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     เพื$อใหทานทราบถึงสิทธิประโยชนที่ถูกตอง   
กรุณาอางอิงผลประโยชนที่ทานไดรับจากเอกสารแนบ

เนื$องจาก ผลประโยชนความคุมครอง
ของแต่ละกรมธรรม์ประกันชีวิตกลุ่ม

มีความแตกตางกัน

“ตารางผลประโยชนความคุมครอง”



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
2

	 																																	บริิษััท	โตเกีียวมาริีนปริะกีันชีีวิต	(ปริะเทศไทย)	จำำากีัด	(มหาชีน)		

	 	 	 	 	 	 	 			มีความยินดีเป็นอย่างยิ�งที�ได้มโีอกีาสให้ความค้้มคริองดูแลสวัสดกิีาริ

พนกัีงานด้านกีาริปริะกีนัชีวีติกีล้ม่แกีท่า่น	คูม่อืที�ทา่นถือือยูฉ่บบันี�	จำะชีว่ยใหท้า่นไดเ้ข้า้ใจำถืงึความค้ม้คริองที�ทา่น

ได้ริับตลอดจำนเข้้าใจำถืึงวิธีีกีาริเรีิยกีริ้องสิทธีิค่าสินไหมทดแทนในกีริณีีต่างๆ มากียิ�งข้ึ�น

	 ท่านจำำาเป็นต้องศกึีษัาคูม่อืนี�	ควบคูไ่ปกีบัข้้อความที�ปริากีฏในกีริมธีริริม์กีาริปริะกีนัชีวีติกีล้ม่	ซึ่ึ�งบริิษััทฯ	

ได้ออกีให้แกี่องค์กีริต้นสังกีัดข้องท่าน	 เพ่อท่านจำะได้ริับทริาบถืึงเง่อนไข้และข้้อกีำาหนดต่างๆ	ที�ท่านได้ริับโดย

ละเอียดมากียิ�งข้ึ�น		

	 ทั�งนี�	 ความค้้มคริองที�ท่านได้ริับจำะมีผลต่อเม่อกีริมธีริริม์ยังมีผลบังคับใชี้และท่านยังคงสถืานภาพใน

กีาริเป็นพนักีงานข้ององค์กีริต้นสังกีัดข้องท่านอยู่

 ห�กท่�นมีข้อสงสัยหรือ~้องก�รทร�บข้อมูลเพิ่มเ~ิม §ปรด~ิด~่อ

 บริษัท §~เกียวม�รีนประกันชีวิ~ �ประเท�ไทย� จำ�กัด �มห�ชน�  

 1	อาคาริเอ็มไพริ์ทาวเวอริ์	ชีั�น	26	ถืนนสาทริใต้	

	 แข้วงยานนาวา	เข้ตสาทริ	กีริ้งเทพฯ	10120			

 www.tokiomarine.com 

 Call Center 

 (ให้บริกิีาริท้กีวันตลอด	24	ชีั�วโมง)

	 โทริศัพท์		 0-2650-1400	กีด	2	ศูนย์บริิกีาริลูกีค้าปริะกีันกีล้่ม

	 โทริสาริ			 0-2619-4080
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ใบรัับรัองการัเอาปรัะกันภััยกลุ่่�ม

คำ�อธิบ�ยอักษรย่อหน้�ใบรับรองก�รเอ�ประกันภัยกลุ่ม 

GTL	 หมายถืึง	 กีาริปริะกีันชีีวิตกีล้่ม

GAD หมายถืึง	 กีาริปริะกีันอ้บัติเหต้กีล้ม่

GME / AME	 หมายถืึง	 ค่าริักีษัาพยาบาลเน่องจำากีอ้บัติเหต้

GPTD	 หมายถืึง	 กีาริปริะกีันท้พพลภาพสิ�นเชีิงถืาวริกีล้่ม	

IPD	 หมายถืึง	 กีาริริักีษัาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน

ER หมายถืึง	 ค่าริักีษัาพยาบาลฉ้กีเฉินข้ณีะเป็นผู้ป่วยนอกีเน่องจำากีอ้บัติเหต้

OPD หมายถืึง	 กีาริรัิกีษัาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอกี

DENTAL หมายถืึง		 ค่าริักีษัาพยาบาลด้านทันตกีริริม

บมจำ.โตเกีียวมาริีนปริะกีันชีีวิต	(ปริะเทศไทย)	ข้อสงวนสิทธีิในใบรัิบริองนี�	โดยสามาริถืยกีเลิกี	เพิกีถือน

หริือเปลี�ยนแปลงเง่อนไข้ในกีาริให้บริิกีาริพิเศษัอ่นนอกีเหนือจำากีที� ได ้กี ำาหนดไว้ในกีริมธีริริม์ปริะกีัน

ชีีวิตกีล้่มและกีาริใชี้	OPD	Credit	ณี	สถืานพยาบาลเครืิอข้่าย	หากีมีส่วนเกิีนสิทธีิ�ความค้้มคริอง	ผู้ถืือบัตริจำะ

ตอ้งริบัผดิชีอบคา่ใชีจ้ำา่ยในสว่นนี�	หริอืหากีตริวจำสอบภายหลงัพบวา่ไมอ่ยูใ่นเงอ่นไข้ความค้ม้คริองหริอือยูภ่าย

ใต้ข้้อยกีเว้นข้องกีริมธีริริม์	หริือใชี้เกิีนวงเงินความค้้มคริองจำากีสาเหต้ใดๆ	ก็ีตาม	บริิษััทจำะเริียกีเกี็บค่าใชี้จำ่าย

ส่วนเกีินสิทธีิความค้้มคริองนี�	จำากีผู้ถืือบัตริภายหลัง

ใบรัิบริองฯ	 นี�ออกีให้ตามเง่อนไข้และถืือเป็นส่วนหนึ�งข้องกีริมธีริริม์ปริะกีันชีีวิตกีล้่ม	 ดังนั�นผู้ถืือจำะต้อง

ยนิยอมปฏบิตัติามข้้อกีำาหนด	และตลอดจำนยดึถือืสทิธีเิง่อนไข้ความค้ม้คริองตามที�กีำาหนดไว้ใน	กีริมธีริริม์ปริะกีัน

ชีีวิตกีล้่มเป็นหลักี

ข้อกำ�หนดของก�รใช้ใบรับรองก�รเอ�ประกันภัยกลุ่ม

ใบริับริองฯนี�เป็นสิทธีิเฉพาะบ้คคล	ไม่สามาริถืโอนสิทธีิให้บค้คลอ่นใช้ีได้

ใบริับริองฯนี�ต้องใชี้คู่กีับบัตริปริะจำำาตัวปริะชีาชีนหริือบัตริอ่นใดที�ใชี้แทนบัตริปริะจำำาตัวปริะชีาชีน

เม่อผู้ถืือบัตริสิ�นส้ดสมาชีิกีภาพหริือเม่อความค้้มคริองตามกีริมธีริริม์สิ�นสด้ลง	ไม่ว่าด้วยสาเหต้ใดๆ																	

สทิธีใินกีาริใช้ีใบริบัริองนี�เป็นอนัริะงบั	ผูถ้ือืบตัริต้องส่งคนืใบริบัริองนี�แก่ีผูถ้ือืกีริมธีริริม์หริอืบริษิัทัฯ	ทนัที

1.	

2.			

3.		

4.			

5.		
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	 กีาริปริะกีันชีีวิตกีล้่มค้้มคริองกีาริสูญเสียชีีวิตในท้กีกีริณีี	ตลอด	24	ชีั�วโมงท้กีสถืานที�

ทั�วโลกีทั�งในและนอกีเวลาทำางาน	 โดยบริิษััทฯ	จำะจำ่ายจำำานวนเงินเอาปริะกีันภัยตามที�กีำาหนดไว้ใน

ตาริางกีริมธีริริมใ์หแ้กีผู่ร้ิบัผลปริะโยชีนท์นัททีี�ไดม้กีีาริพสิจูำนท์ริาบโดยแนช่ีดัถืงึกีาริเสยีชีวีติข้อง

ผู้เอาปริะกีันภัย	

	 กีริณีีที�ผู้เอาปริะกีันภัยได้สิ�นส้ดกีาริเป็นสมาชีิกีเน่องจำากีผู้เอาปริะกีันภัยตกีเป็นบ้คคล

ท้พพลภาพสิ�นเชีิงถืาวริ	ซึ่ึ�งในข้ณีะนั�นอาย้ไม่เกีิน	65	ปีบริิบูริณี์	และกีริมธีริริม์ยังคงมีผลบังคับ	

ผู้เอาปริะกีันภัยจำะได้ริับกีาริข้ยายริะยะเวลาความค้้มคริองออกีไป	 เท่ากีับริะยะเวลาที�ผู้เอาปริะกีัน

ภัยนั�นได้ความค้้มคริองกีาริปริะกีันภัยติดต่อกีันมาแล้ว	แต่สูงส้ดไม่เกีิน	12	เดือน	และหากีผูเ้อา

ปริะกีันภัยได้เสียชีีวิตข้ณีะที�ยังคงสภาพท้พพลภาพสิ�นเชิีงถืาวริภายในริะยะเวลาที�ข้ยายให้	 และ

กีริมธีริริม์ยังมีผลบังคับอยู่	บริิษััทฯ	จำะจำ่ายจำำานวนเงินเอาปริะกีันภัยให้แกี่ผู้ริับปริะโยชีน์

ข้อยกเว้นก�รประกันชีวิ~กลุ่ม

บริิษััทฯ	จำะไม่ค้้มคริองกีาริสูญเสียชีวีิต	เน่องจำากีสาเหต้ดังนี�	:-

	 1.	 ผูเ้อาปริะกีันภัยฆ่่าตัวตายภายใน	1	ปี	นับแต่วันที�เข้้าริ่วมปริะกีันภัย

	 2.	 ผูเ้อาปริะกีันภัยถืูกีผู้ริับปริะโยชีน์ฆ่่าตายโดยเจำตนา

การัปรัะกันชีีวิิตกลุ่่�ม (GTL)
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คุ้มครองก�รเสียชีวิ~ ทุพพลภ�พ��วรสิ้นเชิง สูญเสียอวัยวะ หรือส�ย~�

	 กีาริปริะกัีนอ้บัติเหต้ค้้มคริองกีาริสูญเสียชีีวิต	 ท้พพลภาพถืาวริสิ�นเชิีง	 สูญเสียอวัยวะ	

หรืิอสูญเสียสายตา	ภายใน	180	วัน	นับแต่วันที�เกีิดอ้บัติเหต้	หริือภายหลังจำากีกีาริเข้้ารัิบกีาริ

ริักีษัาติดต่อกีัน	ในฐานะผู้ป่วยใน	และเสียชีวีิตเพริาะความบาดเจำ็บจำากีอ้บัติเหต้ในคริั�งนั�น	บริิษััทฯ	

จำะจำ่ายเงินชีดเชียตามจำำานวนที�ริะบ้ไว้ในตาริางกีริมธีริริม์

คุ้มครองก�รจ่�ยค่�ชดเชย � เท่� ��้�มี�

	 บริิษััทฯ	จำะข้ยายความค้้มคริองกีาริจำ่ายค่าชีดเชียเป็นสองเท่าสำาหริับผลปริะโยชีน์ 

กีาริสูญเสียชีีวิต	หริือกีาริสูญเสียอวัยวะหริือสายตา	ซึ่ึ�งเป็นผลมาจำากีกีริณีีดังต่อไปนี�	:-

กร|ีที่ � 	 ถื้าอ้บัติเหต้เกีิดข้ึ�นแกี่ยานพาหนะ	หริือลิฟท์	ทำาให้เกีิดกีาริสูญเสียดังกีล่าวในยาน

	 	 พาหนะสาธีาริณีะที�ข้ับเคล่อนด้วยเคริ่องจำักีริกีล	ซึ่ึ�งผู้ทำากีาริข้นส่งสาธีาริณีะเป็น

	 	 ผู้รัิบจำ้างทำากีาริข้นส่งบนเส้นทางข้นส่งทางบกีที� ได้กีำาหนดไว้	หริือข้ณีะที�ผู ้เอา

	 	 ปริะกีันภัยอยู่ในลิฟท์	(ยกีเว้นลิฟท์ที� ใช้ีในเหมืองแริ่	หริือสถืานที�กี่อสริ้าง)	หริือ

กร|ีที่ � 	 กีาริบาดเจำ็บ	หริือเสียชีีวิตเกีิดข้ึ�นเน่องจำากี	ไฟไหม้โริงมหริสพ	โริงแริมหริือ	

	 	 อาคาริสาธีาริณีะอ่นใดซึ่ึ�งผู้เอาปริะกีันภัยอยู่	ณี	สถืานที�นั�น	ในข้ณีะที�เริิ�มไฟไหม้													

คุ้มครองก�รo�~กรรม ลอบทำ�ร้�ย จล�จล และสงคร�ม ��้�มี�

	 บริิษััทฯ	จำะข้ยายความค้้มคริองสำาหริบัผลปริะโยชีน์กีาริสูญเสียชีวิีต	หริอืกีาริทพ้พลภาพ

ถืาวริสิ�นเชีิง	หริือกีาริสูญเสียอวัยวะ	หริือสายตาอันเกีิดข้ึ�นโดยตริง	หริือโดยอ้อม	ทั�งหมด	หริือ

แต่บางส่วน	จำากีกีริณีีสงคริาม	(ไม่ว่าจำะปริะกีาศหริือไม่กี็ตาม)	กีาริริ้กีริาน	หริือกีาริกีริะทำาข้อง

ศัตริูต่างชีาติ	สงคริามกีลางเมือง	กีาริปฏิวัติ	กีาริกีบฎ	กีาริที�ปริะชีาชีนกี่อความว้่นวายถืึงข้นาด

ล้กีฮืือข้ึ�นต่อต้านริัฐบาล	กีาริจำลาจำล	กีารินัดหย้ดงาน	กีาริปฏิบัติกีาริข้องผู้กี่อกีาริริ้าย

การัปรัะกันอ่บัติเหต่กลุ่่�ม (GAD)



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
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	 กีาริปริะกีันอ้บัติเหต้กีล้่มไม่ค้้มคริองความสูญเสียอันเกีิดจำากี	 หริือสืบเน่องจำากี 

สาเหต้	หริือเกีิดข้ึ�นในเวลาต่อไปนี�

1.	 สงคริาม	 	 (ไม่ว่าจำะปริะกีาศหริือไม่กี็ตาม)	 	กีาริริ้กีริาน	 	หริือกีาริกีริะทำาข้องศัตริูต่างชีาติ	 

	 สงคริามกีลางเมือง	กีาริปฏิวัติ	 กีาริกีบฎ	กีาริที�ปริะชีาชีนกี่อความว้่นวายถืึงข้นาดล้กีฮืือ 

	 ข้ึ�นต่อต้านริัฐบาล	กีาริจำลาจำล	กีารินัดหย้ดงาน	กีาริปฏิบัติกีาริข้องผู้กี่อกีาริริ้าย	

2.	 กีาริแข่้งม้า	หริือกีาริแข้่งข้ันที�ใชี้ล้อ

3.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยกีำาลังข้ึ�น	 หริือกีำาลังลง	 หริือข้ณีะโดยสาริอยู่ในอากีาศยานที�มิได้ 

	 จำดทะเบียนเพ่อบริริท้กีผู้ โดยสาริ	 และมิ ได้ปริะกีอบกีาริโดยสายกีาริบินพาณีิชีย์	 

	 หริือข้ณีะที�ผูเ้อาปริะกีันภัยข้ับข้ี�	หริือปฏิบัติหน้าที�เป็นพนักีงานปริะจำำาอากีาศยานใดๆ

4.	 กีาริฆ่่าตัวตายหริือกีาริทำาริ้ายริ่างกีายตนเอง	หริือพยายามกีริะทำาเช่ีนว่านั�น	 	 ในข้ณีะที� 

	 ริู้สึกีผิดชีอบ	หริือวิกีลจำริิตหริือไม่กี็ตาม

5.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยปฏิบัติหน้าที�เป็นทหาริ	 ตำาริวจำ	 หริืออาสาสมัคริ	 และปฏิบัติกีาริ 

	 ในสงคริาม	หริือเยี�ยงสงคริาม	 ในกีริณีีเช่ีนนี�ถื้าผู้เอาปริะกัีนภัยได้ปฏิบัติหน้าที�ดังกีล่าว 

	 เป็นเวลาติดต่อกัีนเกีินกีว่า	 30	 วัน	 บริิษััทจำะคืนเบี�ยปริะกีันภัยอ้บัติเหต้ให้ตามส่วน 

	 สำาหริับริะยะเวลาที�เข้้าปฏิบัติหน้าที�ดังกีล่าว

6.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยกี่ออาชีญากีริริม	หริือข้ณีะถืูกีจำับกี้ม	หริือหลบหนีกีาริจำับกีม้

7.	 อาว้ธีนิวเคลียริ์	 อาว้ธีเชืี�อโริค	กีาริแผ่ริังสี	หริือกีัมมันตภาพรัิงสีจำากีเชืี�อเพลิงนิวเคลียริ์	 

	 หริือจำากีกีากีนิวเคลียร์ิใดๆ	 อันเกีิดจำากีกีาริเผาไหม้ข้องเชืี�อเพลิงนิวเคลียร์ิและจำากี 

	 กีริริมวิธีีใดๆ	แห่งกีาริแตกีแยกีตัวทางนิวเคลียริ์ซึ่ึ�งดำาเนินกีาริติดต่อกีันไปโดยตัวเอง

ข้้อยกเวิ้นการัปรัะกันอ่บัติเหต่กลุ่่�ม



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
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	 กีาริบาดเจำ็บที�ได้ริับทำาให้ผู้เอาปริะกีันภัยต้องริับกีาริริักีษัาโดยแพทย์ที�มีใบอน้ญาต 

ปริะกีอบโริคศิลป์ตามกีฎหมาย	หริือต้องได้ริับกีาริพยาบาลในสถืานพยาบาลโดยพยาบาล 

ที�มีใบอน้ญาตวิชีาชีีพพยาบาล	 บริิษััทจำะชีดเชียค่าใช้ีจำ่ายที�ผู้เอาปริะกัีนภัยได้ใช้ีจำ่ายไปจำริิง 

ซึ่ึ�งเกีิดข้ึ�นภายใน	52	สัปดาห์	นับแต่วันที�เกีิดอ้บัติเหต้	สำาหริับค่าริักีษัาพยาบาล	ค่ากีาริพยาบาล	 

และค่าใช้ีจำ่ายที� เกีี�ยวข้้องกีับกีาริริักีษัาพยาบาล	 แต่ไม่ริวมถืึงกีาริจำ้างพยาบาลพิเศษั	 

และทั�งนี� ไม่ เกีินจำำานวนเงินที�บริิษััทต้องริับผิดตามที�ริะบ้ไว้ในตาริางกีริมธีริริม์	 หักีด้วย 

ความรัิบผิดส่วนแริกีที�ผู้ เอาปริะกัีนภัยจำะต้องรัิบผิดด้วยตนเองตามที�ริะบ้ ไว้ในตาริาง 

กีริมธีริริม์	(ถื้ามี)

	 แต่หากีผู้เอาปริะกัีนภัยได้ริับกีาริชีดใช้ีจำากีสวัสดิกีาริข้องรัิฐ	 หริือสวัสดิกีาริอ่นใด	 

หริือจำากีกีาริปริะกัีนภัยอ่นมาแล้ว	 บริิษััทจำะรัิบผิดเพียงจำำานวนเงินค่าริักีษัาพยาบาล 

เฉพาะส่วนที�ข้าดเท่านั�น

คุ้่้มคุ้รัองการัรัักษาพยาบาลุ่เน่องจากอ่บัติเหต ่(GME / AME)



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
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	 สัญญาเพิ�มเติมฉบับนี� ไม่ค้้มคริองค่าริักีษัาพยาบาลอันเกีิดจำากีหริือสืบเน่องจำากี 

สาเหต้	หริือเกีิดข้ึ�นในเวลาต่อไปนี�

1.	 สงคริาม	 (ไม่ว่าจำะปริะกีาศหริือไม่กี็ตาม)	 กีาริริ้กีริาน	หริือกีาริกีริะทำาข้องศัตริูต่างชีาติ	 

	 สงคริามกีลางเมือง	 กีาริปฏิวัติ	 กีาริกีบฏ	 กีาริที�ปริะชีาชีนกี่อความว้่นวายถึืงข้นาด 

	 ล้กีฮืือข้ึ�นต่อต้านริัฐบาล	กีาริจำลาจำล	กีารินัดหยด้งาน	กีาริปฏิบัติกีาริข้องผู้กี่อกีาริร้ิาย

2.	 กีาริแข่้งม้าหริือกีาริแข้่งข้ันที�ใชี้ล้อ

3.	 ข้ณีะที�ผู้ เอาปริะกีันภัยกีำาลังข้ึ�น	 หริือกีำาลังลง	 หริือข้ณีะโดยสาริอยู่ ในอากีาศยาน 

	 ที�มิได้จำดทะเบียนเพ่อบริริท้กีผู้โดยสาริ	 และมิได้ปริะกีอบกีาริโดยสายกีาริบินพาณิีชีย์	 

	 หริือข้ณีะที�ผูเ้อาปริะกีันภัยข้ับข้ี�หริือปฏิบัติหน้าที�เป็นพนักีงานปริะจำำาอากีาศยานใดๆ

4.	 กีาริฆ่่าตัวตายหริือกีาริทำาริ้ายร่ิางกีายตนเอง	 หริือพยายามกีริะทำาเช่ีนว่านั�น	 ในข้ณีะ 

	 ที�ริู้สึกีผิดชีอบ	หริือวิกีลจำริิตหริือไม่กี็ตาม

5.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยเข้้าริ่วมทะเลาะวิวาท	หริือมีส่วนยั�วยใ้ห้เกีิดกีาริทะเลาะวิวาท

6.	 กีาริได้ริับเชืี�อโริค	 เว้นแต่กีาริติดเชืี�อโริค	หริือบาดทะยักี	หริือโริคกีลัวนำ�า	 ซึ่ึ�งเกีิดข้ึ�นจำากี 

	 บาดแผลที�ได้ริับอ้บัติเหต้

7.	 กีาริริักีษัาทางเวชีกีริริม	 หริือศัลยกีริริม	 เว้นแต่ที�จำำาเป็นจำะต้องกีริะทำาเน่องจำากีได้ริับ 

	 บาดเจำ็บ	 ซึ่ึ�งได้ริับกีาริค้้มคริองตามสัญญาเพิ�มเติมนี�	 และได้กีริะทำาภายในริะยะเวลา 

	 ที�กีำาหนดไว้ในสัญญาเพิ�มเติมนี�

8.	 กีาริแท้งลูกี

9.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยปฏิบัติหน้าที�เป็นทหาริ	 ตำาริวจำ	 หริืออาสาสมัคริ	 และปฏิบัติกีาริ 

	 ในสงคริาม	หริือเยี�ยงสงคริาม	 ในกีริณีีเช่ีนนี�ถื้าผู้เอาปริะกัีนภัยได้ปฏิบัติหน้าที�ดังกีล่าว 

	 เป็นเวลาติดต่อกัีนเกีินกีว่า	 30	 วัน	 บริิษััทจำะคืนเบี�ยปริะกีันภัยอ้บัติเหต้ให้ตามส่วน 

	 สำาหริับริะยะเวลาที�เข้้าปฏิบัติหน้าที�ดังกีล่าว	

10.	ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยกี่ออาชีญากีริริม	หริือข้ณีะถืูกีจำับกี้ม	หริือหลบหนีกีาริจำับกีม้

11.	กีาริปวดหลังอันมีสาเหต้มาจำากีหมอนริองกีริะดูกีสันหลังทับเส้นปริะสาท	 กีริะดูกี 

	 สันหลังเล่อน	 (Spondylolisthesis)	 กีริะดูกีสันหลังเส่อม	 (Degeneration	 หรืิอ	 

	 Spondylosis)	 กีริะดูกีสันหลังอักีเสบ	 (Spondylit is)	 และภาวะ	 Spondylolysis	 

	 เว้นแต่	 มีกีาริแตกีหักี	 (Fracture)	 หริือเคล่อน	 (Dislocation)	 ข้องกีริะดูกีสันหลัง 

	 อันเน่องมาจำากีอ้บัติเหต้

12.	กีาริริักีษัาฟันหริือกีาริรัิกีษัาริากีฟัน	เว้นแต่กีาริริักีษัาอันเน่องมาจำากีอ้บัติเหต้ที�ได้ 

	 เกีิดข้ึ�นภายใน	7	วันนับจำากีวันเกีิดอ้บัติเหต้

13.	กีาริเปลี�ยนหริือกีาริใส่ฟันปลอม	กีาริคริอบฟัน	ทันตกีริริมปริะดิษัฐ์

ข้้อยกเวิ้นการัรัักษาพยาบาลุ่เน่องจากอ่บัติเหต่



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
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	 กีาริปริะกีันท้พพลภาพถืาวริสิ�นเชิีงค้้มคริองกีาริท้พพลภาพเน่องจำากีสาเหต้ใด	 

ถืึงข้นาดไม่สามาริถืปริะกีอบหน้าที�กีาริงานใดๆ	 ในอาชีีพปริะจำำา	 หริืออาชีีพอ่นๆ	 ได้โดย 

สิ�นเชีิงตลอดไปนานติดต่อกีัน	 ไม่น้อยกีว่า	 180	 วัน	 นับแต่วันที�ท้พพลภาพได้เริิ�มเกิีดข้ึ�น	 

ริวมถืึงกีริณีตี่อไปนี�	

1.	 สูญเสียสายตาทั�งสองข้้างโดยที�ตาบอดสนิท	และไม่มีทางริักีษัาให้หายได้	หริือ

2.	 สูญเสียมือทั�งสองข้้างหริือเท้าทั�งสองข้้าง	หริือ

3.	 สูญเสียมือหนึ�งข้้าง	และเท้าหนึ�งข้้าง	หริือ

4.	 สูญเสียสายตาหนึ�งข้้างโดยบอดสนิท	 และไม่มีทางริักีษัาให้หายได้	 และสูญเสียมือ 

	 หนึ�งข้้างหริือเท้าหนึ�งข้้าง

 Åก�รสูญเสียมือหรือเท้�Æ	 หมายถืึง	 กีาริถืูกีตัดออกีตั�งแต่ข้้อมือหริือข้้อเท้า	 และ 

ให้หมายริวมถืึงกีาริสูญเสียสมริริถืภาพในกีาริใชี้งานข้องอวัยวะนั�นโดยถืาวริสิ�นเชีิง

 Åก�รสูญเสียส�ย~�Æ หมายถืึง	ตาบอดสนิท	และไม่มีทางริักีษัาให้หายได้ตลอดไป

การัปรัะกันทุ่พพลุ่ภัาพถาวิรัสิ�นเชีิงกลุ่่�ม (GPTD)
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	 กีาริปริะกัีนท้พพลภาพถืาวริสิ�นเชิีงไม่ค้้มคริองกีาริท้พพลภาพอันเกิีดข้ึ�นจำากี	 หรืิอ 

สืบเน่องจำากีสาเหต้	หริือเกีิดข้ึ�นในเวลาต่อไปนี�

1.	 สงคริาม	 (ไม่ว่าจำะปริะกีาศหริือไม่กี็ตาม)	 กีาริริ้กีริาน	หริือกีาริกีริะทำาข้องศัตริูต่างชีาติ		 

	 สงคริามกีลางเมือง	กีาริปฏิวัติ	 กีาริกีบฎ	กีาริที�ปริะชีาชีนกี่อความว้่นวายถืึงข้นาดล้กีฮืือ 

	 ข้ึ�นต่อต้านริัฐบาล	กีาริจำลาจำล	กีารินัดหย้ดงาน	กีาริปฏิบัติกีาริข้องผู้กี่อกีาริริ้าย

2.	 กีาริแข่้งม้าหริือกีาริแข้่งข้ันที�ใชี้ล้อ

3.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยกีำาลังข้ึ�น	 หริือกีำาลังลง	 หริือข้ณีะโดยสาริอยู่ในอากีาศยานที�มิได้ 

	 จำดทะเบียนเพ่อบริริท้กีผู้โดยสาริ	 และมิได้ปริะกีอบกีาริโดยสายกีาริบินพาณิีชีย์ข้ณีะที� 

	 ผู้เอาปริะกีันภัยข้ับข้ี�		หริือปฏิบัติหน้าที�เป็นพนักีงานปริะจำำาอากีาศยานใดๆ

4.	 กีาริทำาริ้ายริ่างกีายตนเอง	 หริือกีาริพยายามกีริะทำาเชี่นว่านั�น	 ในข้ณีะที�ริู้สึกีผิดชีอบ	 

	 หริือวิกีลจำริิตหริือไม่กี็ตาม

5.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยปฏิบัติหน้าที�เป็นทหาริ	 ตำาริวจำ	 หริืออาสาสมัคริ	 และปฏิบัติกีาริ 

	 ในสงคริาม	หริือเยี�ยงสงคริาม	 ในกีริณีีเช่ีนนี�ถื้าผู้เอาปริะกัีนภัยได้ปฏิบัติหน้าที�ดังกีล่าว 

	 เป็นเวลาติดต่อกีันเกีินกีว่า	 30	 วัน	 บริิษััทจำะคืนเบี�ยปริะกีันภัยให้ตามส่วนสำาหริับ 

	 ริะยะเวลาที�เข้้าปฏิบัติหน้าที�ดังกีล่าว

6.	 ข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยกี่ออาชีญากีริริม	หริือข้ณีะถืูกีจำับกี้ม	หริือหลบหนีกีาริจำับกีม้

7.	 อาว้ธีนิวเคลียริ์	 อาว้ธีเชืี�อโริค	กีาริแผ่ริังสี	หริือกีัมมันตภาพรัิงสีจำากีเชืี�อเพลิงนิวเคลียริ์	 

	 หริือจำากีกีากีนิวเคลียร์ิใดๆ	 อันเกีิดจำากีกีาริเผาไหม้ข้องเชืี�อเพลิงนิวเคลียร์ิและจำากี 

	 กีริริมวิธีีใดๆ	แห่งกีาริแตกีแยกีตัวทางนิวเคลียริ์ซึ่ึ�งดำาเนินกีาริติดต่อกีันไปโดยตัวเอง

8.	 ท้พพลภาพที�เป็นมาก่ีอนกีาริทำาปริะกีันภัย	 หริือภาวะท้พพลภาพอันเป็นผลมาจำากีโริค 

	 เริื�อริัง	ซึ่ึ�งผู้เอาปริะกัีนภัยเคยได้ริับกีาริรัิกีษัา	หริือกีาริวินิจำฉัยจำากีแพทย์	หริือกีาริปรึิกีษัา	

	 หริือกีาริได้ริับกีาริสั�งจ่ำายยาให้ในริะหว่าง	 90	 วัน	 ก่ีอนที�สัญญาเพิ�มเติมนี�	 มีผลบังคับ	

	 เว้นแต่ผู้เอาปริะกีันภัยได้เอาปริะกีันภัยตามสัญญาเพิ�มเติมนี�มาแล้ว	 ไม่น้อยกีว่า	12	 เดือน

ข้้อยกเวิ้นการัปรัะกันทุ่พพลุ่ภัาพถาวิรัสิ�นเชีิงกลุ่่�ม
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	 กีาริปริะ กัีนส้ข้ภาพค้้มคริองกีาริริักีษัาพยาบาลในฐานะผู้ ป่วยใน	 ใ ห้ความค้้มคริอง 

กีริณีีผู้ เอาปริะกัีนภัยได้ รัิบบาดเ จ็ำบหริือ เจำ็บป่วย	 เป็น เหต้ ใ ห้ ต้องเข้้าริับกีาริริักีษัาพยาบาล 

ในฐานะผู้ ป่วยในข้องโริงพยาบาลหรืิอสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	 (ยกีเว้น	 สถืานพยาบาลพักีฟ้�น 

ผู้ สูงอาย้	 สถืานพยาบาลผู้ ป่วยเริื�อรัิง	 และสถืานพยาบาลกีาริผด้งคริริภ์)	 เพ่อรัิกีษัาอากีาริ 

บาด เจำ็ บห รืิอ เจำ็ บป่ วยดั งกีล่ าว 	 โดยลงท ะ เ บียน เป็ นผู้ ป่ วย ในหริื อ เป็ นผู้ ชีำา ริ ะค่ า ห้ องแล ะ 

อาหาริ	 ติดต่อกีันอย่างน้อย	 6	 ชัี�ว โมงข้ึ�น ไป	 โดยแพทย์ที� ได้ริับอน้ญาตให้ปริะกีอบวิชีาชีีพ 

เวชีกีริริม	บริิษััทฯ	จำะจำ่ายค่าริักีษัาพยาบาลตามที�เกีิดข้ึ�นจำริิง	ตามริายกีาริดังต่อไปนี�	

�
 ค่�ห้องและค่�อ�ห�ร   

	 บ ริิษััทจำ ะจำ่ ายผลปริะ โยชีน์ค่ าห้อง	 ค่ าอาหาริ	 ค่ าบริิกีาริทางกีาริแพทย์อ่นๆ	 ห รืิอ 

ค่ าบริิ กีาริ โริงพยาบาลปริ ะจำำาวั นต่ อวั น 	 ที� ผู้ เ อ าปริ ะกีั นภั ย เข้้ าริั กีษัาตั ว เป็ นผู้ ป่ วย ในข้อง 

โ ริงพยาบาล	 สูง ส้ด ไ ม่ เ กิีนจำำานวนผลปริ ะ โยชี น์ค่ า ห้องแล ะค่ าอาหาริ ต่อ วัน 	 แล ะจำำานวน 

วันสูงสด้ตามที�ริะบ้ไว้ในหน้าตาริางผลปริะโยชีน์ต่อกีาริเข้้าพักีริักีษัาตัวคริั�งใดคริั�งหนึ�ง

�
 ค่�ห้องผู้ปÎวยหนัก �ไอ
 tี
 ยู
�

	 บริิษััทจำะจำ่ายผลปริะโยชีน์ค่าห้องผู้ป่วยหนักี	 ค่าอาหาริ	 	 ค่าบริิกีาริทางกีาริแพทย์อ่นๆ	 

หริือค่ าบริิกีาริในโริงพยาบาลปริะจำำาวัน ต่อวัน	 ที�ผู้ เอาปริะกีันภัย เข้้ าริักีษัาตัวเป็นผู้ ป่วยใน 

ข้องโริงพยาบาล	 และจำำา เป็นต้องนอนพักีริักีษัาตัว ในห้องผู้ป่วยหนักี	 สูง ส้ดไม่ เกีินจำำานวน 

ผลปริ ะ โยชี น์ค่ า ห้องผู้ ป่ วยห นักี 	 ต่ อวั น 	 แล ะจำำานวนวั น สูง ส้ดตามที� ริ ะบ้ ไ ว้ ใ นห น้าตาริาง 

ผลปริะโยชีน์ต่อกีาริเข้้าพักีริักีษัาตัวคริั�งใดคริั�งหนึ�ง

�
 ค่�รักษ�พย�บ�ลอื่น«  

	 บ ริิ ษัั ท จำ ะ จ่ำ า ยค่ า ใ ชี้ จำ่ า ยสำา หริั บ ค่ า ริั กี ษั าพยาบาลอ่ น ๆ 	 ที� เ กีิ ด ข้ึ� น จำ ริิ ง 	 แต่ ไ ม่ เ กีิ น 

จำำานวนผลปริะโยชีน์สูงส้ดต่อกีาริริักีษัาพยาบาลคริั�ง ใดคริั�งหนึ�ง	 ได้แกี่ 	 ค่าริักีษัาพยาบาล 

ที�เกิีดข้ึ�นเน่องจำากี

 •  ค่าบริิกีาริพยาบาลที�กีริะทำากีาริโดยพยาบาล	ยกีเว้นค่าบริิกีาริพยาบาล	(เฝ้้าไข้้)	พิเศษั

 •	 ค่ายาและสาริอาหาริทางเส้นเลือดตามคำาสั�งแพทย์ที�ทำากีาริริักีษัา	 ค่าบริิกีาริโลหิตและ

ส่วนปริะกีอบข้องโลหิต	 ริวมถึืงค่าใช้ีจำ่ายในกีาริแยกี	 จัำดเตรีิยม	 และวิเคริาะห์เพ่อกีาริให้โลหิตหริือ

ส่วนปริะกีอบข้องโลหิต

 • ค่าตริวจำทางห้องปฏิบัติกีาริ	และพยาธีิวิทยา	ค่าตริวจำวินิจำฉัยทางริังสีวิทยา	ค่าตริวจำวินิจำฉัย

โดยวิธีีพิเศษัอ่นๆ	ริวมถืึงค่าแพทย์อ่านผลกีาริตริวจำดังกีล่าว	ทั�งนี�ผลกีาริตริวจำดังกีล่าวต้องถืูกีนำาไปใชี้

ในกีาริวางแผนหรืิอกีำาหนดวิธีีกีาริหรืิอทำากีาริริักีษัาพยาบาลกีาริเจ็ำบป่วยหริือกีาริบาดเจำ็บที�ผู้เอาปริะกัีน

กีำาลังได้รัิบอยู่โดยตริงหรืิอมีผลอย่างเพียงพอที�จำะเปลี�ยนแปลงแผนกีาริริักีษัาพยาบาลด้วย

 • ค่าใชี้จำ่ายในกีาริใชี้	หริือให้บริิกีาริอ้ปกีริณี์ข้องใชี้และเคริ่องมือทางกีาริแพทย์นอกีห้องผ่าตัด	

การัปรัะกันส่ข้ภัาพกลุ่่�ม (IPD)

คุ้มครองก�รรักษ�พย�บ�ลในy�นะผู้ปÎวยในแบบค่�ผ่�~ัดจ่�ย~�มจริง
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 • วัสด้สิ�นเปลืองทางกีาริแพทย ์	ตามวัตถ้ืปริะสงค ์ข้องเวชีภัณีฑ์์	และตามค ำาสั�งแพทย ์

ที�ทำากีาริริักีษัา	ริวมถืึงค่าวัสด้	หริืออ้ปกีริณี์ที�ใส่ติดตัวภายในตัวผู้ป่วย	เชี่น	ข้้อสะโพกีเทียม	ข้้อต่อ

หวัเข้า่เทยีม	กีริะโหลกีศีริษัะเทียม	ลิ�นหัวใจำเทียม	แต่ไม่ริวมถืงึ	อวยัวะเทียม	เชีน่	แข้นเทียม	ข้าเทียม	ตาเทยีม	

กีายอ้ปกีริณ์ี	อ้ปกีริณ์ีเสริิม	หริืออ้ปกีริณ์ีเทียม	 เคริ่องมือทางกีาริแพทย์และเวชีภัณีฑ์์คงทน	 เชี่น	 เคริ่อง

ชี่วยให้ได้ยิน	 เคริ่องชี่วยพูด	อ้ปกีริณี์เคริ่องชี่วยฟัง	แว่นตา	คอนแทคเลนส์	 เคริ่องชี่วยหายใจำ	 (CPAP)	

หริือ	 อ้ปกีริณ์ีออกีซึ่ิเจำน	 เคริ่องวัดสัญญาณีชีีพ	 อันปริะกีอบด้วย	 ชีีพจำริ	ความดันเลือด	และอ้ณีหภูมิ	

เคริ่องชี่วยคำ�ายันต่าง	ๆ	อ้ปกีริณี์ชี่วยพย้งต่างๆ	ริถืเข้็นผู้ป่วย	เว้นแต่มีกีาริพิจำาริณีาเป็นอย่างอ่นและอยู่

ในด้ลยพินิจำข้องบริิษััท	และทั�งนี�หากีเป็นวัสด้สิ�นเปลืองทางกีาริแพทย์ที�สามาริถืนำากีลับมาใช้ีใหม่ได้	อาทิ	

SYRINGE	และแกี้วใส่ยา	เป็นต้น	จำะให้ค้้มคริองเพียงไม่เกีิน	1	ชีิ�น	หริือ	1	อัน	หริือเป็นไปตามความจำำาเป็น	

และอยู่ในด้ลยพินิจำข้องบริิษััท

 • ค่าบริิกีาริทางกีายภาพบำาบัด	และกีิจำกีริริมบำาบัด	อันเป็นผลโดยตริงจำากีกีาริบาดเจ็ำบหรืิอ

เจำ็บป่วย	ตามคำาสั�งแพทย์ที�ทำากีาริรัิกีษัาอย่างเหมาะสมและตามความจำำาเป็น

 • ค่าริถืพยาบาลสำาหริับไปหริือมาโริงพยาบาลเพ่อเหต้ผลทางกีาริแพทย์	 ไม่เกิีนกีว่าอัตริา

ผลปริะโยชีน์ค่าห้อง	 และค่าอาหาริต่อหนึ�งวันตามที�กีำาหนดไว้ในตาริางผลปริะโยชีน์สำาหริับกีาริเข้้าพักี

ริักีษัาตัวคริั�งใดคริั�งหนึ�ง

 • คา่ยากีลับบา้น	ตามความจำำาเปน็ทางกีาริแพทย์ไม่เกีนิกีว่า	14	วัน	นับแต่วนัออกีจำากีโริงพยาบาล

หริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริมต่อกีาริเข้้าพักีริักีษัาตัวคริั�งใดคริั�งหนึ�ง	ทั�งนี�ค่ายาส่วนที�เกีินจำากี	14	วัน

จำะไม่ถืือว่าเป็นค่าใชี้จำ่ายส่วนเกีินที�พึงมีสิทธีิหริือค่าใชี้จำ่ายสำาหริับกีาริริักีษัาในฐานะผู้ป่วยใน

 • ค่าตกีแต่งบาดแผล	กีาริเข้้าเฝ้้อกีธีริริมดา	และเฝ้้อกีพลาสเตอริ์โดยแพทย์

 • ค่าธีริริมเนียมกีาริฉีดยาเข้้าเส้นโลหิต	โดยแพทย์

�
 ค่�ใช้จ่�ยในก�รผ่�~ัด

	 บริิ ษััทจำะ จ่ำายค่าใชี้จำ่ ายในกีาริผ่าตัด	 ซึ่ึ� งปริะกีอบด้วยค่าแพทย์ผ่าตัด	 และ หัตถืกีาริ	 

ค่ าห้ องผ่ าตัดแล ะอ้ ปกีริณี์ ในห้ องผ่ าตัด 	 แล ะค่ าแพทย์ วิ สัญญีแกี่ผู้ เ อ าปริ ะกีั นภั ย ในข้ณีะ 

เข้้าพักีริักีษัาตัวเป็นผู้ ป่วยในข้องโริงพยาบาล	 หริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริมซึึ่�งเป็นวันเดียวกัีบ

วั นที� ค่ า ใ ช้ี จำ่ า ย ใ นข้้ อ 	 1 	 ห รืิ อข้้ อ 	 2 	 เ กีิ ด ข้ึ� น แล ะ ต้ อง ไ ด้ ริั บกี าริผ่ าตั ดตามความจำำา เ ป็ น 

ทางกีาริแพทย์	 และมาตริฐานทางกีาริแพทย์ตามที� เกีิดข้ึ�นและจำ่ายจำริิง	 แต่ทั�งนี�จำะต้องไม่ เกีิน 

จำำานวนผลปริ ะ โยชีน์ค่ า ใชี้ จำ่ าย ในกีาริผ่ าตัดสู ง ส้ดต่อกีาริริักีษัาพยาบาลคริั� ง ใดคริั� งหนึ� ง 

ตามที�ริะบ้ไว้ในตาริางผลปริะโยชีน์

	 ทั�งนี�บริิษััทจำะข้ยายความค้้มคริองตามผลปริะโยชีน์ข้้อนี�สำาหริับผู้เอาปริะกัีนภัยที�จำำาเป็นต้อง

เข้้าริับกีาริผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกี	 (Day	Case)	 ในโริงพยาบาลหริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริมหริือคลินิกี

ตามความจำำาเป็นทางกีาริแพทย์และมาตริฐานทางกีาริแพทย์

�
 ค่�แพทย์~รวจรักษ�ใน§รงพย�บ�ล

	 บริิษััทจำะจำ่ายค่าแพทย์ตริวจำริักีษัาสำาหริับแพทย์ซึ่ึ�งให้กีาริตริวจำริักีษัาพยาบาลผู้เอาปริะกีันภัย

ในข้ณีะที�เข้้ารัิกีษัาตัวในโริงพยาบาลซึ่ึ�งเป็นวันเดียวกีับวันที�ค่าใชี้จ่ำายในข้้อ	1	หริือข้้อ	2	เกีิดข้ึ�น	ทั�งนี�ตาม

ค่าใช้ีจ่ำายที�เกีดิข้ึ�นและจ่ำายจำริงิ	และจำะต้องไม่เกีนิผลปริะโยชีน์ค่าแพทย์ตริวจำริกัีษัาในโริงพยาบาลปริะจำำาวนัสงูส้ด

ต่อวันและจำำานวนวันสูงส้ดต่อกีาริเข้้าพักีริักีษัาตัวคริั�งใดคริั�งหนึ�งตามที�ริะบ้ไว้ในตาริางผลปริะโยชีน์



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
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�
 ค่�ปรึกษ�แพทย์ผู้เชี่ยวช�ญเฉพ�ะ§รค 

	 บริิษััทจำะจำ่ายผลปริะโยชีน์ค่าปริึกีษัาแพทย์ผู้เชีี�ยวชีาญเฉพาะโริคตามจำำานวนที�เกีิดข้ึ�น	และจำ่ายจำริิง

แต่ไมเ่กีนิผลปริะโยชีนท์ี�ริะบใ้นหนา้ตาริางผลปริะโยชีนต์อ่กีาริเข้า้พกัีริกัีษัาตวัคริั�งใดคริั�งหนึ�ง	เมอ่ผูเ้อาปริะกีนั

อยู่ริะหว่างเข้้าริับกีาริริักีษัาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยในโริงพยาบาล	หริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริมซึ่ึ�งเป็น

วนัเดยีวกัีบวนัที�เกีดิคา่ใชีจ้ำา่ยในข้อ้	1	หริอื	ข้อ้	2	เกีดิข้ึ�น	โดยทั�งนี�แพทยต์ามข้อ้นี�จำะตอ้งไมใ่ชีแ่พทยเ์จำา้ข้องไข้้

หริือแพทย์ที�ได้รัิบกีาริจำ่ายผลปริะโยชีน์ให้แล้วตามข้้อ	5	แต่เป็นแพทย์ผู้ให้คำาปริึกีษัาดูแลหริือริักีษัาริ่วมกีับ

แพทย์เจำ้าข้องไข้้	หรืิอแพทย์ที�ได้ริับกีาริจำ่ายผลปริะโยชีน์ให้ตามข้้อ	5	และต้องเชีี�ยวชีาญในสาข้าที�ตริงหริือ

สมัพนัธีก์ีบักีาริบาดเจำบ็	หริอืกีาริเจำบ็ปว่ยที�ผูเ้อาปริะกีนัภยักีำาลงัได้ริบัอยูห่ริอืเกีดิข้ึ�นริะหวา่งเข้า้ริบักีาริริกัีษัา

พยาบาลในฐานะผู้ป่วยในโริงพยาบาล

�
 ค่�รักษ�พย�บ�ลฉุกเฉินข|ะเป็นผู้ปÎวยนอกเนื่องจ�กอุบั~ิเห~ุ

	 บริษัิัทจำะจำา่ยค่าใชีจ้ำา่ยที�เกิีดข้ึ�นจำากีกีริณีทีี�ผูเ้อาปริะกีนัภัยปริะสบอบั้ตเิหต	้และไดร้ิบักีาริบาดเจ็ำบ	และ

จำำาเป็นต้องเข้้าริับกีาริริักีษัาพยาบาลอย่างเริ่งด่วนในฐานะผู้ป่วยนอกีที�แผนกีผู้ป่วยนอกีข้อง	โริงพยาบาล	

หริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริมหริือคลินิกีภายใน	24	ชีั�วโมงนับจำากีเวลาที�เกีิดอ้บัติเหต้นั�น	ริวมถืึงค่าใชี้จำ่าย

ในกีาริริักีษัาพยาบาลต่อเน่องที�เกีิดข้ึ�น	 ในกีริณีีที�ผู้เอาปริะกีันภัยจำำาเป็นต้องเข้้าริับกีาริริักีษัาต่อเน่องจำากี

กีาริริักีษัาคริั�งแริกีภายใน	31	วัน	นับจำากีวันที�เกีิดอ้บัติเหต้	 ทั�งนี�บริิษััทจำะจำ่ายค่าใชี้จำ่ายทั�งหมดตามที�

เกีดิข้ึ�นจำริงิแตร่ิวมกีนัจำะตอ้งไมเ่กีนิจำำานวนผลปริะโยชีนค์า่ริกัีษัาพยาบาลฉก้ีเฉนิข้ณีะเปน็ผูป่้วยนอกีเนอ่งจำากี

อ้บัติเหต้สูงส้ดตามที�ริะบ้ไว้ในตาริางผลปริะโยชีน์	

�
 ค่�ปรึกษ�แพทย์และค่�~รวจวินิจฉัย§รคก่อนหรือหลังก�รเข้�รับก�รรักษ�พย�บ�ล

ในy�นะผู้ปÎวยใน �กร|ีเลือกtื้อเพิ่มเ~ิม�

	 ภายในริะยะเวลา	31	วันกี่อนผู้เอาปริะกีันภัยเข้้าริับกีาริริักีษัาในฐานะผู้ป่วยในข้องโริงพยาบาล

หริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	หริือ	ภายในริะยะเวลา	31	 วันหลังจำากีผู้เอาปริะกัีนภัยออกีจำากีกีาริรัิกีษัา

ในโริงพยาบาลหริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	หากีผู้เอาปริะกีันภัยมีความจำำาเป็นต้องทำากีาริปริึกีษัาแพทย์

หริือตริวจำวินิจำฉัยโริค	 เชี่น	 กีาริตริวจำด้วยริังสีเอ็กีซึ่์	 หริือกีาริตริวจำวินิจำฉัยในห้องปฏิบัติกีาริ	 ฯลฯ

ซึ่ึ�งมีความจำำาเป็นและมีสาเหต้เดียวกีันกีับความบาดเจ็ำบ	หริือเจำ็บป่วยที�ทำาให้ผู้เอาปริะกัีนภัยต้องเข้้ารัิบ

กีาริริกัีษัาพยาบาลในฐานะผูป้ว่ยในข้องโริงพยาบาลหริอืสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	บริษิัทัจำะจำา่ยผลปริะโยชีน ์

ดังกีล่าวตามที�เกิีดข้ึ�นจำริิง	 แต่ทั�งนี�จำะต้องไม่เกิีนจำำานวนผลปริะโยชีน์สูงส้ดข้องค่าปรึิกีษัาแพทย์และ

ค่าตริวจำวนิจิำฉยัโริคก่ีอนหริอืหลงักีาริเข้้าริบักีาริริกัีษัาพยาบาลในฐานะผูป่้วยใน	ต่อกีาริริกัีษัาพยาบาลคริั�งใด

คริั�งหนึ�งตามที�ริะบ้ไว้ในตาริางผลปริะโยชีน์

หม�ยเห~ุ � กรณีีที่ี�เข้้ารับการรักษาสองครั�งหรือมากกว่่าด้้ว่ยสาเหตุุหรือโรคเด้ียว่กัน  

  โด้ยที่ี�ระยะเว่ลาการเข้้ารับการรักษาพยาบาลแตุ่ละครั�งห่างกัน ไม่เกิน  

  45 ว่ัน ให้ถืือเป็็นการรักษาพยาบาลในครั�งเด้ียว่กัน



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
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	 หากีผู้เอาปริะกัีนภัยได้ริับบาดเจ็ำบจำากีอ้บัติเหต้	หริือเจำ็บป่วยจำนเป็นเหต้จำำาเป็นให้ต้องเข้้า

พกัีริกัีษัาตวัในโริงพยาบาล	หริอืสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	ตดิตอ่กีนัไมน่อ้ยกีวา่	6	ชัี�วโมง	ซึ่ึ�งตอ้ง

ลงทะเบียนเปน็ผูป่้วยใน	โดยได้ริบักีาริวนิจิำฉยัและคำาแนะนำาจำากีแพทยต์ามข้อ้บง่ชีี�ซึ่ึ�งเปน็มาตริฐาน

ทางกีาริแพทย	์และไดม้กีีาริใชีส้ทิธีจิำากีสวสัดกิีาริคา่ริกัีษัาพยาบาลอน่	ผูเ้อาปริะกัีนภยัมสีทิธีไิดร้ิบั

ความค้้มคริองตามสัญญาเพิ�มเติมที�บันทึกีสลักีหลังนี�แนบอยู่	 เม่อบริิษััทได้ริับและเห็นชีอบใน

หลกัีฐานต่างๆ	ในกีาริเรีิยกีร้ิองสินไหมแล้ว	บริษิัทัจำะจ่ำายผลปริะโยชีน์	คา่ริกัีษัาพยาบาลริายวันใน

โริงพยาบาลหรืิอสถืานพยาบาลเวชีกีริริมภายใต้ข้้อกีำาหนดและเง่อนไข้ตามกีริณีใีดกีริณีหีนึ�ง	ต่อไปนี�

1.	 เม่อผู้เอาปริะกีันภัยได้ใชี้สิทธิีค่าริักีษัาพยาบาลและค่าใชี้จำ่ายทั�งหมด	 จำากีสวัสดิกีาริ 

	 ค่าริักีษัาพยาบาลอ่น	 และไม่ได้เบิกีค่าริักีษัาพยาบาลตลอดจำนค่าใชี้จำ่ายเพิ�มเติมใดๆ	 

	 จำากีบริิษััทอีกี	 บริิษััทจำะจำ่ายผลปริะโยชีน์ค่าริักีษัาพยาบาลริายวันในโริงพยาบาลหริือ 

	 สถืานพยาบาลเวชีกีริริม	 เท่ากัีบอัตริาผลปริะโยชีน์ค่าห้องและค่าอาหาริข้องสัญญา 

	 เพิ�มเติมที�บันทึกีสลักีหลังนี�แนบอยู่

2.	 เม่อผู้เอาปริะกีันภัยได้ใชี้สิทธิีค่าริักีษัาพยาบาลและค่าใชี้จำ่ายบางส่วนจำากีสวัสดิกีาริ 

	 ค่ารัิกีษัาพยาบาลอ่น	 และใช้ีสิทธิีเบิกีเฉพาะค่าห้องและค่าอาหาริส่วนเกิีนจำากีบริิษััท 

	 ตามเง่อนไข้ในสัญญาเพิ�มเติมที�บันทึกีสลักีหลังนี�แนบอยู่	 บริิษััทจำะจ่ำายผลปริะโยชีน์ 

	 ค่าห้องและค่าอาหาริตามสิทธีิในสัญญาเพิ�มเติม	 ในกีริณีีที�มีส่วนต่างซึ่ึ�งเกีิดจำากีค่าห้อง 

	 และค่าอาหาริส่วนเกิีนข้้างต้นนั�นมีจำำานวนน้อยกีว่าผลปริะโยชีน์ค่าห้องและค่าอาหาริ 

	 ตามสิทธีิในสัญญาเพิ�มเติมที�บันทึกีสลักีนี�แนบอยู่	 บริิษััทจำะจ่ำายผลปริะโยชีน์ค่าริักีษัา 

	 พยาบาลริายวันในโริงพยาบาลหริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	เท่ากีับส่วนต่างดังกีล่าว

	 ทั�งนี�ผลปริะโยชีน์ค่าริักีษัาพยาบาลริายวันในโริงพยาบาลหริือสถืานพยาบาล 

เวชีกีริริมข้้างต้นในข้้อ	 1.	 และ	 2.	 บริิษััทจำะจ่ำายตามจำำานวนวันที�เข้้าพักีรัิกีษัาเป็นผู้ป่วยใน 

ข้องโริงพยาบาลหริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	 ไม่ เกิีนจำำานวนผลปริะโยชีน์ค่าห้องและ

ค่าอาหาริต่อวัน	 และจำำานวนวันสูงส้ดตามที�ริะบ้ไว้ในหน้าตาริางผลปริะโยชีน์ต่อกีาริเข้้า 

พักีรัิกีษัาตัวคริั�งใดคริั�งหนึ�ง

 Åสวัสดิก�รค่�รักษ�พย�บ�ลอื่นÆ	 หมายถืึง	 สิทธีิปริะโยชีน์ค่าริักีษัาพยาบาลที�

ผูเ้อาปริะกีนัภยัไดร้ิบั	จำากีกีองทน้ปริะกีนัสงัคม	กีองทน้เงนิทดแทน	ข้า้ริาชีกีาริ	ริฐัวสิาหกิีจำ	องคก์ีริ 

ปกีคริองส่วนท้องถืิ�น	 หลักีปริะกีันส้ข้ภาพแห่งชีาติ	 พ.ริ.บ.ค้้มคริองผู้ปริะสบภัยจำากีริถื	 

กีาริปริะกีันส้ข้ภาพส่วนบ้คคล	 ตลอดจำนสิทธีิปริะโยชีน์ค่าริักีษัาพยาบาลอ่นใดกี็ตามที�มี 

ลักีษัณีะเดียวกีัน

คุ้�ารัักษาพยาบาลุ่รัายวิันในโรังพยาบาลุ่

กรัณีีใชี้สิทุธิิสวิัสดิิการัคุ้�ารัักษาพยาบาลุ่อ่น (CHB)
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คุ้มครองก�รรักษ�พย�บ�ลในy�นะผู้ปÎวยนอก  

	 บริิษััทจำะจำ่ายผลปริะโยชีน์ค่าริักีษัาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอกีข้องโริงพยาบาล	 

หรืิอคลินิกี	 สำาหริับกีาริรัิกีษัาพยาบาลที�จำำาเป็น	 และเหมาะสมสำาหริับกีาริบาดเจ็ำบหรืิอ 

เจ็ำบป่วยนั�น	 โดยจำะจำ่ายตามค่าริักีษัาพยาบาลที�เกีิดข้ึ�นจำริิง	หักีด้วยค่าใชี้จำ่ายริ่วมริับผิด	 (ถ้ืามี)	 

โดยจำำากีัดเพียง	 1	 คริั�งต่อวัน	 ทั�งนี�ผลปริะโยชีน์ที�บริิษััทจ่ำายหลังจำากีหักีค่าใ ช้ีจำ่าย

ริ่วมริับผิดต้องไม่เกีินผลปริะโยชีน์สูงส้ดต่อวัน	 และจำำานวนวันสูงส้ดต่อปี	 ตามที�ริะบ้ไว้ใน 

ตาริางผลปริะโยชีน์	

หม�ยเห~ุ � 

 1. กรณีีเข้้ารับการรักษาพยาบาลด้้ว่ยสาเหตุุโรคผิิว่หนัง กรุณีาให้แพที่ย์ระบุ 

  คำาว่ินิจฉััยโรคเป็็นภาษาอังกฤษ (Medical Term) และระบุตุำาแหน่งหรืออวั่ยว่ะ 

  ที่ี� เป็็นข้องโรค พร้อมที่ั�งแจกแจงชนิด้ข้องยารว่มถืึงราคายา แตุ่ละชนิด้ทีี่�ใช้ 

  ในการรกัษาพยาบาลโด้ยละเอยีด้ (เพิ�มเตุมิในใบรบัรองแพที่ย์ข้องสถืานพยาบาล)

 2. สำาเนาใบเสร็จรับเงินไม่สามารถืนำามาเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลได้้ ไม่ว่่ากรณีีใด้ๆ

  เว่้นแ ตุ่ว่่ าสำา เนา ใบ เสร็จรับ เ งิน ดั้งกล่าว่ เ กิด้จากการเ รียกร้องค่ารักษา 

  พยาบาลผิ่านสว่ัสด้ิการข้องรัฐ หรือหน่ว่ยงานอ่นก่อน และได้้รับการรับรอง 

  สำา เนาเอกสารจากหน่ว่ยงานนั�นๆ พร้อมแนบหลักฐานการเบิกจ่าย เ ช่น  

  การเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลจากป็ระกันสังคม บริษัที่ป็ระกันชีว่ิตุอ่น เป็็นตุ้น

การัปรัะกันส่ข้ภัาพกลุ่่�ม (OPD)
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ข้้อยกเวิ้นสำาหรัับการัปรัะกันส่ข้ภัาพกลุ่่�มในฐานะผู้้้ป่วิยในแลุ่ะผู้้้ป่วิยนอก

	 กีาริปริะกีันภัยตามสัญญาเพิ�มเติมนี� ไม่ค้้มคริอง	 ค่าใช้ีจำ่ายจำากีกีาริริักีษัาพยาบาลหริือ

ความเสียหายที�เกีิดจำากีกีาริบาดเจำ็บหริือกีาริเจำ็บป่วย	 	 (ริวมทั�งโริคแทริกีซึ่้อน)	 อากีาริหริือ

ภาวะความผิดปกีติที�เกีิดจำากี

กีาริฆ่่าตัวตาย	กีาริพยายามฆ่่าตัวตาย	กีาริทำาริ้ายริ่างกีายตนเอง	หริือกีาริพยายามทำาริ้าย

ร่ิางกีายตนเอง	ไม่ว่าจำะเป็นกีาริกีริะทำาโดยตนเอง	หริอืยินยอมให้ผูอ่้นกีริะทำา	ไม่ว่าจำะอยูใ่นริะหว่าง

วิกีลจำริิตหริือไม่กี็ตาม	ทั�งนี�ริวมถืึงอ้บัติเหต้จำากีกีาริที�ผู้เอาปริะกีันภัย	กีิน	ด่ม	หรืิอ	ฉีดยาหรืิอ

สาริมีพิษัเข้้าริ่างกีาย	กีาริใชี้ยาเกีินกีว่าที�แพทย์สั�ง	

สงคริาม	 กีาริริ้กีริาน	 กีาริกีริะทำาที�ม้ ่งริ้ายข้องศัตริูต่างชีาติ	 หริือกีาริกีริะทำาที�ม้ ่งริ้าย	

คล้ายสงคริาม	 ไม่ว่าจำะได้มีกีาริปริะกีาศสงคริามหรืิอไม่ก็ีตาม	สงคริามกีลางเมือง	กีาริแข็้งข้้อ

กีาริกีบฏ	กีาริจำลาจำล	กีารินัดหย้ดงาน	กีาริกี่อความว้่นวาย	กีาริปฏิวัติ	 กีาริรัิฐปริะหาริ	

กีาริปริะกีาศ	กีฎอัยกีาริศึกี	หริือเหต้กีาริณี์ใดๆ	ซึ่ึ�งจำะเป็นเหต้ให้มีกีาริปริะกีาศหรืิอคงไว้ซึ่ึ�ง

กีฎอัยกีาริศึกี         

กีาริบาดเจำบ็ที�เกีดิข้ึ�นข้ณีะที�ผู้เอาปริะกีันภัยเข้้าร่ิวมทะเลาะววิาทหริอืมส่ีวนยั�วยใ้ห้เกีดิกีาริทะเลาะ

วิวาท

กีาริตั�งคริริภ์	แท้งบ้ตริ	ทำาแท้ง	กีาริคลอดบ้ตริ	ภาวะแทริกีซึ่้อนกี่อนและหลังคลอด	กีาริแก้ีไข้

ปัญหากีาริมีบ้ตริยากี	(ริวมถืึงกีาริสืบวิเคริาะห์และกีาริริักีษัา)	กีาริทำาหมันหริือกีาริคม้กีำาเนิด	

กีาริตริวจำริักีษัาอากีาริหริือโริคที� เกีี�ยวเน่องกีับภาวะทางจำิตใจำ	 โริคทางจำิตเวชี	 หรืิอ														

ทางพฤติกีริริม			หริือความผิดปกีติทางบ้คลิกีภาพ	ริวมถืึงสภาวะสมาธิีสั�น	ออธีิสซึ่ึม	เครีิยด	

ความผิดปกีติข้องกีาริกีิน	หริือความวิตกีกีังวล	

กีาริริักีษัาหริือกีาริบำาบัดที�เกีี�ยวกีับกีาริติดยาเสพติดให้โทษั	บ้หริี�	ส้ริา	หริือสาริออกีฤทธีิ�ต่อ

จำิตปริะสาท		

กีาริตริวจำริักีษัาหรืิอกีาริผ่าตัดเพ่อเสริิมสวย	หริือกีาริแกี้ไข้ปัญหาผิวพริริณี	สิว	ฝ้้า	กีริะ	ริังแค         

ผมริ่วง	 ปลูกีผม	หริือกีาริควบค้มนำ�าหนักีตัว	 หริือกีาริผ่าตัดอันมีลักีษัณีะเลือกีได้	 เว้นแต่					

เป็นกีาริตกีแต่งบาดแผลอันเน่องมาจำากีอ้บัติเหต้ที� ได้ริับความค้้มคริอง	

กีาริตริวจำริักีษัา	 หริือผ่าตัด	 เกีี�ยวกีับฟัน	 หริือเหงือกี	 กีาริทำาฟันปลอม	 กีาริคริอบฟัน										

กีาริรัิกีษัาริากีฟัน	อด้ฟัน	กีาริจัำดฟัน	ขู้ดหินปูน	ถือนฟัน	กีาริใส่ริากีฟันเทียม	ยกีเว้นในกีริณีจีำำาเป็น 

อันเนอ่งจำากีกีาริบาดเจำบ็โดยอบ้ัตเิหต	้ทั�งนี� ไมร่ิวมคา่ฟันปลอมและกีาริคริอบฟันและกีาริรัิกีษัา

ริากีฟันหริือใส่ริากีเทียม	

1.	

 

 

2.	

 

 

 

3.	

4.	

5.	

 

6.	

7.	

 

8.
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กีาริเจำบ็ป่วยหรืิอบาดเจำบ็ที�ผูเ้อาปริะกีนัภยัเป็นในริะหว่างเวลา	90	วนั	(เก้ีาสบิวนั)	ก่ีอนวนัเข้้าร่ิวม	

กีาริปริะกีันภยัสำาหริับสญัญาเพิ�มเตมินี�	 ไม่ว่าผู้เอาปริะกีันภยัจำะได้ริับกีาริริกัีษัา	กีาริวนิิจำฉยัโริค	

กีาริปริึกีษัาหรืิอกีาริสั�งจำ่ายยาให้	 ในริะหว่างชี่วงริะยะเวลาดังกีล่าวหรืิอไม่ก็ีตาม	

เว้นแต่ผู ้ เอาปริะกีันภัยซึ่ึ�งเจำ็บป่วยหริือบาดเจำ็บดังกีล่าว	 ได้เอาปริะกีันภัยต่อเน่องไว้ตาม

สัญญาเพิ�มเติมนี�มาเป็นริะยะเวลา	12	เดือน		

กีาริตริวจำรัิกีษัาด้วยกีริะบวนกีาริหริอืวธิีกีีาริที�ยังอยูร่ิะหวา่งทดลอง	มิได้ปริะกีาศหริอืยอมรัิบ

ให้เป็นมาตริฐานทางกีาริแพทย์โดยแพทยสภา	หริือริาชีวิทยาลัย	

กีาริตริวจำหริอืริกัีษัาโริคหริอือากีาริหยด้หายใจำข้ณีะหลับ	กีาริตริวจำหริอืกีาริริกัีษัาความผดิปกีติ

ข้องกีารินอนหลับ	กีารินอนกีริน	ยกีเว้นในกีริณีีที�ผู้เอาปริะกีันภัยได้เอาปริะกีันภัยต่อเน่องไว้

ตามสัญญาเพิ�มเติมนี�มาเป็นริะยะเวลา	12	เดือน	

กีาริปลูกีฝี้หริอืกีาริฉดีวคัซึ่นีปอ้งกีันโริค	ยกีเว้น	กีาริฉดีวคัซึ่นีปอ้งกีันโริคพษิัสน้ัข้บ้า	ภายหลัง

กีาริถืูกีสัตว์ทำาริ้าย	และวัคซึ่ีนป้องกีันบาดทะยักี	ภายหลังกีาริได้ริับบาดเจำ็บ	

กีาริตริวจำริักีษัาที� ไม่ใชี่แผนปัจำจำ้บัน	ริวมถืึงแพทย์ทางเลือกี	

กีาริตริวจำริักีษัา	หริือกีาริป้องกีัน	กีาริใช้ียา	หริือสาริต่าง	ๆ	เพ่อกีาริชีะลอเส่อมข้องวัย	หริือ

กีาริให้ฮือริโ์มนทดแทนในวยัใกีล้หมดหริอืหมดริะด	ูกีาริเสอ่มสมริริถืสภาพทางเพศในหญงิ	หรืิอ

ชีาย	กีาริริักีษัาความผิดปกีติทางเพศ	และกีาริแปลงเพศ	

กีาริตริวจำริักีษัาปัญหาด้านพัฒนากีาริ	 เช่ีน	กีาริเจำริิญเติบโตชี้า	นำ�าหนักีน้อย	ภาวะตัวเตี�ย	

ริวมถืงึภาวะฮือริ์โมนผิดปกีตทิี�เกีี�ยวกีับกีาริเจำริญิเตบิโตและพัฒนากีาริทางด้านสมอง	เปน็ต้น	

หริือโริคทางพันธี้กีริริม	กีาริแกี้ไข้สิ�งผิดปกีติหริือความบกีพริ่องข้องริ่างกีายที� ไม่ได้เกิีดข้ึ�น

เน่องจำากีกีาริเจำ็บป่วยหริือบาดเจำ็บ	

กีามโริค

กีาริตริวจำริักีษัาความผิดปกีติเกีี�ยวกีับสายตา	 	 เชี่น	สายตาสั�น	 ยาว	 เอียง	กีาริทำาเลสิค	

กีาริกีริอกีริะจำกีตา	ตาเหล่	หริอืกีาริริกัีษัาความผดิปกีติข้องกีาริมองเหน็	ริวมถืงึค่าใช้ีจ่ำายสำาหริับ

อ้ปกีริณี์เพ่อชี่วยในกีาริมองเห็น	อาทิ	แว่นตา	คอนแทคเลนส์	

ค่าใชี้จำ่ายที�เกีิดจำากีกีาริตริวจำริักีษัาพยาบาลที�ผู้เอาปริะกีันภัย	ซึ่ึ�งเป็นแพทย์สั�งให้แกี่ตัวเอง	

ริวมทั�งค่าใชี้จำ่ายที�เกีิดจำากีกีาริตริวจำริักีษัาพยาบาลจำากีแพทย์	ผู้ซึ่ึ�งเป็นบิดา	มาริดา	คู่สมริส	

หรืิอบ้ตริข้องผู้เอาปริะกีันภัย

กีาริตริวจำส้ข้ภาพทั�วไป	 กีาริริ้องข้อเข้้าอยู่ริักีษัาตัวในโริงพยาบาล	หริือสถืานพยาบาล

เวชีกีริริม	หริือริ้องข้อกีาริผ่าตัด	กีาริพักีฟ้�น	หริือกีาริพักีเพ่อกีาริฟ้�นฟูหริือกีาริริักีษัาโดยวิธีี

ให้พักีอยู่เฉยๆ	กีาริตริวจำวิเคริาะห์เพ่อหาสาเหต้ใดๆ	ที� ไม่เกีี�ยวข้้องโดยตริงกัีบกีาริเข้้าริักีษัา

ในโริงพยาบาล	หริือสถืานพยาบาลเวชีกีริริม	หริือคลินิกี	กีาริตริวจำวินิจำฉัยกีาริบาดเจำ็บหรืิอ

กีาริเจำบ็ปว่ย	กีาริริักีษัาหริอืตริวจำวเิคริาะหเ์พ่อสาเหต	้ซึ่ึ�งไมใ่ชีค่วามจำำาเปน็ทางกีาริแพทย	์หริอื

ไม่เป็นมาตริฐานทางกีาริแพทย์	

9.
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คุ้�ารัักษาพยาบาลุ่ด้ิานทุันตกรัรัม

แบบจำากัดิจำานวินคุ้�าใชี้จ�ายสง้ส่ดิต�อปี (GDT3)

	 บริิษััทจำะข้ยายความค้้มคริองผลปริะโยชีน์กีาริริักีษัาโริคทางทันตกีริริมโดยทันตแพทย์	

สำาหริับกีาริถือนฟัน	อ้ดฟัน	ตริวจำฟัน	ขู้ดหินปูน	ค่าใชี้จำ่ายทั�วไป	และอ่นๆ	ตามที�ริะบ้ไว้ในส่วนเพิ�ม

ความค้ม้คริอง	(ถ้ืาม)ี	 โดยจำะจ่ำายค่าริกัีษัาพยาบาลด้านทนัตกีริริมตามจำำานวนเงนิที�ผูเ้อาปริะกีนัภยั

จำ่ายจำริิง	หักีด้วยค่าใชี้จำ่ายริ่วมริับผิด	 (ถื้ามี)	 แต่ผลปริะโยชีน์ที�บริิษััทจ่ำายหลังจำากีหักีค่าใชี้จำ่าย

ริ่วมริับผิดจำะต้องไม่เกีินผลปริะโยชีน์สูงส้ดต่อปี	ตามที�ริะบ้ไว้ในตาริางผลปริะโยชีน์

ข้อยกเว้น

	 บันทึกีสลักีหลังฉบับนี�ไม่ค้้มคริองค่าริักีษัาพยาบาลด้านทันตกีริริม	 อันเกิีดข้ึ�นโดยตริง 

หริือสืบเน่องจำากีสาเหต้ต่อไปนี�

	 1.	 กีาริฟอกีสีฟัน	หรืิอกีาริริักีษัาสีฟันที�ผิดปกีติ

	 2.	 กีาริริักีษัาฟันที�ห่าง	หริือกีาริจำัดฟันท้กีชีนิด

	 3.	 กีาริตริวจำหริือริักีษัาฟันใดๆ	ที�มีวัตถื้ปริะสงค์เพ่อความสวยงาม

	 4.	 กีาริริักีษัาใดๆ	ที�ใชี้วัสดซ้ึ่ึ�งมีส่วนปริะกีอบข้องทองผสมอยู่ด้วย 	เพ่อใชี้ยึดเกีาะกีับฟัน	

	 	 ในกีาริริักีษัา

	 5.	 กีาริใส่ฟันปลอมหริือกีาริซึ่่อมฟันปลอม
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ประกันชีวิ~กลุ่ม ประกันอุบั~เิห~ุกลุ่ม และประกันทุพพลภ�พ��วรสิ้นเชิงกลุ่ม

•	ความค้ม้คริอง	หริอืข้อ้ยกีเวน้ที�ไมไ่ดร้ิบัความค้ม้คริองจำากีปริะกีนัชีีวติกีล้ม่	ปริะกีนัอบั้ติเหตก้ีล้ม่	

และปริะกีันท้พพลภาพสิ�นเชีิงกีล้่ม	จำะทริาบริายละเอียดได้จำากีไหน	?

~อบ  คู่มือปริะกีันกีล้่ม	/	สอบถืามเพิ�มเติมได้จำากีฝ้่ายบ้คคลข้องบริิษััท

•	กีาริปริะกีนัชีวีติกีล้ม่	ปริะกีนัอบ้ตัเิหตก้ีล้ม่	และปริะกีนัทพ้พลภาพถืาวริสิ�นเชีงิ	ใหค้วามค้ม้คริอง

กีับคริอบคริัวพนักีงานด้วยหริือไม่	?

~อบ  ไม่ได้ค้้มคริอง	

•	กีาริปริะกีันกีล้่มสิ�นส้ดลงเม่อใด	?

~อบ		 1)	วันที�กีริมธีริริม์สิ�นผลบังคับ

	 2)	ผู้เอาปริะกีันภัยพ้นสภาพกีาริเป็นพนักีงาน

	 3)	ผู้เอาปริะกีันภัยเสียชีีวิต

	 4)	ผู้เอาปริะกีันข้าดค้ณีสมบัติตามที�กีำาหนด	เชี่น	อาย้เกีิน

ก�รรักษ�พย�บ�ลแบบผู้ปÎวยในสำ�หรับพนักง�น �(/#�

•	พนักีงานสามาริถืเข้้าริับกีาริริักีษัาพยาบาลได้ที�โริงพยาบาลใดบ้าง	?	อย่างไริ	?

~อบ	 	พนักีงานสามาริถืเข้้าริับกีาริริักีษัาพยาบาลในโริงพยาบาลซึ่ึ�งจำดทะเบียนถูืกีต้อง 

	 ตามกีฏหมายได้ท้กีแห่งโดยมีริายละเอียดดังนี�

	 1)	 ในกีริณีีที�เป็นโริงพยาบาลในเคริือข้่ายข้องบริิษััทปริะกีัน	พนักีงานหริือคริอบคริัว

	 	 สามาริถืเข้้ารัิบกีาริรัิกีษัาพยาบาลโดยไม่ต้องสำาริองจ่ำายค่าใช้ีจำ่ายไปก่ีอน	หรืิอ	

	 	 จำ่ายเฉพาะส่วนริวมจำ่าย	/	ส่วนเกิีนที�พนักีงานหริือคริอบคริัวต้องเป็นผู้ริับผิดชีอบ

	 	 กี่อนออกีจำากีโริงพยาบาลเท่านั�น	(ถื้ามี)

•	กีาริเข้้าริกัีษัาในโริงพยาบาลในเคริอืข่้ายข้องบริษิัทัปริะกีนัฯ	มกีีริะบวนกีาริอย่างไริ	?

~อบ	 1)	 ย่นบัตริปริะกัีนกีล้่ม	 บัตริปริะชีาชีน	 (กีริณีีใช้ีสิทธีิปริะกัีนกีล้่ม)	 และบัตริริับริอง 

	 	 สิทธีิ	(กีริณีีใชี้สิทธีิริ่วม)

	 2)	 แจ้ำงเจำ้าหน้าที�โริงพยาบาล	ในแผนปริะกีันที�ปริะสงค์จำะใชี้สิทธีิ

	 3)	 กีริอกีแบบฟอริ์มเริียกีริ้องค่าริักีษัาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน

	 4)	 กี่อนออกีจำากีโริงพยาบาล	ริอใบตอบริับเพ่อยืนยันผลปริะโยชีน์

	 5)	 ชีำาริะส่วนริ่วมจำ่าย	/	ค่าริักีษัาพยาบาลส่วนเกีิน	หริือค่าใชี้จำ่ายส่วนตัว	(ถื้ามี)

•	 กีริณีีไม่สามาริถืเข้้ารัิบกีาริรัิกีษัาพยาบาลในโริงพยาบาลในเครืิอข่้ายข้องบริิษััทปริะกีันฯ	 

ควริทำาอย่างไริ	?

~อบ 	 1)		สำาริองค่าใชี้จำ่ายไปกี่อน

	 2)		ข้อใบเสริ็จำริับเงินต้นฉบับและใบริับริองแพทย์

	 3)		นำาส่งเอกีสาริที�ฝ้่ายบ้คคลข้องบริิษััท

	 4)		พนักีงานจำะได้ริับค่าริักีษัาพยาบาลภายใน	 7	 วันทำากีาริเม่อบริิษััทปริะกัีนฯ	 

	 	 ได้ริับเอกีสาริคริบถื้วน

คุ้ำาถาม-คุ้ำาตอบ (FAQ)
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•	กีริณีีพนักีงานสำาริองจำ่ายไปกี่อน	พนักีงานต้องทำากีาริเริียกีริ้องสิทธิีในริะยะเวลาเท่าใด	?

~อบ  พนักีงานควริเริียกีริ้องสิทธีิภายใน	30	วัน	นับจำากีออกีจำากีโริงพยาบาล

•	กีริณีีที�พนักีงานมีปริะกีันส้ข้ภาพข้องบริิษััท	และมีปริะกีันส่วนตัว	หริือสิทธีิริ ่วมอ่นๆ

มีข้้อแนะนำาในกีาริเริียกีริ้องค่ารัิกีษัาพยาบาลอย่างไริ	?

~อบ	 	พนักีงานสามาริถืเรีิยกีริ้องสิทธีิตามความต้องกีาริและความเหมาะสมข้องพนักีงาน	 

	 หากีพนักีงานไม่ต้องกีาริจำ่ายส่วนริวมจำ่าย/ส่วนเกีินความค้้มคริองพนักีงานควริ 

	 ปฏิบัติตาม	คำาแนะนำาดังนี�

	 1)	 สำาริวจำดูว่าสิทธีิค่าริักีษัาพยาบาลนอกีเหนือจำากีแผนปริะกีันกีล้ม่มีอยู่เท่าไหริ่	(สิทธีิ

	 	 ต่างๆ	ที�มักีพบอยู่บ่อยๆ	ได้แก่ี	ปริะกัีนสังคม	พริบ.	ปริะกัีนกีองทน้ทดแทนแริงงาน

	 	 คู่สมริสเป็นข้้าริาชีกีาริ	ปริะกีันส่วนตัว)	ตัวอย่างเชี่น	ค่าห้องปริะกีันสังคมได้สิทธีิ

	 	 วนัละ	700	บาท	ผลปริะโยชีน์ปริะกีนักีล้ม่ไดค่้าหอ้งวนัละ	1,000	บาท	ฉะนั�นสามาริถื

	 	 นอนห้อง	1,700	บาทได้

	 2)	 ภายหลังได้ริับชีดเชียจำากีหน่วยงาน	หริือบริิษััทปริะกัีนอ่นแล้ว	นำาหลักีฐานสริ้ป

	 	 ค่าชีดเชียที�หน่วยงานหริือบริิษััทปริะกีันนั�นออกีให้	 ส่งไปเริียกีริ้องส่วนที�ยังข้าดอยู่	

	 	 โดยใชี้ใบเสริ็จำตัวจำริิงที�มีกีาริปริะทับตริาริับริองกีาริจำ่ายกีับใบริับริองพทย์

ก�รรักษ�พย�บ�ลแบบผู้ปÎวยนอก �./#�

•	กีาริริักีษัาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกี	หมายถืึงกีาริริักีษัาพยาบาลในริูปแบบใด	?

~อบ กีาริริักีษัาพยาบาลที�เกีิดข้ึ�นจำากีกีาริเจำ็บป่วยหริือบาดเจำ็บที�สามาริถืกีลับบ้านไปพักี 

	 ดูแลริักีษัาตัวเองได้โดยไม่ต้องนอนที�โริงพยาบาล	ริวมถืึงกีาริพบแพทย์เพ่อตริวจำริับ 

	 หริือให้ยาซึ่ึ�งหมายถืึงกีาริตริวจำริักีษัาหริือกีาริจำ่ายยาโดย	 “แพทย์”	ที�สำาเริ็จำกีาริศึกีษัา 

	 ได้ริับปริิญญาแพทย์ศาสตร์ิบัณีฑิ์ต	 ได้ข้ึ�นทะเบียน	 มีใบอน้ญาตให้ปริะกีอบวิชีาชีีพ 

	 สาข้าเวชีกีริริมชัี�น	 1	 (ว.)	 และต้องไม่เป็นผู้ที�อยู่ริะหว่างกีาริถูืกีพักีใช้ีหริือเพิกีถือน 

	 ใบอน้ญาตให้ปริะกีอบวิชีาเวชีกีริริมโดยกีาริริักีษัาพยาบาลนั�นไม่คริอบคล้มถืึง 

	 วิธีีกีาริริักีษัาแบบแพทย์ทางเลือกีหริือกีาริริักีษัาแบบเหมาจำ่ายเป็นคอริ์ส	 เชี่น	 

	 แพทย์แผนไทย	แพทย์แผนจำีน	กีาริฝ้ังเข้็ม	ไคโริแพริคติกี	ภูษัาบำาบัด	เป็นต้น

•	กีริณีีใบเสริ็จำริับเงินและใบริับริองแพทย์ต้นฉบับหาย

สามาริถืใชี้สำาเนามาเบิกีได้หริือไม่	?

~อบ 	ไม่ได้	ต้องใชี้เอกีสาริต้นฉบับเท่านั�น
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วิธีก�ร~ิด~ั้งและลงทะเบียนแอปพลิเคชั่น

สิ�งที�ต้องเตริียมในกีาริลงทะเบียน	

	 1.	หมายเลข้กีริมธีริริม์ปริะกีันกีล้่ม	

	 2.	หมายเลข้สมาชีิกีกีริมธีริริม์ปริะกีันกีล้่ม	

	 3.	หมายเลข้บัตริปริะจำำาตัวปริะชีาชีนหริือเลข้ที�หนังสือเดินทาง	

	 4.	วัน	เดือน	ปีเกีิด	

	 5.	หมายเลข้โทริศัพท์มือถืือ	สำาหริับ	OTP	

ก�รกำ�หนดรหัสผ่�น

ริหัสผ่านต้องมีอย่างน้อย	8	ตัวอักีษัริ	สูงส้ด	16	ตัว	และต้องปริะกีอบด้วยภาษัาอังกีฤษัตัว

พิมพ์ใหญ่,	ตัวพิมพ์เล็กี	และตัวเลข้อย่างน้อยอย่างละ	1	ตัวอักีษัริ

สำาหริับกีาริใชี้งาน	TMLTH	Group	ในคริาวถืัดไป	ท่านสามาริถืใส่ริหัส	PIN	ID	หรืิอ	Touch	ID	

ตามที�ท่านกีำาหนด	เพ่อเริิ�มต้นกีาริใชี้งานได้ทันที

บริก�รเคลมออนไลน์ 

ผู้เอาปริะกีันภัยสามาริถืนำาส่งสินไหมผ่าน	Application	Group	Mobile	ได้ด้วยตัวเอง

เงื่อนไขก�รใช้เคลมออน์ไลน์

					1.	สามาริถืใชี้ได้สูงส้ด	15	คริั�งต่อปีกีริมธีริริม์

					2.	จำำานวนเงินเริียกีริ้องสินไหมสำาหริับผู้ป่วยนอกี	ไม่เกีิน	4,000	บาท	ผู้ป่วยใน	ไม่เกีิน

									30,000	บาท	หากีจำำานวนคริั�งหริือจำำานวนเงินเกีินจำากีเง่อนไข้

									กีริ้ณีาส่งเริียกีริ้องตามชี่องทางปกีติ

หม�ยเห~ุ � บริิษััทอาจำะมีกีาริเปลี�ยนแปลงเง่อนไข้กีาริให้บริิกีาริตามความเหมาะสม

TMLTH GROUP MOBILE APP



คู่มือฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเสริมสร�้งคว�มเข้�ใจเท่�นั้น จึงมิใช่ส่วนหนึ่งของสัญญ�ประกันภัย หรือเป็นเอกส�รผูกพันบริษัท 

ข้อกำ�หนด และเงื่อนไขของคว�มคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยที่ออกให้            
23

TMTLH SERVICE QR CODE ทุี�เป็นปรัะโยชีน์

คู่มือประกันกลุ่ม

TMLTH Group Mobile 

Application for iOS

คู่มือก�รใช้ง�น 3,+3' 

Group Mobile Application 

�ไทย�อังก�ษ�

ขั้น~อนก�รเรียกร้องค่�

สินไหมทดแทน

ร�ยชื่อ§รงพย�บ�ลและ

คลินกิคู่สัญญ�

TMLTH Group Mobile 

Application for Android

ที
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In order to provide you the correct benefits, 
please refer to the benefits you get from the 
attachment

Because the benefits of 
group life insurance coverage 
of each policy is different.

"Schedule of Benefits Coverage"
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Welcome to TM Health Service, the highest service quality. It is our pleasure to provide you with

our group health insurance services. This manual is designed to help enhance your understandings 

on the benefits you are covered under a group life insurance of your affiliated company/organization 

and how to get a claim reimbursement.

For more information on such as benefit coverage and conditions, please refer to the policy provisions 

between the Tokio Marine Life Insurance (Thailand) Public Company Limited and your affiliated 

company. Your coverage is subject to the policy termination and your eligibility. 

 

 Should you have any inquiries or require additional 

 information please contact at :

 Tokio Marine Life Insurance (Thailand) Public Company Limited

 1 Empire Tower Building 26th Floor,

 South Sathorn Road, Yannawa,

 Sathorn, Bangkok 10120

 www.tokiomarine.com 

 Call Center  (24 Hours Service)

 Tel : 0-2650-1400 press 2 for Group Insurance Service

 Fax : 0-2619-4080
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GROUP INSURANCE CERTIFICATE

Description of the group insurance certificate 

GTL - Group Term Life Benefit

GAD - Group Accidental Benefit

GME / AME - Group Medical Treatment for Accident Cause

GPTD - Group Permanent Total Disability Benefit 

IPD - Group Hospitalization and Surgical Benefit

ER - Emergency Treatment Expenses as an Out-Patient

OPD - Group Outpatient Benefit

DENTAL - Dental Treatment

1. Certificate is issued under the terms and conditions as part of a group insurance policy. The 

 card holder must comply with the requirements, conditions as well as coverage as defined 

 in the group insurance policy.

2. The insurance membership card offers a non-transferable privilege and rights exclusive to the 

 corresponding cardholder.

3. Certificate must be used with an ID card or any other card/passport.

4. When certificate expires, or when the membership card holders or the protection of the insurance 

 is terminated for any reason. Use rights certificate shall be canceled. Cardholder must return 

 this certificate to the policyholder or company immediately.

5. Tokio Marine Life Insurance (Thailand) PCL reserves the right in this certificate. It can be 

 canceled or revoked conditions and change without notice. If the certificate is lost. Please notify 

 the company immediately in the event of an excess of the cost of the insurance coverage, the 

 insured will be responsible for your own.

The requirements of the certificate of insurance groups
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Group Term Life Benefit provides coverage to each individual insured member in case 

of loss of life. The insured is covered for 24 hours worldwide both in and out of 

working hours. Tokio Marine Life will pay for such a loss in accordance with the Policy 

Schedule to his/her designated beneficiary immediately upon receipt of proof of the loss.

If an Insured’s insurance is terminated because he suffers from Total Disability while 

he is under fully 65 years old and this Policy is in full force and effect, the Company 

shall extend to such Insured the period of insurance not longer than the time such 

Insured’s insurance hereunder had theretofore been continuously in force and in any 

event not longer than 12 months. If the Insured, while being Total Disability, dies in 

the extended period and the Policy is still in force, the Company, upon receipt of due 

proof of such disability and death, shall pay to the Insured’s designated beneficiary 

the amount of insurance for which the Insured was last insured under this Policy.

Group Term Life Benefit Exclusions

The Company shall not pay any proceed under this Policy if :-

 1. The Insured voluntarily committed suicide within one year after the Entry Date.

 2. The beneficiary intentionally killed the Insured.

GROUP TERM LIFE BENEFIT (GTL)
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Covers Loss of Life, Dismemberment and Total and Permanent Disability 

Group Accidental Benefit covers loss of life, dismemberment and total and permanent 

disability of each and every insured member due to accident for 24 hours worldwide. 

Such loss must occur within 180 days from the date of accident.

Tokio Marine Life, on receipt and approval of proof, will compensate for the loss in 

accordance with Schedule of Benefit. In case of loss more than one item, Tokio Marine 

Life will pay the total benefit but not to exceed 100% of the sum assured amount

Accidental Double Indemnity Benefits (if any)

Company shall extend its coverage to pay double compensation for any loss of life, 

permanent and total disability, dismemberment or loss of eye sight according to the 

Group Accidental Supplementary Contract which this endorsement is attached and 

caused by the following :-

Case 1  The accident is occurred in vehicle or elevator

  a. Accident in a public vehicle, which is operated by machine and conveyor 

     that is entitled to carry passengers according to the regulations of the 

     department of land transport. Or

  b. Accident in a public elevator excluding elevators used on a construction  

     site or a mine. Or

Case 2  The accident is occurred in a burning theatre, hotel or similar public 

  meeting place             

Murder, Assault, Strike, Riot, and Civil Commotions (if any)

Company shall extended its coverage for any loss of life, permanent and total disability, 

dismemberment or loss of eye sight that caused directly or indirectly from war (whether 

declared or otherwise), invasion, act of foreign enemies, civil war, revolution, insurrection, 

civil commotion assuming the proportion of or amounting to a popular rising against 

government, riot and strike terrorist operation.

GROUP ACCIDENTAL BENEFIT (GAD)
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Group Accidental Benefit does not cover loss arising from or due to the consequences 

or occurring during the time as specified below:-

1. War (whether declared or otherwise), invasion, act of foreign enemies, civil war, 

revolution, insurrection, civil commotion assuming the proportion of or amounting 

to a popular rising against government, riot and strike, terrorist operation.

2. Horse racing or any racing with wheel usage.

3. Whilst the Insured is boarding or alighting from or travelling as a passenger 

in an aircraft not licensed for carriage of passengers and not operated by a 

commercial airline or whilst the Insured work as a pilot or a crew in an aircraft.

4. Suicide or self-destruction or attempt for such whether when consciously or 

insanely.

5. Whilst the Insured is performing duties as a member of armed forces, police or 

as a volunteer operated in war or subjugation. If such performing is continued 

consecutively for a period over 30 days, the Company shall repay the pro-rata 

premium for the period the Insured has been performing such duty.

6. Whilst the Insured is in the course of committing a felony or while under arrest 

by authorities because of commission of a felony.

7. Nuclear weapons, bacteriological weapon, radiation or radio activity from any 

nuclear fuel arising from the combustion of nuclear fuel and self-sustaining 

process of nuclear fission.

GROUP ACCIDENTAL BENEFIT EXCLUSIONS
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If, while this Supplementary Contract is in force, If an injury sustained by the Insured 

causes the Insured necessitates to be treated by a legally authorized physician or 

registered nurse pursuant to law for nursing service. The company shall pay the actual 

medical treatment expenses and nursing expenses paid by the insured and incurred 

within 52 weeks from the date of accident except the unnecessary nursing, but not 

exceed than the amount of insurance responsible by the company which specified in 

policy schedule, subtracts the deductible amount, if any, as stated in the policy schedule.

In case such expenses have been reimbursed by stated welfare or any other welfare 

or any other insurance, the company shall respond for the expenses which is not 

reimbursed only.

GROUP MEDICAL TREATMENT FOR ACCIDENT CAUSE EXCLUSIONSGROUP MEDICAL TREATMENT FOR ACCIDENT CAUSE (GME / AME)
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This Supplementary Contract does not cover loss arising from or due to the consequence 

or occurring during the time as specified below

1. War (whether declared or otherwise), invasion, act of foreign enemies, civil war, 

revolution, insurrection, civil commotion assuming the proportion of or amounting 

to a popular rising against government, riot and strike, terrorist operation.

2. Horse racing or any racing with wheel usage.

3. Whilst the Insured is boarding or alighting from or traveling as a passenger 

in an aircraft not licensed for carriage of passengers and not operated by a 

commercial airline.

4. Suicide or self-destruction or attempt for such whether when consciously or 

insanely.

5. Whilst the Insured is engaging in a brawl or taking part in inciting a brawl.

6. Infections except pyrogenic infection or tetanus or rabies which occurs through 

an accidental wound.

7. Medical or surgical treatment except such as may be necessary because of injury 

sustained which is covered by this Supplementary Contract and treated within 

the time specified in this Supplementary Contract.

8. Abortion.

9. Whilst the Insured is performing duties as a member of armed forces, police or 

as a volunteer operated in war or subjugation. If such performing is continued 

consecutively for a period over 30 days, the Company shall repay the pro-rata 

premium for the period the Insured has been performing such duty. Afterwards, 

this Supplementary Contract shall be re-in force continually till the end of the 

insurance period specified in the Policy Schedule of Basic Policy.

10. Whilst the Insured is in the course of committing a felony or while under arrest 

by authorities because of commission of a felony.

11. Painful back caused by a piece of spine presses a nerve, spondylolisthesis, 

degeneration or spondylosis, spondylitis or spondylolists except fracture or 

dislocation of the spine due to accident.

12. Dental or Root canal treatment except such treatment due from the accident 

event which happen within 7 days since the occurred date.

13. Dental changing or prosthesis, Crown, Prosthodontics.

GROUP MEDICAL TREATMENT FOR ACCIDENT CAUSE EXCLUSIONSGROUP MEDICAL TREATMENT FOR ACCIDENT CAUSE (GME / AME)
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“Permanent Total Disability” means disability to the extent of being unable to perform 

and/or engage the work duty in the Insured’s regular occupation or any other occupation 

totally and permanently. This disability should continuous at least 180 days starting 

from the date that such disability occurred and occurred before the end of policy year. 

And including the disabilities as following: 

 1. Loss of 2 eyes, total blind and cannot be recovered or

 2. Loss of 2 hands or 2 feet or

 3. Loss of 1 hand and 1 foot or

 4. Loss of 1 eye that cannot be recovered and loss of 1 hand or 1 foot

 “Loss of Hand or Foot” means amputation at or above wrist or ankle including 

permanent loss of use caused by accident.

 “Loss of Eyesight” means complete blindness, which is permanently incurable.

GROUP PERMANENT TOTAL DISABILITY BENEFIT EXCLUSIONSGROUP PERMANENT TOTAL DISABILITY BENEFIT (GPTD)
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This Supplementary Contract does not cover permanent Total Disability arising from or 

due to the consequences or occurring during the time as specified below

1. War (whether declared or otherwise), invasion, act of foreign enemies, civil war, 

revolution, insurrection, civil commotion assuming the proportion of or amounting 

to a popular rising against government, riot and strike, terrorist operation.

2. Horse racing or any racing with wheel usage.

3. Whilst the Insured is boarding or alighting from or traveling as a passenger 

in an aircraft not licensed for carriage of passengers and not operated by a 

commercial airline.

4. Suicide or self-destruction or attempt for such whether when consciously or 

insanely.

5. Whilst the Insured is performing duties as a member of armed forces, police or 

as a volunteer operated in war or subjugation. If such performing is continued 

consecutively for a period over 30 days, the Company shall repay the pro-rata 

premium for the period the Insured has been performing such duty. Afterwards, 

this Supplementary Contract shall be re-in force continually till the end of the 

insurance period specified in the Policy Schedule of Basic Policy.

6. Whilst the Insured is in the course of committing a felony or while under arrest 

by authorities because of commission of a felony.

7. Nuclear weapons, radiation or radio activity from any nuclear fuel arising from 

the combustion of nuclear fuel and self-sustaining process of nuclear fission.

8. If insured had Total Disability before insuring or Total Disability caused by 

which Insured has been cured or diagnosed from Doctor, or ever had Doctor 

Consultancy, or had been treated by authorized Doctor within 90 days before 

this contract will be in force. But Insured shall have right to insure, if he had 

been insured follows by this contract at least 12 months.

GROUP PERMANENT TOTAL DISABILITY BENEFIT EXCLUSIONSGROUP PERMANENT TOTAL DISABILITY BENEFIT (GPTD)
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If the insures suffers an injury or illness during this supplementary contract is in force 

and the waiting period elapses, that, as being advised by physician, results in necessitates 

to be treated as in-patient in the hospital or medical facility for a minimum of 6 hours 

for medical treatment and also be appropriate in length of stay, Company, upon its 

receiving and approval of the proof of claim, shall pay the following benefits for its actual 

imperative and due expenses, occurring based on medical necessity and medical standard 

practice, but will not be greater than the benefit amount specified in the schedule of 

benefits after the deductible up to a certain limit (if any) and Co-Payment (if any).    

1. Room and Board Benefit

The Company will pay the charges of room, board, other medical service or hospital daily 

services occurring during inpatient admission of insured in a hospital for the amount 

that will not greater  than room and board benefit per day and maximum day(s) as 

specified in the schedule of benefits.

2. Intensive Care Unit Benefit (ICU)

The company will pay policy benefit in accordance with intensive care unit (ICU) room, 

board, other medical services or hospital daily services, upon the admission in hospital 

as inpatient in the intensive care unit (ICU) based on necessity, but not greater than 

the maximum amount per day and number of days as specified in the schedule of 

benefits for each treatment.

3. Other Medical Benefits

Company shall pay for other medical benefits at the maximum of amount not greater 

than actual expenses paid; and not greater than the benefit specified in the schedule 

of benefits for each treatment for medical expenses incurred :

 • Costs for nursing service engaged by nurse(s), except costs in accordance with 

special nursing service (keeping vigil over a sick).

 • Costs for drugs and parenteral nutrients as being prescribed by attending phy-

sician, charge for blood or plasma transfusion, including expenses relating to screening, 

preparation and analyze process for blood or plasma transfusion.

 • Costs for laboratory and pathology test, x-ray test, and other special diagnoses 

by any mean, including fee for lab result interpretation. Nevertheless the result generated 

shall be used for medical treatment planning, treatment method determining or caring 

of the illness or injury that insured is directly suffering; or significantly impact medical 

treatment plan change.

 • Costs for using or servicing medical supplies and medical equipment outside 

operating room.

GROUP HOSPITALIZATION AND SURGICAL BENEFIT (IPD)

Hospital and Surgical Benefit (Non-Schedule)
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 • Medical supplies, based on purpose of product and prescription of attending 

physician, including medical equipment and supplies that go inside the patient’s body 

i.e. prosthesis hip joints, prosthesis knee joints, cranioplastic implant, prosthetic valve 

; but not including artificial organ i.e. prostheses extremities, eyes prosthesis, orthotic, 

medical instruments and durable medical supplies i.e. hearing aids, talking aids, glasses, 

contact lenses, respirators, CPAP(Continuous Positive Airway Pressure), oxygen device, 

vital signs monitor (pulse, blood pressure, temperature), any supportive aids, wheelchair 

unless considers otherwise subject to discretion of the company. If it is medical supplies 

which can be reused i.e. syringe or glass etc., policy benefit will cover only 1 syringe or 

glass, based on necessity by discretion of company.

 • Costs for physical therapy and occupational therapy being provided, based on 

appropriateness and necessity prescribed by attending physical, due to direct cause(s) 

from injury or illness.

 • Costs for ambulance to or from hospital for medical purpose but not greater 

than room and board benefit limited per one day for each treatment as specified in the 

schedule of benefits.

 • Costs for take-home upon the medical necessity but not greater than 14 days 

from the discharge date for each treatment. Nevertheless costs for take-home pharmaceutical 

which is greater than 14 days shall not be deemed as exceeded expenses covered under 

the benefits or expenses for treatment as in-patient.

 • Fee(s) for wound dressing, ordinary and plaster splints by physician. Fee(s) for 

medicine injection into blood vessels by physician.

4. Surgical Fee

Company will pay costs of surgical fee comprising surgeon, surgery fee, operating 

room, operating equipment and anesthetist fee to the insured, who visits for in-patient 

treatment in the hospital or medical facility on the same day which the expenses in 

item 1or 2 occurs and is in need of surgery based on medical standard and necessity, 

but not greater than the maximum surgical benefits per each given treatment specified 

in the schedule of benefits.

Company shall extend the coverage of this benefit for the insured, which based on 

medical standard and necessity, is in need of out-patient surgery (Day Case) in hospital 

or medical facility or clinic.

5. Physician Fee

Company will pay the fee(s), subject to the actual basis and actual paid but not greater 

than the maximum physician benefits per day and the maximum number of day per each 

treatment as specified in the schedule of benefits, of attending physician, a physician 

who provides medical treatment to the insured, for an inpatient treatment in the hospital 

engaging on the same day which the expenses in item 1or 2 incurs.

GROUP HOSPITALIZATION AND SURGICAL BENEFIT (IPD)
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6. Specialist Medical Practitioners Consulting Fee

Company will pay specialist medical practitioners consulting fee, subject to the actual 

basis and actual paid but not exceeding the maximum benefit per each treatment as 

specified in the schedule of benefits, while the insured is an inpatient treatment in 

the hospital or medical facility on the same day which the expenses in item 1or 2 

incurs. Provided that the specialist physician under this item shall not be the attending 

physician or physician mentioned in item 5 but is a physician, who jointly provides 

medical consulting or treatment with the attending physician or physician mentioned 

in item 5 and is a direct specialist relating to injury or illness that the insured suffers 

or suffering during inpatient treatment in hospital.

7. Emergency Treatment Expenses as an Out-patient

Company will pay expenses, subject to actual basis and actual paid exceeding the 

maximum emergency treatment benefit as outpatient per each treatment as specified in 

the schedule of benefits, occurring of an accident and injury to the insured, who is in 

need of emergency outpatient medical treatment of a hospital or medical facility within 

24 hours upon the accident happens, including consecutive expenses due to the need 

of continual treatment from the first treatment within 31 days from the accident date.

8. Physician Consulting Fee before or after In-patient treatment (if any)

Within 31 days before and after the Insured’s treatment as an in-patient in the hospital 

or medical facility, if it is necessary for the insured to visits the physician for consultation 

diagnosis e.g. x-ray test, laboratory test, etc. , based on necessity and same cause with 

the injury or illness that the insured visits a hospital or medical facility for in-patient 

treatment, company shall pay such expense, subject to actual basis but not greater 

than the maximum physician consulting fee before or after treatment as an in-patient 

benefit per each treatment as specified in the schedule of benefits.

Remark : In case that the insured is admitted in a hospital 2 times or more caused 

      by the same injury or illness and the duration between each  times  of 

      admission is not apart more than 45 days, it will be considered as the 

      same treatment.

BENEFITS OF DAILY MEDICAL EXPENSES IN A HOSPITAL 

IN CASE OF EXERCISING THE RIGHTS OF OTHER WELFARE BENEFIT (CHB)
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If the Insured sustains injuries due to an accident or illness, leading to the admission 

and registration as an inpatient for medical treatment in a hospital or medical facility for 

not less than 6 consecutive hours based on the diagnosis and advice of a physicians 

in accordance with indication under medical standard, and exercises the rights of other 

welfare benefit; the Insured is eligible to the coverage according to the Supplementary 

Contract to which this Endorsement is attached. When the Company receives and 

approves any evidence for a compensation claim, the Company shall pay benefits and 

daily medical expenses in a hospital or medical facility under the terms and conditions 

in any of the following cases:

1. When the Insured exercises their rights of all medical expenses and expenses from 

any other welfare benefit and does not claim any additional medical expenses and 

all expenses from the Company, the Company shall pay benefits of daily medical 

expenses in a hospital or medical facility at a rate equivalent to the benefit rate 

of ward costs and meal fees according to the Supplementary Contract to which 

this Endorsement is attached.

2. When the Insured completely exercises their rights of partial medical expenses 

and expenses from the other welfare benefit and their right to claim for only 

the excess amount of ward cost and meal fees from the Company under the 

conditions of the Supplementary Contract to which this endorsement is attached, 

the Company shall pay the benefit for ward costs and meal fees according to 

the right stated in the Supplementary Contract. In cases where any differences 

arising out of the excess amount of ward costs and meal fees as mentioned 

above is less than the ward costs and meal fees according to the right stated in 

the Supplementary Contract to which this Endorsement is attached, the Company 

shall pay benefits for daily medical expenses in a hospital or medical facility at 

a rate equivalent to the difference.

Nevertheless, the benefit of daily medical expenses occurred in a hospital or medical 

facility stated in item 1 and 2 above shall be paid by the Company based on the number 

of day(s) admitted as an inpatient in a hospital or medical facility, with the amount not 

exceeding the ward costs and meal fees per day and the maximum number of days  

for each treatment as provided in the Benefit Schedule.      

“Other Welfare Benefit” refers to medical expenses which the Insured receives 

from the Social Security Fund, Workmen's Compensation Fund, government officials, 

state-enterprises, local administrative organizations, national health security, Protection 

For Motor Vehicle Victims Act, personal health insurance, including any similar benefits 

of medical expenses.

BENEFITS OF DAILY MEDICAL EXPENSES IN A HOSPITAL 

IN CASE OF EXERCISING THE RIGHTS OF OTHER WELFARE BENEFIT (CHB)
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GROUP HOSPITALIZATION AND SURGICAL BENEFIT EXCLUSIONS

Out-patient or Clinical Benefit

Company shall pay outpatient benefit for necessary medical treatment in the hospital or 

clinic but not more than 1 visit per day. However, this benefit will be paid not exceed 

the maximum benefit per day and maximum number of day per year specified in the 

schedule of benefit.

 

Remark : 

 1. Cases admitted to hospital with a skin disease. Please provide the specific 

  medical diagnosis to English (Medical Term) and locate or organs of the 

  disease. Specify types of medicines and price used in the treatment in detail. 

  (On the medical certificate of the hospital)

 2. Copies of receipts cannot bring a claim for medical expenses. Unless a copy 

  of the receipt of the claim for medical expenses through the welfare state or 

  agency or another with a certified copy with proof of payment, such as medical 

  claims from Social Security or other insurance companies etc.

OUT-PATIENT OR CLINICAL BENEFIT (OPD)
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GROUP HOSPITALIZATION AND SURGICAL BENEFIT EXCLUSIONS

 This supplementary contract shall not cover any expense arising from or due to 

the consequences of injury or illness, symptoms including diseases and complications 

or abnormalities from the followings:

1. Suicide or suicide attempt, self-inflicted injury or attempt of self-inflicted injury 

whether being his/her own action or allow others to perform while insane or 

not. This also includes the accident to the insured due to consuming, drinking, 

or injection of toxic substance into the body or drug overdose. 

2. War, invasion, hostility act of foreign enemies, or malicious action similar to war 

whether declared or otherwise, civil war, rebel, insurrection, employment strike, 

riot, revolution, coup d’etat, announcement of martial law or any situation that 

results in martial law announcement in action or continuity.

3. Injury while the insured is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl.  

4. Pregnancy, miscarriage, abortion, child birth, complications from pregnancy 

and delivery, infertility solutions (including analysis and treatment), sterilization 

or contraception. 

5. Medical treatment symptoms or diseases in related to mental disorders, 

psychopathy, behavior disorders, personality disorders that includes attention deficit 

hyperactivity disorders, autism, stress, eating disorders or anxiety. 

6. Medical treatment or therapy in related to drug addiction, cigarette addiction, 

alcohol or psychoactive substances addiction. 

7. Any cosmetic surgery or beautification treatment including treatment of acne, 

freckles, dandruff, weight reduction and weight gain, hair loss, hair transplants, 

reconstruction surgery is also excluded unless injury is sustained as a result 

of an accident.

8. Treatment or surgery in relating to dental or gum e.g. prosthodontics, crowns 

and bridges, root treatment, filling, orthodontic, scaling, extraction, dental implant, 

except the necessary dental treatment after an accident. However, the coverage 

does not include the costs for denture crowns and bridges, root treatment, 

dental implant.
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9. Illness or injury of the insured occurs within 90 days before participating to 

this supplementary contract; whether the insured has been treated, diagnosed, 

consulted or prescribed during such period; except the insured, who suffers the 

illness or injury, has participated in this supplementary contract for a period 

of 12 months.

10. Medical treatment which is in a trial stage or experiment and not announced or 

accepted as the medical standard by the Medical Council or The Royal Colleague 

related thereto.

11. Examination or treatment of obstructive sleep apnea syndrome, sleep disorder, 

snoring; except the case that the insured has participated in this supplementary 

contract for a period of 12 months.

12. Any immunization or vaccinations; except rabies vaccine needed after an animal 

attack or tetanus shots needed after an accident or injury.

13. Treatment which is not conventional medicine, including alternative medicine.

14. Treatment to relieve symptoms commonly associated with anti-aging, menopause 

or precocious puberty, erectile dysfunction in women and men, sexual disorders 

treatment and sex reassignment.

15. Treatment for growth development abnormalities such as growth retardation, 

underweight, short stature including hormone disorder in relation to growth 

and brain development, etc.; or genetic diseases. This cause shall extend to the 

adaption of body malfunction or impairment that is not caused by illness or injury.

16. Venereal disease 

17. Medical treatment for eyesight i.e. myopia, hyperopia, astigmatism, LASIK, corneal 

scrapping, strabismus or visual disorders; including equipment expenses relating 

to eyesight correction i.e. glasses, contact lenses. 

18. Any medical treatment given by a medical practitioner who is the parent, spouse 

or child of the insured. The insured who is a registered medical practitioner may 

not be reimbursed for any self-administered treatment.

19. Health checkups, convalescent care including rest cures and rehabilitation, any 

treatment, drugs or medical supplies which are not related to the diagnosis; and 

diagnosis which is not related to the injury or illness or not by medical necessity 

and medical standard.



This handbook is designed to enhance understanding only. It is not a part of the insurance contract.

Documents of the Company or the terms and conditions of coverage stated in the policy issued.
19

DENTAL TREATMENT WITH LIMITED MAXIMUM 

COMPENSATION PER YEAR (GDT3)

While this Endorsement is in force, the company shall extend the coverage of the 

Group Hospital and Surgical Supplementary Contract to cover dental treatments which 

are provided by dentist for extracting, filling, routine oral examination, scaling, general 

expense and other benefits (if any) as specified in additional benefit section.  The 

Company will pay actual medical expense of the benefit but not exceed maximum 

benefit per year stated in the benefit schedule.

Exclusion

This endorsement shall not cover any dental benefit which caused by these following:-

1. Tooth bleaching, composite or porcelain facing, veneer

2. Space closure or orthodontic treatment

3. Any cosmetic dental treatment

4. Any treatment which use gold or composite gold to be materials to fix with the tooth.

5. Dental prosthesis or rebase, repair and reline
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GROUP LIFE INSURANCE GROUP ACCIDENT INSURANCE AND GROUP 

PERMANENT DISABILITY INSURANCE

• Where can I get to know the details of coverage and exclusions that are not covered 

by group life insurance group accident insurance and group total disability insurance?

Answer : Group Insurance Manual / For more information, please contact the Company's 

  Human Resources Department.

• Does group life insurance, group accident insurance, and total permanent disability 

insurance cover for employees' families as well?

Answer : Not Covered 

• When does the group insurance end?

Answer : 1) The date on which the policy is terminated.

  2) The insured lapses from being an employee

  3) The date on which the insured is dead

  4) The insured lacks of some qualifications as specified, such as overage

Inpatient Medical Treatment for Employees (IPD)

• Which hospitals can employees receive medical treatment ? How ?

Answer : Employees can receive medical treatment in any legally registered hospital 

  with the following details:

  1) In the case of a hospital in the network of an insurance company 

  Employees or their families can receive  medical treatment without advance 

  payment or pay only the total amount / excess that the employee or family 

  must be responsible for before leaving the hospital (if any).

• What is the process like for hospitalization in the network of insurance company?

Answer : 1) Submit group insurance card, ID card (in case of group insurance use) 

  and certificate of right. (In case of exercising the rights with other insurance plan)

  2) Notify the hospital staff in the insurance plan that wishes to exercise the right

  3) Fill out an inpatient medical claim form

  4) Before leaving the hospital, wait for benefit confirmation 

  5) Pay contributions/excess medical expenses or personal expenses (if any)

• In the case of being unable to receive medical treatment in hospitals in the insurance 

company's network, it should be done as follows:

Answer : 1) Reserve the expenses in advance.

  2) Request an original receipt and a medical certificate.

  3) Submit the documents to the Human Resources Department of the Company.

  4) Employees will receive medical expenses within 7 working days when the 

   insurance company received complete documents

FREQUENTLY ASKED QUESTION (FAQ)
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• In the event that the reserve employee paid first. How long do employees have to make a claim?

Answer : พELployees	should	claiL	their	rights	Vithin	30	days	aEter	leaUing	the	hospital.

• If employees have health insurance of the company and have personal insurance or 

other joint rights,  What advice do you have for claiming medical expenses?

Answer : Employees can claim rights according to their needs and suitability.

  If Employees do not want to pay collective pay/excess, employee should 

  follow below suggestions

  1) To see how much the rights for medical expenses other than group insurance 

    plans exist (the most common rights are social insurance, the Labor 

   Compensation Fund Insurance Act, the civil servant spouses personal 

   insurance), for example, social security room rates are entitled to 700 baht 

   per day, group insurance benefits are 1,000 baht per day, so can sleep 

   in a room of 1,700 baht.

  2) After receiving compensation from the agency or another insurance company. 

   Bring evidence summarizing compensation issued by the agency or insurance 

   company. Send to reimbursement claim the missing part. By using the 

   original receipt that is stamped with the payment certificate and the medical 

   certificate.

Outpatient Medical Treatment (OPD)

• What kind of medical treatment do you mean by outpatient medical treatment?

Answer : Medical treatment arising from illness or injury that can go home to take care 

  of itself without hospitalization, including seeing a doctor for examination 

  or medication, which means examination or treatment by dispensing 

  medicines by "doctors" who have graduated with a bachelor's degree in 

  medicine and registered with a license to practice medicine class 1 (Wor.) 

  and must not be a person who has been suspended or revoked a license 

  to practice medicine by medical treatment not including alternative medicine 

  treatment methods or packaged treatments

  are courses such as Thai traditional medicine, 

  Chinese medicine, acupuncture, chiropractic, 

  garment therapy, etc.

• In case the original receipt and medical certificate 

are lost, can a copy be used for reimbursement?

Answer : No, only the original documents are required.
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How to install and register the application

Things to prepare for registration

 1. Group insurance policy number

 2. Group insurance policy member number

 3. ID card number or passport number

 4. Date of Birth of member

 5. Mobile number for one time password (OTP) 

Setting a password

Password must be at least 8 characters, maximum 16 characters long, and must 

contain at least one uppercase letter, one lowercase letter and one number. For the 

next use of TMLTH Group, you can enter your PIN ID or Touch ID for using application

Online Claim Service 

The insured can submit claims via Application Group Mobile by himself/herself.

Conditions for using online claims

 1. Can be used up to 15 times per policy year via online submission

 2. The claim amount for outpatients is not more than 4,000 baht, for inpatients 

  is not more than 30,000 baht. Otherwise claim must be submitted 

  through normal channel.

Remark : The company reserve the right to change terms of service as appropriate.

TMLTH GROUP MOBILE APP
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Group Insurance 

Handbook

TMLTH Group Mobile 

Application for iOS

Manual TMLTH Group 

Mobile Application 

(Thai/English)

Claim Process

Hospital and Clinic 

Network Provider List

TMLTH Group Mobile 

Application for Android

USEFUL QR CODE OF TMLTH SERVICE
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โทรศัพท 0-2650-1400
โทรÿาร 0-2619-4080

หากท�านมีข�อสงสัยหรือต�องการทราบข�อมูลเพิ่มเติม
โปรดติดต�อ

บริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
1 อาคารเอ็มไพรทาวเวอร ชั้น 26 ถนนÿาทรใต
แขวงยานนาวา เขตÿาทร กรุงเทพฯ 10120
www.tokiomarine.com

Call Center (ใหบริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง)
กด 2 ศูนยบริการลูกคาประกันกลุม


