s body and has an 

expected useful life expectancy of five years or more�

Additional Benefit: It is agreed that during the above mentioned period of insurance this Insurance Policy to which the rider is attached is extended to 

cover for any loss or damage which is caused by or related to or occurs within the following circumstances, therefore this applies only to the insurance 

agreement in which the insuring amount has been stated�

With the exception of the lifestyle series - Ultima Plus Plan, permanent implanted medical devices and artificial organs are subject to a five-year waiting 

period for new policy holders to The Company, during which these items are not subject to be covered under the policy�

After five years from the commencement of the policy with The Company, permanent implanted medical devices and artificial organs will be covered 

by the Insurer on a normal, customary and reasonable basis with a cover limit that is stated in the Policy Schedule per policy year�

Lens implants for cataract surgery are subject to cover at the normal and customary cost for monofocal lens implants�

The costs of dental implants and dental implant procedures and their complications are excluded from the cover�

The Company will pay for the expenses of artificial organs and medical devices subject to the coverage agreement of Hospitalization or Treatment in 

a Medical Center (In-patient): No� 2� Hospital Expenses and accompanying fees whereas the amount to be paid when combined with the expenses 

of artificial organs and medical devices shall not be greater than the actual paid amount or the maximum benefit as specified in the Policy Schedule, 

depending on whichever is the lesser�

If any detail in this Insurance Endorsement could be in conflict with any statement in this Insurance Policy it is to be agreed that this Insurance Policy 

has extended to cover for the above additional Benefit Plan�

Other conditions in this Insurance Policy’s Contract and its other exclusions remain the same�

As sta
ted o

n the
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Insurance Endorsement of Additional Plan

For Riding or Traveling by Motorcycle 

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

Period of Insurance: from     at  hours, to:                             at 16�30       hours�

Premium                                 Stamps Duty                 Tax                                Total 

It is agreed that during the term as specified in this Attachment, the above-mentioned personal accident coverage has extended to cover the loss 

or damage arising out of or resulting from the accident during the riding or traveling by the motorcycle for the loss of life, dismemberment, loss of 

sight, or permanent disability� The insured amount shall be specified in the Insurance Policy Schedule and/or the schedule in this Attachment only�

If any detail in this Insurance Endorsement could be in conflict with any statement in this Insurance Policy it is to be agreed that this Insurance Policy 

has extended to cover for the above additional Benefit Plan�

Other conditions in this Insurance Policy’s Contract and its other exclusions remain the same�

As sta
ted o

n the
 polic

y sch
edule
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