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กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตล์ ซีรีย์”

 โดยกำรเชือ่ถอืข้อแถลงในใบค�ำขอเอำประกนัภยัซึง่ถอืเป็นส่วนหนึง่ของกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี และเพือ่เป็นกำรตอบแทน
เบี้ยประกันภัยที่ผู้เอำประกันภัยต้องช�ำระ ภำยใต้ข้อบังคับเงื่อนไขทั่วไปและข้อก�ำหนด เงื่อนไขข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น 
และเอกสำรแนบท้ำยแห่งกรมธรรม์ประกันภัยนี้ บริษัทให้สัญญำกับผู้ได้รับควำมคุ้มครองดังต่อไปนี้

หมวดที่ 1 ค�าจ�ากัดความ

 ถ้อยค�ำและค�ำบรรยำยซึ่งมีควำมหมำยเฉพำะที่ได้ให้ไว้ในส่วนใดก็ตำมของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ให้ถือว่ำมีควำมหมำย
เดียวกันทั้งหมดไม่ว่ำจะปรำกฏในส่วนใดก็ตำม เว้นแต่จะได้ก�ำหนดเป็นอย่ำงอื่นในกรมธรรม์ประกันภัยนี้

บริษัท หมำยถึง บริษัท แปซิฟิค ครอส ประกันสุขภำพ จ�ำกัด (มหำชน)

กรมธรรม์ประกันภัย

 

หมำยถึง ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย ตำรำงผลประโยชน์ เง่ือนไขทั่วไปและข้อก�ำหนด  
ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น ข้อก�ำหนดเอกสำรแนบท้ำย ข้อระบพุเิศษ ข้อรบัรอง และ
ใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย ใบรับรองกำรต่ออำยุ และเอกสำรสรุปสำระส�ำคัญ
ตำมกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งแห่งสัญญำประกันภัย

ผู้เอาประกันภัย หมำยถึง บุคคลที่ระบุชื่อเป็นผู้เอำประกันภัยในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยนี้

ผู้อยู่ในอุปการะ หมำยถึง ผู้ท่ีอยู่ในควำมอุปกำระของผู้เอำประกันภัย และได้ระบุชื่อไว้ในเอกสำรแนบตำรำง
กรมธรรม์ประกันภัยหรือเอกสำรแนบท้ำย ได้แก่
1) คู่สมรสของผู้เอำประกันภัย ที่มีอำยุไม่เกิน 99 ปีบริบูรณ์ 
2) บุตรตำมกฎหมำยของผู้เอำประกันภัยหรือของคู่สมรสที่มีอำยุตั้งแต่ 15 วัน แต่ไม่

เกิน 23 ปีบริบูรณ์ ยังมิได้สมรส และก�ำลังศึกษำอยู่

ผู้ได้รับความคุ้มครอง หมำยถึง ผู้เอำประกันภัยและ/หรือผู้อยู่ในอุปกำระของผู้เอำประกันภัยเฉพำะบุคคลที่ระบุชื่อ
ไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยนี้

อุบัติเหตุ หมำยถึง เหตุกำรณ์ท่ีเกดิข้ึนอย่ำงฉบัพลนัจำกปัจจยัภำยนอกร่ำงกำยและท�ำให้เกดิผลทีผู่ไ้ด้รบั
ควำมคุ้มครองมิได้เจตนำหรือมุ่งหวัง

การบาดเจ็บ หมำยถึง กำรบำดเจบ็ทำงร่ำงกำย อนัเป็นผลโดยตรงจำกอบุติัเหตุซ่ึงเกดิขึน้โดยเอกเทศและโดย
อิสระจำกเหตุอื่น

การเจ็บป่วย หมำยถึง อำกำร ควำมผิดปกติ กำรป่วยไข้หรือกำรเกิดโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับควำมคุ้มครอง

แพทย์ หมำยถึง ผูท่ี้ส�ำเรจ็กำรศึกษำได้รับปรญิญำแพทยศำสตรบณัฑิต ได้ข้ึนทะเบยีนอย่ำงถกูต้องจำก
แพทยสภำและได้รบัอนุญำตให้ประกอบวิชำชพีสำขำเวชกรรมในท้องถิน่ท่ีให้บรกิำร
ทำงกำรแพทย์หรือทำงด้ำนศัลยกรรม

ทันตแพทย์ หมำยถึง ผู้ท่ีส�ำเร็จกำรศึกษำได้รับปริญญำทันตแพทยศำสตรบัณฑิต ได้ข้ึนทะเบียนอย่ำง 
ถกูต้องจำกทนัตแพทยสภำ และได้รบัอนุญำตให้ประกอบวชิำชพีสำขำทันตกรรมใน
ท้องถิ่นที่ให้บริกำร

ทันตกรรม หมำยถึง กำรกระท�ำที่กระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับกำรตรวจวินิจฉัย กำรบ�ำบัด หรือกำรป้องกัน
โรคฟัน โรคอวัยวะท่ีเกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะในช่องปำก โรคขำกรรไกรและกระดูก
ใบหน้ำท่ีเกีย่วข้องกบัขำกรรไกร รวมท้ังกำรกระท�ำทำงศัลยกรรม และกำรกระท�ำใด ๆ  
ในกำรบ�ำบัดบูรณะ และฟ้ืนฟสูภำพของอวัยวะในช่องปำก ขำกรรไกร กระดูกใบหน้ำ
ที่เกี่ยวเนื่องกับขำกรรไกร และกำรท�ำฟันในช่องปำก
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ทันตกรรมประดิษฐ์ หมำยถึง ทันตกรรมสำขำหน่ึงท่ีเกี่ยวข้องกับกำรบูรณะ กำรดูแลรักษำฟันธรรมชำติ และ/
หรือ ทดแทนฟัน อวัยวะของช่องปำกและกระดูกใบหน้ำที่เกี่ยวเนื่องกับขำกรรไกร
ด้วยอวัยวะเทียมหรือสิ่งประดิษฐ์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีสภำพปกติ ท�ำหน้ำท่ีได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพและสวยงำม

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะโรค

หมำยถึง แพทย์ท่ีได้รบัอนุมติับัตร หรอืวฒิุบัตรจำกแพทยสภำ หรอืสถำบันเทียบเท่ำและไม่ใช่
แพทย์เจ้ำของไข้ซึ่งเป็นแพทย์ผู้ให้ค�ำปรึกษำ ดูแลหรือรักษำร่วมกับแพทย์เจ้ำของไข้

ศัลยแพทย์ หมำยถึง บุคคลซึ่งได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจำกแพทย์สภำหรือองค์กร
วิชำชีพท่ีเทียบเท่ำกันด้ำนกำรผ่ำตัด และให้กำรบ�ำบัดรักษำภำยในอำณำเขตท่ี  
บุคคลนั้นได้รับอนุญำต

พยาบาล หมำยถึง ผู้ได้รับอนุญำตให้ประกอบวิชำชีพพยำบำลตำมกฎหมำย

ค่าบริการพยาบาล หมำยถึง ค่ำใช้จ่ำยท่ีโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลเวชกรรมคิดเป็นประจ�ำส�ำหรบักำรให้บรกิำร
โดยพยำบำลวิชำชีพที่ให้กำรบริกำรผู้ได้รับควำมคุ้มครองขณะที่เป็นผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยใน หมำยถึง ผูท่ี้จ�ำเป็นต้องเข้ำรบักำรรกัษำในโรงพยำบำล หรอื สถำนพยำบำลเวชกรรมติดต่อกนั 
ไม่น้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน โดยได้รับกำรวินิจฉัยและ 
ค�ำแนะน�ำจำกแพทย์ตำมข้อบ่งชี้ ซ่ึงเป็นมำตรฐำนทำงกำรแพทย์และในระยะเวลำท่ี
เหมำะสมส�ำหรบักำรรกัษำกำรบำดเจบ็หรอืกำรเจบ็ป่วยนัน้ ๆ และให้รวมถงึกรณีรบั
ตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วต่อมำเสียชีวิต ก่อนครบ 6 ชั่วโมง

ผู้ป่วยนอก หมำยถึง ผู้ท่ีรับบริกำรอันเนื่องจำกกำรรักษำพยำบำลในแผนกผู้ป่วยนอกหรือในห้องรักษำ
ฉกุเฉนิของโรงพยำบำล หรอืสถำนพยำบำลเวชกรรม หรอืคลนิกิซึง่ไม่มคีวำมจ�ำเป็น
ตำมข้อวนิิจฉัยและข้อบ่งชีซ่ึ้งเป็นมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ในกำรเข้ำรกัษำเป็นผูป่้วยใน

โรงพยาบาล หมำยถึง สถำนพยำบำลใด ๆ ซ่ึงจดัให้บรกิำรทำงกำรแพทย์โดยสำมำรถรบัผูป่้วยไว้ค้ำงคืนและ
มีองค์ประกอบทำงด้ำนสถำนท่ีทีมี่จ�ำนวนบคุลำกรทำงกำรแพทย์ทีเ่พยีงพอตลอดจน
กำรจัดกำรให้บริกำรที่ครบถ้วน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งมีห้องส�ำหรับกำรผ่ำตัดใหญ่ และ
ได้รับอนุญำตให้จดทะเบียนด�ำเนินกำรเป็นโรงพยำบำลตำมกฎหมำยสถำนพยำบำล
ของอำณำเขตนั้น  ๆ 

สถานพยาบาลเวชกรรม หมำยถึง สถำนพยำบำลใด ๆ ซ่ึงจดัให้บรกิำรทำงกำรแพทย์โดยสำมำรถรบัผูป่้วยไว้ค้ำงคืนและ
ได้รับอนุญำตให้จดทะเบยีนด�ำเนนิกำรเป็นสถำนพยำบำลเวชกรรมตำมกฎหมำยของ
อำณำเขตนั้น  ๆ 

คลินิก หมำยถึง สถำนพยำบำลแผนปัจจุบันทีไ่ด้รบัอนญุำตตำมกฎหมำย ด�ำเนินกำรโดยแพทย์ท�ำกำร
รักษำพยำบำล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่สำมำรถรับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนได้

มาตรฐานทางการแพทย์ หมำยถึง หลกัเกณฑ์หรอืแนวทำงปฏบิติัทำงกำรแพทย์ท่ีเป็นสำกล และน�ำมำซ่ึงแผนกำรรักษำ
ที่เหมำะสมกับผู้ป่วยตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์ และสอดคล้องกับข้อสรุปจำก
ประวัติกำรบำดเจ็บ กำรเจ็บป่วย กำรตรวจพบ ผลกำรชันสูตร หรืออื่น ๆ (ถ้ำมี)

ความจ�าเป็นทางการแพทย์ หมำยถึง กำรบริกำรทำงกำรแพทย์ต่ำง ๆ ที่มีเงื่อนไขดังนี้
1) ต้องสอดคล้องกบักำรวนิจิฉยัโรค และกำรรกัษำตำมภำวะกำรบำดเจบ็กำรเจบ็ป่วย

ของผู้รับบริกำร
2) ต้องมีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์อย่ำงชัดเจนตำมมำตรฐำนเวชปฏิบัติปัจจุบัน
3) ต้องมิใช่เพือ่ควำมสะดวกของผูร้บับรกิำร หรอืของครอบครวัผูร้บับรกิำร หรอื ของ

ผู้ให้บริกำรรักษำพยำบำลเพียงฝ่ำยเดียว และ
4) ต้องเป็นกำรบริกำรรักษำพยำบำลตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยที่เหมำะสมตำม 

ควำมจ�ำเป็นของภำวะกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยของผู้รับบริกำรนั้น ๆ 
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แพทย์ทางเลือก หมำยถึง กำรตรวจวินิจฉัย กำรรักษำพยำบำลหรือกำรป้องกันโรคโดยวิธีกำรแพทย์แผนไทย  
กำรแพทย์พืน้บ้ำนไทย กำรแพทย์แผนจนี หรอืวธีิกำรอืน่ ๆ ท่ีมิใช่กำรแพทย์แผนปัจจบุนั

แพทย์แผนไทย หมำยถึง กระบวนกำรทำงกำรแพทย์เกี่ยวกับกำรตรวจ วินิจฉัย บ�ำบัด รักษำ หรือป้องกันโรค
หรือกำรส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภำพของมนุษย์ หรือสัตว์ กำรผดุงครรภ์ กำรนวดไทย 
และให้หมำยควำมรวมถึง กำรเตรียมกำรผลิตยำแผนไทย และกำรประดิษฐ์อุปกรณ์ 
และเครือ่งมือทำงกำรแพทย์ ท้ังนีโ้ดยอำศัยควำมรู ้หรอืต�ำรำท่ีได้ถ่ำยทอดและพฒันำ
สืบต่อกันมำ

การเข้าพักรักษาตัว
ครั้งใดครั้งหนึ่ง

หมำยถึง กำรอยู่รักษำตัวในโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม เพื่อกำรรักษำในฐำนะ
ผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหน่ึง และให้รวมถึงกำรอยู่รักษำตัวในโรงพยำบำล หรือสถำน
พยำบำลเวชกรรมสองครัง้หรอืมำกกว่ำ ด้วยสำเหตุหรอืโรคหรอืภำวะแทรกซ้อนจำก
โรคเดียวกัน โดยที่ระยะเวลำกำรต้องอยู่ในโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม
แต่ละครัง้ห่ำงกนัไม่เกนิกว่ำ 90 วนั นบัแต่กำรรกัษำครัง้สุดท้ำยและส�ำหรบัผูป่้วยนอก 
ไม่เกินกว่ำ 14 วัน นับแต่กำรรักษำครั้งสุดท้ำยก็ให้ถือว่ำเป็นกำรเข้ำพักรักษำตัว 
ครั้งเดียวกันด้วย

การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หมำยถึง กำรรักษำพยำบำลตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์ ส�ำหรับบรรเทำกำรบำดเจ็บหรือ
กำรเจ็บป่วยรุนแรงท่ีไม่สำมำรถคำดหมำยล่วงหน้ำได้ และต้องเป็นกำรให้กำรรักษำ
โดยฉับพลันทันที ซ่ึงแพทย์ได้วินิจฉัยแล้วว่ำ ถ้ำหำกไม่ได้รับกำรรักษำพยำบำล 
เช่นว่ำนั้นอำจเป็นเหตุให้เกิดกำรทุพพลภำพ หรือกำรเสียชีวิตได้

วิสัญญีแพทย์ หมำยถึง แพทย์ท่ีมีควำมเชี่ยวชำญด้ำนวิสัญญีวิทยำ และเป็นผู้ท่ีมีใบอนุญำตหรือข้ึนทะเบียน
เพือ่ประกอบวชิำชพีด้ำนวสิญัญวีทิยำอย่ำงถกูต้องตำมกฎหมำยและระเบียบข้อบงัคบั
ของประเทศที่ตนประกอบวิชำชีพนี้

ภาวะที่เป็นมาแต่ก�าเนิด หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงร่ำงกำยหรือจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อถือก�ำเนิด

สภาพที่เป็นมาก่อน
การเอาประกันภัย

หมำยถึง โรค (รวมท้ังโรคแทรกซ้อน) อำกำร หรอืควำมผดิปกติทีเ่กดิข้ึนกบัผูเ้อำประกนัภยัก่อน
วันท่ีควำมคุ้มครองตำมกรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะมีผลบังคับ ซ่ึงมีนัยส�ำคัญเพียงพอ 
ทีท่�ำให้บุคคลทัว่ไปพงึแสวงหำกำรวนิิจฉัยดูแล หรอืรกัษำ หรอืท�ำให้แพทย์พงึให้กำร
วินิจฉัย ดูแล หรือรักษำ

เอดส์ (AIDS) หมำยถึง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซ่ึงเกิดจำกกำร 
ติดเช้ือไวรสัเอดส์และให้หมำยควำมรวมถงึกำรติดเชือ้จลุชพีฉวยโอกำสเนือ้งอกร้ำยแรง  
(Malignant Neoplasm) หรอืกำรติดโรค หรอื กำรเจบ็ป่วยใด ๆ ซึง่โดยผลกำรตรวจเลือด 
แสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) กำรติดเชื้อ
จุลชีพฉวยโอกำสให้รวมถึง แต่ไม่จ�ำกัดเฉพำะเชื้อท่ีท�ำให้เกิดโรคปอดบวมหรือปอด
อกัเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เชือ้ทีท่�ำให้เกดิโรคล�ำไส้อกัเสบหรอืเรือ้รงั 
(Organism Or Chronic Enteritis) เชือ้ไวรสั (Virus) และ/หรอืเชือ้รำท่ีแพร่กระจำยอยู่ 
ทัว่ไป (Disseminated Fungi Infection) เน้ืองอกร้ำยแรง (Malignant Neoplasm) ให้รวม
ถงึแต่ไม่จ�ำกดัเฉพำะเนือ้งอก (Kaposi’s Sarcoma) เนือ้งอกเซลล์น�ำ้เหลอืงทีร่ะบบศูนย์
ประสำทส่วนกลำง (Central Nervous System Lymphoma) และ/หรอืโรคร้ำยแรงอืน่ ๆ  
ซ่ึงเป็นที่รู้จักในปัจจุบันนี้ว่ำเป็นอำกำรของภูมิคุ้มกันบกพร่อง(Acquired Immune 
Deficiency Syndrome) หรือซึ่งเป็นสำเหตุที่ท�ำให้คนที่เป็นเสียชีวิตอย่ำงกระทันหัน 
เจ็บป่วย หรือทุพพลภำพ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) ให้รวมถึงเชื้อไวรัส HIV 
(Human Immuno Deficiency Virus) โรคที่ท�ำให้เยื่อสมองเส่ือม (Encephalopathy 
Dementia) และกำรระบำดของเชื้อไวรัส
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ค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นและ
สมควร

หมำยถึง ค่ำรักษำพยำบำล และ/หรือค่ำใช้จ่ำยใด ๆ ท่ีควรจะเป็นเมื่อเทียบกับกำรให้บริกำร
ที่โรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรมหรือคลินิกเรียกเก็บกับผู้ป่วยทั่วไปของ 
โรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม หรือคลินิก ซ่ึงผู้ได้รับควำมคุ้มครอง 
เข้ำรับกำรรักษำนั้น

ความรับผิดส่วนแรก หมำยถึง ควำมเสียหำยส่วนแรกที่ผู้ได้รับควำมคุ้มครองต้องรับภำระตำมข้อตกลงของสัญญำ
ประกันภัย

ค่าใช้จ่ายร่วม หมำยถึง ควำมรบัผดิระหว่ำงบรษัิทประกนัภยัและผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครองท่ีต้องร่วมรบัผดิชอบ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลอันจะพึงจ่ำยตำมจ�ำนวนเงินผลประโยชน์ภำยหลังหัก
จ�ำนวนควำมรับผิดส่วนแรก (ถ้ำมี)

การก่อการร้าย หมำยถึง กำรกระท�ำซึง่ใช้ก�ำลงัหรอืควำมรนุแรงและ/หรอืมีกำรข่มขู่โดยบคุคลหรอืกลุม่บุคคล
ใดไม่ว่ำจะเป็นกำรกระท�ำเพียงล�ำพัง กำรกระท�ำกำรแทนหรือที่เกี่ยวเนื่องกับองค์กร
ใดหรือรัฐบำลใดซ่ึงกระท�ำเพื่อผลทำงกำรเมือง ศำสนำ ลัทธินิยมหรือจุดประสงค์ที่
คล้ำยคลงึกนั รวมท้ังเพือ่ต้องกำรส่งผลให้รฐับำล และ/หรอืสำธำรณชนหรอืส่วนหนึง่
ส่วนใดของสำธำรณชนตกอยู่ในภำวะตื่นตระหนกหวำดกลัว

ปีกรมธรรม์ประกันภัย หมำยถึง ระยะเวลำหนึ่งปีนับแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ หรือนับแต่วันครบรอบ
ปีกรมธรรม์ประกันภัยปีต่อ ๆ ไป

หมวดที่ 2 เงื่อนไขทั่วไปและข้อก�าหนด

1. สัญญาประกันภัย
 สัญญำประกันภัยนี้เกิดข้ึนจำกกำรท่ีบริษัทเชื่อถือข้อแถลงของผู้ได้รับควำมคุ้มครองในใบค�ำขอเอำประกันภัย และใน
ใบแถลงสขุภำพและข้อแถลงเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี ทีผู่ไ้ด้รบัควำมคุม้ครองลงลำยมอืชือ่ให้ไว้เป็นมลูฐำนในกำรตกลงรบัประกนัภยั
ตำมสัญญำประกันภัย บริษัทจึงได้ออกกรมธรรม์ประกันภัยนี้ไว้ให้
 ในกรณีท่ีผูไ้ด้รบัควำมคุม้ครองรูอ้ยูแ่ล้ว แต่แถลงข้อควำมอนัเป็นเทจ็ในข้อแถลงตำมวรรคหน่ึง หรอืรูอ้ยูแ่ล้วในข้อควำม
จริงใดแต่ปกปิดข้อควำมจริงนั้นไว้โดยไม่แจ้งให้บริษัททรำบ ซึ่งถ้ำบริษัททรำบข้อควำมจริงนั้น ๆ อำจจะได้จูงใจบริษัทให้
เรียกเบ้ียประกันภัยสูงขึ้นอีก หรือบอกปัดไม่ยอมท�ำสัญญำประกันภัย สัญญำประกันภัยน้ีจะตกเป็นโมฆียะ ตำมมำตรำ 865 
แห่งประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ บริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำประกันภัยได้
 บรษัิทจะไม่ปฏเิสธควำมรบัผดิโดยอำศัยข้อแถลงนอกเหนือจำกท่ีผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครองได้แถลงไว้ในเอกสำรตำมวรรคหนึง่

2. การไม่โต้แย้งหรือคัดค้านความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย
 บริษัทจะไม่โต้แย้งหรือคัดค้ำนควำมไม่สมบูรณ์ของสัญญำประกันภัยนี้ เมื่อกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับมำเป็นเวลำ 
2 ปี นับแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ เว้นแต่กำรขำดช�ำระเบี้ยประกันภัย
 ในกรณทีีบ่รษิทัได้ทรำบข้อมลูอนัจะบอกล้ำงสญัญำประกนัภยัได้ แต่มไิด้ใช้สทิธิบอกล้ำงสญัญำประกนัภยัภำยในก�ำหนด 
1 เดือนนับแต่ทรำบข้อมูลนั้น บริษัทไม่อำจบอกล้ำงควำมสมบูรณ์ของสัญญำประกันภัยในกรณีนี้ได้

3. การแก้ไขกรมธรรม์ประกันภัย
 กำรแก้ไขกรมธรรม์ประกนัภยันี ้จะมีผลสมบูรณ์ต่อเม่ือบรษิทัตกลงรบักำรแก้ไขและจะมผีลบงัคับต่อเม่ือบรษัิทได้บนัทึก
แก้ไขในกรมธรรม์ประกันภัย หรือออกเป็นเอกสำรแนบท้ำยหรือใบสลักหลังให้แล้ว โดยผู้มีอ�ำนำจท�ำกำรแทนบริษัท

4. การช�าระเบี้ยประกันภัยและการเริ่มความคุ้มครอง
4.1 ผู้เอำประกันภัยสำมำรถเลือกช�ำระเบี้ยประกันภัยได้ดังนี้

ก.) ช�ำระเบี้ยประกันภัยเป็นรำยเดือน
ข.) ช�ำระเบี้ยประกันภัยเป็นรำยปี
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4.2 เบ้ียประกนัภยังวดแรกจะถงึก�ำหนดช�ำระทันท ีและควำมคุม้ครองจะเริม่มผีลบงัคบัตำมวนัท่ีทีร่ะบใุนตำรำงกรมธรรม์
ประกันภัย หรือใบรับรองประกันภัย

4.3 วันที่ครบรอบก�ำหนดช�ำระเบี้ยประกันภัย
ก.) กรณีช�ำระเบี้ยประกันภัยแบบรำยเดือน ถึงก�ำหนดช�ำระ ณ วันครบรอบรำยเดือนของแต่ละเดือนนั้น ๆ 
ข.) กรณีช�ำระเบ้ียประกันภัยแบบรำยปี จะถึงก�ำหนดช�ำระ ณ วันส้ินสุดควำมคุ้มครองตำมท่ีระบุไว้ในตำรำง

กรมธรรม์ประกันภัยหรือใบรับรองประกันภัย
4.4 กำรช�ำระเบี้ยประกันภัยงวดแรกในปีต่ออำยุกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอำประกันภัยต้องช�ำระเบี้ยประกันภัยภำยใน

ระยะเวลำผ่อนผัน 30 วัน นับจำกวันสิ้นสุดควำมคุ้มครองในปีก่อนหน้ำ และให้ถือว่ำควำมคุ้มครองตำมกรมธรรม์
ประกันภัยในปีต่ออำยุนั้นเป็นควำมคุ้มครองต่อเนื่อง 

4.5 หำกผูเ้อำประกนัภยัไม่ช�ำระเบีย้ประกนัภยัส�ำหรบังวดถดัไปภำยในระยะเวลำผ่อนผนั 30 วัน นบัจำกวันท่ีครบรอบ
ก�ำหนดช�ำระเบีย้ประกนัภยั ให้ถอืว่ำคุ้มครองตำมกรมธรรม์ประกนัภยันีส้ิน้สดุลงต้ังแต่วนัสุดท้ำยทีเ่บีย้ประกันภยั
ซึ่งได้รับช�ำระมำแล้วของงวดนั้นสำมำรถซื้อควำมคุ้มครองได้

4.6 ในกรณีท่ีมีเหตุเรียกร้องผลประโยชน์ภำยในระยะเวลำผ่อนผันหรืออยู่ในระหว่ำงกำรเรียกเก็บเบ้ียประกันภัยใน
งวดใด และผู้เอำประกันภัยยังมิได้ช�ำระเบี้ยประกันภัย บริษัทจะหักเบี้ยประกันภัยของงวดนั้น ออกจำกจ�ำนวนเงิน 
ผลประโยชน์ซึ่งบริษัทจะต้องจ่ำยตำมกรมธรรม์ประกันภัยนี้ และหำกยังมีเบี้ยประกันภัยค้ำงช�ำระเหลืออยู่อีกเป็น
จ�ำนวนเท่ำใด ให้น�ำเอำข้อ 4.5 มำใช้บังคับโดยอนุโลม

5. การแถลงอายุหรือเพศคลาดเคลื่อน
ถ้ำมีกำรแถลงอำยุ หรือเพศของผู้ได้รับควำมคุ้มครองคลำดเคลื่อนจำกควำมจริง ท�ำให้
5.1 บรษัิทได้รบัเบ้ียประกันภยัน้อยกว่ำทีก่�ำหนด จ�ำนวนเงินผลประโยชน์ทีจ่ะได้รบัตำมกรมธรรม์ประกันภยันีจ้ะเท่ำกบั

จ�ำนวนเบีย้ประกนัภยัทีไ่ด้ช�ำระแล้วน้ัน อำจซ้ือควำมคุม้ครองตำมกรมธรรม์ประกนัภยันีไ้ด้ตำมอำยแุละเพศทีถ่กูต้อง
แท้จรงิ หำกอำยหุรอืเพศของผูไ้ด้รบัควำมคุม้ครองท่ีถกูต้องแท้จรงินัน้ ไม่อำจได้รบัควำมคุม้ครองภำยใต้กรมธรรม์
ประกันภยัน้ีแล้ว บรษัิทจะไม่จ่ำยผลประโยชน์ใด ๆ ให้ แต่จะคืนเบีย้ประกนัภยัของกรมธรรม์ประกันภยัน้ีท่ีได้ช�ำระแล้ว

5.2 บริษัทได ้รับเบี้ยประกันภัยเกินกว่ำอัตรำท่ีก�ำหนด บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยในส่วนท่ีเกินให้แก ่ผู  ้
เอำประกันภยัอย่ำงไรกต็ำมบรษิทัจะไม่น�ำเงือ่นไขนีไ้ปบงัคบัใช้เพือ่กำรปรบัเบีย้ประกนัภยัย้อนหลงัส�ำหรบัระยะเวลำ 
เอำประกันภัยในปีกรมธรรม์ประกันภัยที่ผ่ำนไปแล้ว

6. การต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย
6.1 กรมธรรม์ประกันภัยนี้อำจต่ออำยุต่อเน่ืองได้ จนถึงรอบปีกรมธรรม์ประกันภัยผู้เอำประกันภัยมีอำยุไม่เกิน 99 ปี  

โดยไม่ต้องแสดงหลักฐำน อย่ำงไรก็ตำมในกรณีท่ีบริษัทยินยอมให้มีกำรต่ออำยุกรมธรรม์ประกันภัย บริษัทยังคง
ไว้ซึ่งสิทธิใน 

6.1.1 กำรปรับอัตรำเบ้ียประกันภัยให้เหมำะสมกับระดับควำมเส่ียงภัยและอำยุที่เพิ่มข้ึนของผู้ได้รับควำม
คุ้มครอง และ

6.1.2 กำรเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขกำรรับประกันภัย เง่ือนไขผลประโยชน์ควำมคุ้มครองของกรมธรรม ์
ประกันภัยในปีที่ต่ออำยุได้ตำมควำมจ�ำเป็น

6.2 บริษัทอำจปฏิเสธกำรต่ออำยุกรมธรรม์ประกันภัยได้ โดยกำรแจ้งต่อผู้เอำประกันภัยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร  
ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 30 วันก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยจะสิ้นผลบังคับตำมที่ระบุไว้ในตำรำง 

6.3 บรษิทัต้องแจ้งให้ผูเ้อำประกันหรอืผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครองทรำบกรณีมีกำรเปลีย่นแปลงเพิม่เติมหรอืขยำยควำมคุม้ครอง
ใด ๆ ของเงือ่นไขควำมคุ้มครอง ข้อยกเว้น เอกสำรแนบท้ำย หรอือืน่ ๆ ทีเ่ป็นสำระส�ำคัญตำมกรมธรรม์ประกนัภยั 
(และต้องแจ้งถึงสำเหตุของกำรปฏิเสธกำรต่ออำยุด้วย)

7. การปรับเบี้ยประกันภัย
 บริษัทจะปรับเบ้ียประกันภัยในรอบปีกรมธรรม์ประกันภัยตำมช่วงอำยุท่ีเปลี่ยนไปและระดับควำมเส่ียงภัยของผู้ได้รับ
ควำมคุ้มครองตำมอัตรำท่ีบริษัทได้รับควำมเห็นชอบจำกนำยทะเบียน โดยจะแจ้งให้ผู้ได้รับควำมคุ้มครองทรำบล่วงหน้ำ 
เป็นลำยลักษณ์อักษร
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8. การเปลี่ยนแปลงผลประโยชน์ความคุ้มครองระหว่างปีกรมธรรม์ประกันภัยหรือเมื่อสิ้นสุดสัญญาประกันภัยแต่ละป ี
กรมธรรม์ประกันภัย
 หำกผลประโยชน์ควำมคุ้มครองในส่วนของผู้ได้รับควำมคุ้มครองรำยใดภำยใต้เงื่อนไขของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ได้รับ 
กำรปรับเพิ่มข้ึนสูงกว่ำในขณะที่กำรประกันภัยมีผลบังคับ หรือในปีที่ต่ออำยุกรมธรรม์ประกันภัย จะมีผลบังคับในวันแรก 
ของปีกรมธรรม์ถัดไปหลังจำกท่ีบริษัทได้รับแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงประเภทของงำนหรือกำรเปลี่ยนแปลงผลประโยชน์ 
ควำมคุ้มครองของผู้ได้รับควำมคุ้มครอง โดยมีเงื่อนไขว่ำ

8.1 หำกผูไ้ด้รบัควำมคุม้ครองนัน้ได้รบักำรบำดเจบ็หรอืกำรเจบ็ป่วยก่อนเวลำทีผ่ลประโยชน์ควำมคุม้ครองได้ปรบัเพิม่
จ�ำนวนเงนิ ผลประโยชน์สูงสุดทีจ่ะได้รบัจำกกำรรกัษำพยำบำลจำกกำรบำดเจบ็หรอืกำรเจบ็ป่วยซ่ึงเกดิขึน้ก่อนกำร
ปรบัเพิม่ผลประโยชน์ ควำมคุ้มครองจะไม่เกนิกว่ำจ�ำนวนเงนิผลประโยชน์สูงสุดเดิมก่อนทีผ่ลประโยชน์ควำมคุ้มครอง
จะได้รับกำรปรับเพิ่ม

8.2 หำกผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครองได้รบัควำมคุ้มครองจำกกำรบำดเจบ็หรอืกำรเจบ็ป่วยตำมผลประโยชน์ควำมคุ้มครองเดิม
ไปแล้ว รวมถึงภำวะที่เป็นมำก่อนกำรปรับเพิ่มผลประโยชน์ควำมคุ้มครอง จ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุด ที่ได้รับ
จะไม่เกินกว่ำจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดเดิมก่อนที่ผลประโยชน์ควำมคุ้มครองจะได้รับกำรปรับเพิ่ม

อนึง่ ผูเ้อำประกนัภยัจะต้องแจ้งให้บรษัิททรำบเป็นลำยลกัษณ์อกัษรในกำรเปลีย่นแปลงผลประโยชน์ควำมคุม้ครอง และบรษัิท
ตกลงยินยอมรับประกันภัยดังกล่ำว

9. การสิ้นสุดความคุ้มครอง
9.1 ควำมคุ้มครองของผู้เอำประกันภัยตำมกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ จะส้ินสุดเม่ือมีเหตุกำรณ์ใดเหตุกำรณ์หนึ่ง 

เกิดขึ้นดังต่อไปนี้ แล้วแต่เหตุกำรณ์ใดจะเกิดขึ้นก่อน
9.1.1 ณ วนัท่ีกรมธรรม์ประกนัภยัส้ินผลบงัคบัดังท่ีระบใุนตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยั หรอื ณ วนัทีค่รบรอบ

ปีกรมธรรม์ประกันภัยและไม่มีกำรต่ออำยุ
9.1.2 ณ วันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยส้ินผลบังคับตำมท่ีระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยส�ำหรับปีท่ี 

ผู้เอำประกันภัย มีอำยุครบ 99 ปีบริบูรณ์ 
9.1.3 เมื่อผู้เอำประกันภัยไม่ช�ำระเบี้ยประกันภัยตำมเงื่อนไขทั่วไปและข้อก�ำหนดข้อ 4
9.1.4 เมื่อผู้เอำประกันภัยเสียชีวิต
9.1.5 เมื่อผู้เอำประกันภัยถูกจองจ�ำอยู่ในเรือนจ�ำทัณฑสถำน

 ส�ำหรับกำรสิ้นสุดควำมคุ้มครอง จำกสำเหตุที่ไม่ได้รับควำมคุ้มครองตำมข้อ 9.1.4 หรือข้อ 9.1.5 บริษัทจะคืนเบี้ย 
ประกนัภยัให้แก่ผูเ้อำประกนัภยั หรอืผูร้บัประโยชน์ โดยหกัเบีย้ประกนัภยัส�ำหรบัระยะเวลำทีก่รมธรรม์ประกนัภยัฉบับนีไ้ด้
ใช้บังคับมำแล้วออกตำมส่วน

9.2  ควำมคุ้มครองแต่ละหมวดภำยใต้กรมธรรม์ประกันภัยนี้ จะส้ินสุดเม่ือบริษัทได้จ่ำยผลประโยชน์ตำมจ�ำนวนเงิน 
ผลประโยชน์สูงสุดท่ีระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยของหมวดนั้น ๆ ครบถ้วนแล้ว โดยบริษัทจะให้ควำม
คุม้ครองต่อไปจนส้ินสดุระยะเวลำเอำประกนัภยั เฉพำะจ�ำนวนเงนิผลประโยชน์ของควำมคุม้ครองอืน่ท่ีเหลอือยู่เท่ำนัน้

9.3  กรมธรรม์ประกันภัยนี้ และกำรประกันภัยทั้งหลำยตำมกรมธรรม์ประกันภัยนี้จะสิ้นสุดในเวลำ 24.00 น. ตำมเวลำ
ประเทศไทยในวันที่สิ้นสุดของกรมธรรม์ประกันภัย

10.  การท�าให้กรมธรรม์ประกันภัยกลับมามีผลบังคับใหม่ (Reinstatement)
 หำกควำมคุม้ครองตำมกรมธรรม์ประกันภยัน้ีส้ินสุดลงด้วยเหตุว่ำผูเ้อำประกนัภยัไม่ช�ำระเบีย้ประกนัภยัในปีต่ออำยภุำยใน
ระยะเวลำที่ก�ำหนด ผู้เอำประกันภัยอำจขอให้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้กลับมำมีผลบังคับใหม่ภำยใน 90 วัน นับจำกวันที่
ครบก�ำหนดช�ำระเบ้ียประกนัภยั โดยควำมยนิยอมของบรษัิท และจะไม่มีกำรน�ำเง่ือนไขทัว่ไป ข้อ 19 เรือ่งสภำพท่ีเป็นมำก่อน
กำรเอำประกันภัย และข้อ 20 ระยะเวลำที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) มำเริ่มนับใหม่
 ทัง้นีค้วำมคุ้มครองส�ำหรบักำรบำดเจบ็ จะเริม่ต้นทันที ณ วันท่ี บรษัิทยินยอมให้กรมธรรม์ประกนัภยักลับมำมผีลบังคับ
ใหม่ และควำมคุ้มครองส�ำหรับกำรเจ็บป่วย จะเริ่มต้นหลังจำกวันที่บริษัทยินยอมให้กรมธรรม์ประกันภัยกลับมำมีผลบังคับ
ใหม่แล้วเป็นเวลำ 10 วัน

11.  การตรวจสอบทางการแพทย์
 บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติกำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉัยของผู้ได้รับควำมคุ้มครองเท่ำท่ีจ�ำเป็นกับกำร
ประกันภัยนี้ และมีสิทธิท�ำกำรชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีเหตุจ�ำเป็นและไม่เป็นกำรขัดต่อกฎหมำย โดยค่ำใช้จ่ำยของบริษัท



8   บริษัท แปซิฟิค ครอส ประกันสุขภาพ จำากัด (มหาชน) พิมพ์ เมษายน 2564

 ในกรณีท่ีผู้ได้รับควำมคุ้มครองไม่ยินยอมให้บริษัท ตรวจสอบประวัติกำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉัยของ 
ผูไ้ด้รบัควำมคุม้ครองเพือ่ประกอบกำรพจิำรณำจ่ำยผลประโยชน์น้ัน บรษัิทสำมำรถปฏเิสธกำรให้ควำมคุ้มครองแก่ผูไ้ด้รบัควำม 
คุ้มครองได้

12. การแจ้งและการเรียกร้อง
 ผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครอง หรอืตัวแทนของผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครองแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งให้บรษัิททรำบถงึกำรบำดเจ็บหรอื
กำรเจ็บป่วย ที่อำจเป็นเหตุแห่งกำรเรียกร้องผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกันภัยนี้ โดยไม่ชักช้ำ
 ในกรณท่ีีมีกำรเสยีชวีติต้องแจ้งบรษัิททรำบในทันท ีเว้นแต่จะพสูิจน์ได้ว่ำมีเหตุจ�ำเป็นอนัสมควรจงึไม่อำจแจ้งให้บรษิทั
ทรำบ ดังที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นแล้ว แต่ได้แจ้งโดยเร็วที่สุดที่จะกระท�ำได้แล้ว
 ในกรณีทีผู่ไ้ด้รบัควำมคุ้มครองเลอืกเข้ำรบักำรรกัษำพยำบำลนอกอำณำเขตประเทศไทย กำรเข้ำรักษำพยำบำลในครัง้น้ัน
จะต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกบริษัท หรือตัวแทนผู้ให้บริกำรช่วยเหลือฉุกเฉินก่อนเสมอ

13. การส่งหลักฐานการเรียกร้อง
13.1 กำรเรียกร้องกำรรักษำพยำบำล 
  ในกรณีกำรเรียกร้องผลประโยชน์จำกกำรรักษำพยำบำลผู้ได้รับควำมคุ้มครองหรือตัวแทนของผู้ได้รับควำม

คุ้มครองแล้วแต่กรณีจะต้องส่งหลักฐำนดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท โดยค่ำใช้จ่ำยของตนเอง
1. แบบฟอร์มกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนที่ก�ำหนดโดยบริษัท
2. ใบรำยงำนแพทย์ที่ระบุอำกำรส�ำคัญ ผลกำรวินิจฉัย และกำรรักษำ
3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับที่แสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย หรือใบสรุปปิดหน้ำงบกับใบเสร็จรับเงิน
 โดยให้ส่งหลกัฐำนข้ำงต้นภำยใน 30 วนันับจำกวนัท่ีออกจำกโรงพยำบำลหรอืสถำนพยำบำลเวชกรรม หรอื 

วันที่รับกำรรักษำจำกคลินิก ใบเสร็จรับเงินต้องเป็นใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ และบริษัทจะคืนต้นฉบับ 
ใบเสร็จที่รับรองยอดเงินที่จ่ำยไป เพื่อให้ผู้ได้รับควำมคุ้มครองไปเรียกร้องส่วนที่ขำดจำกผู้รับประกันภัย
รำยอ่ืน แต่หำกผู้ได้รับควำมคุ้มครองได้รับกำรชดใช้จำกสวัสดิกำรของรัฐหรือสวัสดิกำรอื่นใดมำแล้ว 
อนุโลมให้ผู้ได้รับควำมคุ้มครองส่งส�ำเนำใบเสร็จที่มีกำรรับรองยอดเงินที่จ่ำยจำกสวัสดิกำรของรัฐ หรือ
หน่วยงำนอื่น เพื่อเรียกร้องส่วนที่ขำดจำกบริษัทได้

13.2 กำรเรียกร้องกรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภำพถำวรสิ้นเชิงจำกอุบัติเหตุ
  ผู้ได้รับควำมคุ้มครองหรือผู้รับประโยชน์ จะต้องส่งหลักฐำนดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัทภำยใน 30 วัน นับจำก 

วันที่เสียชีวิตโดยค่ำใช้จ่ำยของผู้รับประโยชน์์
1. แบบฟอร์มกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนที่ก�ำหนดโดยบริษัท
2. ใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต)
3.  ส�ำเนำรำยงำนชนัสูตรพลกิศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้ำของคดีหรอืหน่วยงำนท่ีออกรำยงำน (กรณีเสียชีวติ)
4. ส�ำเนำบันทึกประจ�ำวันของต�ำรวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้ำของคดี
5. ส�ำเนำบตัรประจ�ำตัวประชำชน และส�ำเนำทะเบยีนบ้ำนประทับ “ตำย” ของผูเ้อำประกนัภยั (กรณเีสียชวีติ)
6. ส�ำเนำบัตรประจ�ำตัวประชำชน และส�ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับประโยชน์ (กรณีเสียชีวิต)
7. ใบรำยงำนแพทย์ที่ยืนยันกำรทุพพลภำพถำวรหรือสูญเสียอวัยวะและรูปถ่ำย (ถ้ำมี)
8. เอกสำรอืน่ ๆ ท่ีบรษัิทร้องขอตำมควำมจ�ำเป็น (ในกรณท่ีีมีข้อสงสยัและต้องกำรเอกสำรเพิม่เติมเพือ่ประกอบ

กำรพิจำรณำ)
13.3 กำรเรียกร้องในกรณีกำรเดินทำงไปต่ำงประเทศ
  ผู้เอำประกันภัยจะต้องส่งหลักฐำนดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท ภำยใน 30 วัน นับจำกวันที่ส้ินสุดกำรเดินทำง 

ในแต่ละครั้ง
1. แบบฟอร์มกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนที่ก�ำหนดโดยบริษัท
2. ส�ำเนำหนังสือเดินทำงของผู้เอำประกันภัย หรือหลักฐำนกำรเดินทำง
3. ส�ำเนำบันทึกประจ�ำวันของต�ำรวจ
4. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับที่แสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย หรือใบสรุปปิดหน้ำงบกับใบเสร็จรับเงิน
5. รำยงำนของสำยกำรบิน (ในกรณีเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนในเรื่อง กำรล่ำช้ำของกำรเดินทำง)
 กำรไม่ส่งหลกัฐำนภำยในระยะเวลำดังกล่ำวจะถอืว่ำผูเ้อำประกนัสละสิทธ์ิในกำรเรยีกร้องสินไหมทดแทน
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14. การจ่ายผลประโยชน์
 บริษัทตกลงจ่ำยผลประโยชน์ ค่ำใช้จ่ำยที่จ�ำเป็นและสมควรภำยในก�ำหนดระยะเวลำ 15 วัน นับแต่วันท่ีบริษัทได้รับ 
หลักฐำนแสดงควำมเสียหำยท่ีครบถ้วนและถูกต้องแล้วให้แก่ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง หรือในกรณีที่ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง 
เสียชีวิต บริษัทตกลงจ่ำยให้แก่ผู้รับประโยชน์
 ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่ำกำรเรียกร้องเพื่อให้บริษัทจ่ำยผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ไม่เป็นไปตำม 
ข้อตกลงคุม้ครองในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลำทีก่�ำหนดไว้อำจขยำยออกไปได้อกีตำมควำมจ�ำเป็น แต่ท้ังนีจ้ะไม่เกนิ 90 วนั 
นับจำกวันที่บริษัทได้รับหลักฐำนควำมเสียหำยครบถ้วนแล้ว
 กรณผีูไ้ด้รบัควำมคุม้ครองรกัษำพยำบำลนอกประเทศไทยตำมข้อตกลงควำมคุม้ครองของกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี บรษัิท
ตกลงจ่ำยจ�ำนวนเงินผลประโยชน์โดยใช้อัตรำแลกเปลี่ยนเงินตรำต่ำงประเทศตำมวันวันที่ที่ระบุไว้ในใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำ
พยำบำล
 ทั้งน้ีหำกบริษัทไม่อำจจ่ำยผลประโยชน์ให้แล้วเสร็จได้ภำยในก�ำหนดระยะเวลำข้ำงต้น บริษัทจะรับผิดชดใช้ดอกเบี้ย 
ให้อีกในอัตรำร้อยละ 15 ต่อปี ของจ�ำนวนเงินที่ต้องจ่ำย ทั้งนี้ นับจำกวันที่ครบก�ำหนดช�ำระ

15. การเปลี่ยนแปลงผู้เอาประกันภัย (Change Policy Owner)
 กรณีที่กรมธรรม์ประกันภัยสิ้นผลบังคับเนื่องจำกผู้เอำประกันภัยเสียชีวิตหรือด้วยเหตุอื่นใด ๆ ก็ตำม คู่สมรสหรือบุตร
ทีอ่ยูใ่นอปุกำระ อำจขอใหก้รมธรรม์ประกนัภยัมผีลบงัคบัต่อเนือ่งโดยขอเปลีย่นเป็นผูเ้อำประกนัภยัในกรมธรรม์ประกนัภยั
ฉบับนี้ได้ ภำยใน 90 วัน นับแต่วันที่กรมธรรม์ประกันภัยสิ้นผลบังคับ

16. สิทธิการขอเอาประกันภัยของผู้อยู่ในอุปการะ
 หำกคู่สมรสของผู้เอำประกันภัยขำดคุณสมบัติเนื่องจำกกำรหย่ำ หรือ บุตรของผู้เอำประกันภัย ขำดคุณสมบัติเนื่องจำก
มีอำยุเกินกว่ำ 20 ปี หรือสมรส คู่สมรสหรือบุตรของผู้เอำประกันภัย อำจยื่นค�ำขอเอำประกันภัยให้มีผลบังคับต่อเนื่อง โดย
 บริษัทจะคุ้มครองต่อเน่ืองจำกกรมธรรม์ประกันภัยเดิม และบริษัทจะไม่น�ำเงื่อนไขท่ัวไป ข้อ 2 เรื่องกำรไม่โต้แย้งหรือ
คัดค้ำนควำมไม่สมบูรณ์ของสัญญำประกันภัย ข้อ 19 เรื่องสภำพท่ีเป็นมำก่อนกำรเอำประกันภัย และข้อ 20 เรื่องระยะเวลำ
ที่ไม่คุ้มครอง มำเริ่มต้นบังคับใหม่ โดยมีเงื่อนไขว่ำ

16.1 ได้ยื่นขอเอำประกันภัยภำยใน 90 วันนับแต่วันที่ขำดคุณสมบัติกำรเป็นผู้อยู่ในอุปกำระ
16.2 จ�ำนวนเงินผลประโยชน์ไม่เกินกว่ำจ�ำนวนเงินผลประโยชน์เดิม

17. การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย
17.1 บรษิทัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภยันีไ้ด้ด้วยกำรบอกกล่ำวล่วงหน้ำเป็นลำยลกัษณ์อกัษร ไม่น้อยกว่ำ 30 วัน โดย

ทำงไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้ได้รับควำมคุ้มครอง ตำมที่อยู่ครั้งสุดท้ำยที่แจ้งให้บริษัททรำบ
17.1.1 กำรช�ำระเบ้ียประกันภัยแบบรำยเดือน กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะส้ินสุดโดยอัตโนมัติในวันสุดท้ำยท่ี 

เบี้ยประกันภัยซ่ึงได้รับช�ำระมำแล้วของรำยเดือน ท่ีผู้เอำประกันภัยได้เลือกช�ำระแบบรำยเดือนไว้ 
สำมำรถซื้อควำมคุ้มครองได้ โดยบริษัทจะไม่คืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้เอำประกันภัย 

17.1.2 กำรช�ำระเบ้ียประกันภัยแบบรำยปี บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยให้แก่ผู้เอำประกันภัย  โดยหักเบ้ีย 
ประกันภัยส�ำหรับระยะเวลำที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ใช้บังคับมำแล้วออกตำมส่วน

17.2 ผู้เอำประกันภัยมีสิทธิบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยนี้ โดยกำรบอกกล่ำวเป็นลำยลักษณ์อักษรถึงบริษัท
17.2.1 กำรช�ำระเบ้ียประกันภัยแบบรำยเดือน กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะส้ินสุดโดยอัตโนมัติในวันสุดท้ำยท่ี

เบี้ยประกันภัยซ่ึงได้รับช�ำระมำแล้วของงวดน้ันสำมำรถซื้อควำมคุ้มครองได้ โดยบริษัทจะไม่คืนเบี้ย
ประกันภัยให้แก่ผู้เอำประกันภัย 

17.2.2 กำรช�ำระเบี้ยประกันภัยแบบรำยปี บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้เอำประกันภัย โดยหักเบ้ีย 
ประกันภัยส�ำหรับระยะเวลำที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีได้ใช้บังคับมำแล้ว ออกตำมอัตรำเบ้ีย 
ประกันภัยระยะสั้นตำมตำรำงที่ระบุไว้ดังต่อไปนี้
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ตารางอัตราเบี้ยประกันภัยระยะสั้น

ระยะเวลำประกันภัย (ไม่เกิน/เดือน) ร้อยละของเบี้ยประกันภัยเต็มปี
1 15
2 25
3 35
4 45
5 55
6 65
7 75
8 80
9 85

10 90
11 95
12 100

 กำรบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภยัตำมเง่ือนไขในข้อน้ีไม่ว่ำจะกระท�ำโดยฝ่ำยใดกต็ำมต้องเป็นกำรบอกเลกิท้ังฉบบัเท่ำน้ัน 
ไม่สำมำรถเลือกยกเลิกเฉพำะข้อตกลงคุ้มครองข้อใดข้อหน่ึงได้ ท้ังน้ี หำกบริษัทได้ชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนเกินกว่ำเบี้ย 
ประกันภัยที่ได้รับ จะไม่มีกำรคืนเบี้ยประกันภัย

18. การระงับข้อพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ
 ในกรณีท่ีมีข้อพิพำทข้อขัดแย้งหรือข้อเรียกร้องใด ๆ ภำยใต้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ระหว่ำงผู้มีสิทธิเรียกร้องตำม
กรมธรรม์ประกนัภัยกบับรษัิทและหำกผูม้สิีทธิเรยีกร้องประสงค์และเหน็ควรยติุข้อพพิำทนัน้ โดยวธีิอนุญำโตตุลำกำรบรษัิท
ตกลงยินยอมและให้ท�ำกำรวินิจฉัยชี้ขำดโดยอนุญำโตตุลำกำรตำมระเบียบส�ำนักงำนคณะกรรมกำรก�ำกับและส่งเสริมกำร
ประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ว่ำด้วยอนุญำโตตุลำกำร

19. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition)
 บริษัทจะไม่จ่ำยผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกันภัยน้ี ส�ำหรับโรคเรื้อรัง กำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วย (รวมถึงภำวะ
แทรกซ้อน) ที่ยังมิได้รักษำให้หำยก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้เริ่มมีผลบังคับเป็นครั้งแรก เว้นแต่

19.1 ผู ้ได้รับควำมคุ้มครองได้แถลงให้บริษัททรำบและบริษัทยินยอมรับควำมเส่ียงภัยโดย ไม่มีเงื่อนไขยกเว้น 
ควำมคุ้มครองดังกล่ำว หรือ

19.2 กรมธรรม์ประกนัภยันี ้มผีลบงัคบัต่อเน่ืองมำไม่น้อยกว่ำ 3 ปี โดยโรคเรือ้รงั กำรบำดเจบ็หรอืกำรเจบ็ป่วย (รวมถงึ
ภำวะแทรกซ้อน) นั้น ไม่ปรำกฏอำกำร ไม่ได้รับกำรตรวจรักษำหรือวินิจฉัยโดยแพทย์หรือไม่ได้พบหรือปรึกษำ
แพทย์ ในระยะ 5 ปีก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้ เริ่มมีผลบังคับเป็นครั้งแรก  

20. ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period)
20.1 บริษัทจะไม่จ่ำยผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกันภัยนี้ส�ำหรับกำรเจ็บป่วยใด ๆ ท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลำ 30 วัน 

หลงัจำกท่ีกรมธรรม์ประกนัภยั มีผลบงัคับเป็นครัง้แรกตำมท่ีระบุในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยั ผลประโยชน์
ควำมคุ้มครองกรณีอุบัติเหตุจะเริ่มต้น ณ วันที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับเป็นครั้งแรกตำมที่ระบุในหน้ำ 
ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

20.2 บรษิทัจะไม่จ่ำยผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกนัภยันีส้�ำหรบักำรเจบ็ป่วยดงัต่อไปนี ้ทีเ่กดิขึน้ในระยะเวลำ 120   
วัน หลังจำกที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับเป็นครั้งแรก

20.2.1   เนื้องอก ถุงน�้ำ หรือมะเร็งทุกชนิด
20.2.2    ริดสีดวงทวำร
20.2.3 ไส้เลื่อนทุกชนิด
20.2.4 ต้อเนื้อ หรือต้อกระจก
20.2.5 กำรตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์
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20.2.6 นิ่วทุกชนิด
20.2.7 เส้นเลือดขอด
20.2.8 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่

21. การรักษานอกประเทศไทย
 กรณผีูไ้ด้รบัควำมคุ้มครอง รกัษำพยำบำลนอกประเทศไทยตำมข้อตกลงคุม้ครองของกรมธรรม์ประกนัภยันี ้บรษัิทจะจ่ำย
ค่ำทดแทนส�ำหรบัค่ำใช้จ่ำยทีจ่�ำเป็นและสมควร ซ่ึงเกิดข้ึนจำกกำรรกัษำพยำบำลตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์และมำตรฐำน
ทำงกำรแพทย์ตำมจ�ำนวนเงินทีต้่องจ่ำยจรงิ แต่ไม่เกนิจ�ำนวนเงินเอำประกันภยัตำมทีร่ะบุไว้ในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยั
โดยจ�ำนวนเงนิผลประโยชน์ท่ีผูเ้อำประกนัภยัจะได้รบั และควำมรับผดิส่วนแรก (ถ้ำมี) ใช้อตัรำแลกเปล่ียนเงนิตรำต่ำงประเทศ
ตำมวันที่ที่ระบุไว้ในใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำล

22. การคุ้มครองทารกแรกเกิดฟรี (Free Newborn Child)
 ในกรณีทีผู่เ้อำประกนัภยัและคู่สมรส  ได้เอำประกนัภยัไว้ภำยใต้กรมธรรม์ประกนัภยันี ้ทำรกแรกเกดิของผูเ้อำประกนัภัย
ซึง่เกดิในระหว่ำงท่ีกรมธรรม์ประกันภยันี ้มีผลบังคับมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 280 วันนบัแต่กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีมผีลบงัคับเป็น
ครัง้แรก จะได้รบัควำมคุ้มครองเท่ำกบัผูเ้อำประกนัภยั โดยทีผู่เ้อำประกนัภยัไม่ต้องช�ำระเบีย้ประกนัภยัเพิม่ แต่ผูเ้อำประกนัภยั
จะต้องกรอกใบสมคัรพร้อมแนบส�ำเนำสตูบิตัรของทำรกแรกเกดิมำแจ้งต่อบรษิทั ซึง่ควำมคุม้ครองดงักล่ำวจะเริม่เมือ่ทำรก
มีอำยุครบ 15 วันและไม่ใด้ก�ำลังอยู่รักษำในโรงพยำบำล จนถึงวันสิ้นสุดควำมคุ้มครองตำมปีกรมธรรม์ประกันภัย
 ในกรณีท่ีผู้เอำประกันภัยและคู่สมรสมีควำมคุ้มครองที่แตกต่ำงกัน ทำรกจะได้รับควำมคุ้มครองตำมควำมคุ้มครอง 
ของผู้ได้รับควำมคุ้มครองที่ต�่ำกว่ำ แต่ทั้งนี้ควำมคุ้มครองของทำรก ขึ้นอยู่กับกำรพิจำรณำรับประกันภัยของบริษัท
 หำกผู้เอำประกันภัยมีควำมประสงค์ที่จะให้ทำรกแรกเกิดได้รับควำมคุ้มครองต่อเนื่องจำกกรมธรรม์ประกันภัยเดิม ณ 
วันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยส้ินผลบังคับ ตำมที่ระบุในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอำประกันภัยจะต้องช�ำระเบี้ยประกันภัย
ของทำรกแรกเกิดนั้นตำมอัตรำเบี้ยประกันภัยปกติของบริษัท

23. เงื่อนไขบังคับก่อน
 บริษัทอำจจะไม่รับผิดชดใช้ผลประโยชน์ตำมเงื่อนไขข้อตกลงคุ้มครองนี้ เว้นแต่ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง ผู้รับประโยชน์
หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่ำวได้ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนตำมสัญญำประกันภัยและเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์ประกันภัย

24. สกุลเงินตรา
 เบี้ยประกันภัยและผลประโยชน์ต่ำง ๆ ที่พึงจ่ำยตำมกรมธรรม์ประกันภัยนี้ จะจ่ำยเป็นสกุลเงินตรำของประเทศไทย

หมวดที่ 3 ข้อยกเว้นทั่วไป

 การประกันภัยนี้ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลหรือความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
(รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน) อาการ หรือภาวะความผิดปกติที่เกิดจาก

1. โรคเรือ้รงัการบาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วยทีย่งัมไิด้รกัษาให้หายก่อนวนัท�าสัญญาประกนัภยั (รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจมขีึน้ภายหลงั) หรอืสามารถพิสูจน์ทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัการรบัรองแล้วได้ว่า มรีะยะเวลาก่อตวัของโรคก่อนวนั
ท�าประกนัภยั การตรวจรกัษาภาวะทีเ่ป็นมาแต่ก�าเนิด (Birth Defect or Congenital anomalies and abnormalities) 
โรคเรื้อรัง ภาวะการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นก่อนวันได้รับความคุ้มครอง (รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
มีขึ้นหรือกลับเป็นซ�้าในภายหลังด้วย) การเจริญเติบโตผิดปกติ ปัญหาด้านพัฒนาการ ปัญหาที่เป็นผลสืบเนื่องจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม ไส้เลื่อนในเด็กอายุต�า่กว่า 10 ปี การผ่าตัดหนังหุ้มปลายองคชาตตีบ (Circumcision) 
การผ่าตัดกระดูกสันหลังคด (Scoliosis) การผ่าตัดผนังกั้นช่องจมูกคด (Deviate nasal septum)

2. การรักษาเพ่ือให้สวยงาม การผ่าตัดเพ่ือปรับโครงสร้าง การแก้ไขปัญหาผิวพรรณ สิว ฝ้า กระ รังแค แผลเป็น  
ผมร่วง ภาวะน�้าหนักน้อย หรือน�้าหนักเกิน การผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกาย การ
ผ่าตดัอนัมลัีกษณะเลอืกได้ การผ่าตัดตกแต่ง (Cosmetic surgery) เว้นแต่การผ่าตดัน้ันจ�าเป็นเพ่ือซ่อมแซมให้อวยัวะ
ดังกล่าวสามารถกลบัมาใช้งานได้อย่างปกตดัิงเดิม โดยต้องมสีาเหตุจากอบัุติเหตุทีไ่ด้รบัความคุม้ครองและท�าให้เกดิ
ความบกพร่องของการท�างานของอวัยวะอื่นใดที่ไม่ใช่อวัยวะเพศ หรือเต้านม
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3. การแก้ไขปัญหาการมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะห์และการรักษา) การท�าหมันหรือการคุมก�าเนิด
4. โรคเอดส์ หรือกามโรค หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือภาวะใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์
5. การตรวจรกัษา การป้องกนั การปรกึษาการใช้ยา หรอืสารต่าง ๆ เพ่ือชะลอการเส่ือมของวยั การรกัษาภาวะสมองเส่ือม 

อัลไซเมอร์ การให้ฮอร์โมนทดแทนในวัยใกล้หมดหรือหมดระดู การรักษาภาวะกระดูกพรุน การเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศในหญิง หรอืชาย การรกัษาความผดิปกตทิางเพศ การแปลงเพศ ค่าใช้จ่ายท่ีเกีย่วกบั วติามนิ แร่ธาตุ อาหาร
เสรมิ นมส�าเรจ็รปู การใช้ยาทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบียนและอนญุาตจากหน่วยงานของรฐับาลท่ีเป็นหน่วยงานในการควบคมุ 
ดูแลในประเทศท่ีซึ่งมียาดังกล่าวจ�าหน่าย หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับองค์การอาหารและยาของประเทศนั้น ๆ  
ยาพิเศษที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเตรียมขี้นโดยไม่ได้แจ้งรายละเอียดของส่วนประกอบของตัวยา

6. การตรวจสุขภาพทัว่ไป การร้องขอเข้าอยูร่กัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลเวชกรรม หรอืร้องขอการผ่าตดั 
การพักฟื้น หรือการพักเพ่ือการฟื้นฟูหรือการรักษาโดยวิธีให้พักอยู่เฉย ๆ การตรวจวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุใด ๆ  
ท่ีไม่เกีย่วข้องโดยตรงกบัการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลเวชกรรมหรอืคลนิกิ การตรวจวนิิจฉัยการ 
บาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย การรักษาหรือตรวจวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ ซึ่งไม่ใช่ความจ�าเป็นทางการแพทย์ หรือ 
ไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ การทดสอบภูมิแพ้ทุกชนิดรวมถึงการทดสอบการขาดวิตามินหรือแร่ธาตุ

7. การตรวจรักษาความผิดปกติเกี่ยวกับสายตา และกล้ามเนื้อตา การท�าเลสิก ค่าใช้จ่ายส�าหรับอุปกรณ์เพือ่ช่วยในการ
มองเห็นหรือการรักษาความผิดปกติของการมองเห็นการตรวจรักษา หรือการผ่าตัด ตาเอียง ตาเข ตาเหล่ทุกชนิด

8. การตรวจรักษาด้านทันตกรรม การผ่าตัด หรือการป้องกันปัญหาโรคเหงือก โรคฟัน หรือ โรคขากรรไกร การนอน
กัดฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์ การท�าฟันปลอม การครอบฟัน การรักษารากฟัน อุดฟัน จัดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 
การใส่รากฟันเทยีม ยกเว้นในกรณจี�าเป็นอนัเน่ืองจากการบาดเจ็บจากอบัุติเหตทุีเ่กดิขึน้ขณะทีไ่ด้รบัความคุม้ครอง
ภายใต้กรมธรรม์ประกนัภยันี ้แต่ทัง้นีไ้ม่รวมคา่ฟันปลอม การครอบฟัน การจดัฟัน การเข้าเฝือกฟัน และการรกัษา
รากฟันหรือใส่รากเทียม

9. การรักษาอาการของโรคพิษสุราเรื้อรัง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน การบ�าบัดการติดยาเสพติดให้โทษ บุหรี่ สุรา หรือ
สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

10. การตรวจวนิจิฉยั การสบืวเิคราะห์ หรอื การตรวจรกัษา อาการ หรอืโรคทีเ่กีย่วเนือ่งกบัภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช 
ภาวะเครียด ภาวะวิกลจริต ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึงสภาวะสมาธิสั้น 
ออธิสซึม เครียด ความผิดปกติของการกิน หรือความวิตกกังวล 

11. การตรวจรักษาที่ยังอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรือการรักษาโรคหรืออาการหยุดหายใจขณะหลับ การตรวจ
หรือการรักษาหรือการผ่าตัดเพื่อรักษาความผิดปกติของการนอนหลับ การนอนกรน

12. การปลกูฝีหรอืการฉดีวคัซีนป้องกนัโรค ยกเว้นการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าภายหลงัการถูกสัตว์ท�าร้าย และ
วัคซีนป้องกันบาดทะยัก ภายหลังการได้รับบาดเจ็บ

13. การตรวจรักษาที่ไม่ใช่แผนปัจจุบัน รวมถึงแพทย์ทางเลือก
14. ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลที่ผู้ได้รับความคุ้มครอง ซึ่งเป็นแพทย์สั่งให้แก่ตัวเอง รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่

เกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลจากแพทย์ ผู้ซึ่งเป็น บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรของผู้ได้รับความคุ้มครอง
15. การฆ่าตวัตาย การพยายามฆ่าตวัตาย การท�าร้ายร่างกายตนเอง หรอืการพยายามท�าร้ายร่างกายตนเองไม่ว่าจะเป็นการ

กระท�าโดยตนเอง หรอืยนิยอมให้ผูอ่ื้นกระท�าไม่ว่าจะอยูใ่นระหว่างวกิลจรติหรอืไม่กต็าม ทัง้นีร้วมถึงอบัุตเิหตุจาก
การที่ผู้ได้รับความคุ้มครอง กิน ดื่ม หรือบริโภคหรือฉีดยาหรือสารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าที่แพทย์สั่ง

16. การบาดเจ็บทีเ่กดิขึน้ของผูไ้ด้รบัความคุม้ครองขณะอยูภ่ายใต้ฤทธิสุ์รา สารเสพตดิ หรอืยาเสพตดิให้โทษจนไม่สามารถ
ครองสติได้ ค�าว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีที่มีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

17. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ได้รับความคุ้มครองเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนยั่วยุ ให้เกิดการทะเลาะวิวาท
หรือการบาดเจ็บใด ๆ ที่ภายหลังที่พิสูจน์ได้ว่าเป็นผลสืบเนื่องจากเหตุทะเลาะวิวาทที่ผู้เอาประกันเข้าร่วม หรือมี
ส่วนยั่วยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท

18. การบาดเจ็บทีเ่กดิขึน้จากการท่ีผูไ้ด้รบัความคุม้ครองก่ออาชญากรรมทีม่คีวามผดิสถานหนัก หรอืขณะถูกจับกมุ หรอื
หลบหนีการจับกุม

19. การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนจากการที่ผู้ได้รับความคุ้มครอง เล่น เข้าร่วม หรือแข่งกีฬา หรือกิจกรรม 
อนัตรายทกุชนิด กฬีาส�าหรบัมอือาชพี แข่งรถหรอืแข่งเรอืทกุประเภท ขีม้่า เล่นหรอืแข่งสกทีกุชนดิรวมถงึเจ็ทสกี
ด้วย เล่นหรือแข่งสเก็ต ชกมวย กีฬาที่ต้องมีการปะทะ การยกน�้าหนัก โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) 
ขณะก�าลังขึ้นหรือก�าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรือเครื่องร่อน การด่ิงพสุธา การเล่นบันจ้ีจ๊ัมพ์ การด�าน�้าที่
ต้องใช้ถังอากาศหรือเครื่องช่วยหายใจใต้น�้า และ การขับขี่รถหรือรถจักรยานยนต์โดยไม่มีใบอนุญาตขับขี่
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20. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้ได้รับความคุ้มครองก�าลังข้ึนหรือก�าลังลง หรือขณะโดยสาร อยู่ในอากาศยานที่มิได้
จดทะเบียนเพื่อบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์

21. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้ได้รับความคุ้มครองขับขี่หรือปฏิบัติหน้าที่เป็นพนักงานประจ�าในอากาศยานใด ๆ 
22. การบาดเจ็บทีเ่กิดขึ้นขณะผู้ได้รับความคุม้ครองปฏิบตัหิน้าที่เป็นทหาร ต�ารวจ หรอือาสาสมคัร และเขา้ปฏบิัติการ

ในสงคราม หรือปราบปราม
23. สงคราม การรุกราน การกระท�าที่มุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท�าที่มุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ

ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม สงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความ
วุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใด ๆ ซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศ
หรือคงไว้ซึ่งกฎอัยการศึก

24. การก่อการร้าย
25. การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใด ๆ อันเน่ืองมาจากการ 

เผาไหม้ของเชือ้เพลงินวิเคลยีร์ และจากกรรมวธิใีด ๆ แห่งการแตกแยกตวัทางนวิเคลยีร์ซึง่ด�าเนินตดิต่อไปด้วยตัวเอง
26. การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอื่นใดที่อาจเกิดการระเบิดใน

กระบวนการนิวเคลียร์ได้

หมวดที่ 4 ข้อตกลงคุ้มครอง

 ขณะท่ีกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ ภำยใต้เง่ือนไขท่ัวไปและข้อก�ำหนด ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น และเอกสำร
แนบท้ำยของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ และเพื่อเป็นกำรตอบแทนเบี้ยประกันภัยท่ีผู้เอำประกันภัยต้องช�ำระบริษัทตกลงจะให้
ควำมคุ้มครองหำกผู้ได้รับควำมคุ้มครองได้รับบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุหรือกำรเจ็บป่วยเม่ือพ้นระยะเวลำท่ีไม่คุ้มครอง จนเป็น
เหตุให้ต้องได้รับกำรพยำบำล บริษัทจะจ่ำยค่ำสินไหมทดแทนส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยที่จ�ำเป็นและสมควร ซึ่งเกิดขึ้นจำกกำรรักษำ
พยำบำลตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์และมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ให้ตำมจ�ำนวนเงินที่ต้องจ่ำยจริง แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงิน 
ผลประโยชน์สูงสุดตำมที่ระบุไว้ในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย ส�ำหรับข้อตกลงคุ้มครองดังต่อไปนี้

ข้อตกลงคุ้มครอง
การอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม (ผู้ป่วยใน)

 ขณะที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้มีผลบังคับ หำกผู้ได้รับควำมคุ้มครองได้รับกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุหรือกำรเจ็บป่วยเมื่อ
พ้นระยะเวลำทีไ่ม่คุม้ครอง จนเป็นเหตใุห้ต้องได้รับเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นผูป่้วยใน ในโรงพยำบำลหรอืสถำนพยำบำล
เวชกรรมตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์และมำตรฐำนทำงกำรแพทย์โดยจะต้องลงทะเบียนเข้ำเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำล 
ไม่น้อยกว่ำ 6 ชั่วโมงติดต่อกัน 
 บริษัทจะจ่ำยผลประโยชน์กำรอยู่รักษำตัวในโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลเวชกรรม (ผู้ป่วยใน) ให้แก่ผู ้ได้รับ 
ควำมคุ้มครอง ดังต่อไปนี้

1. ค่าห้อง ค่าอาหารและค่าบริการพยาบาล
1.1 ห้องผู้ป่วยปกติ

 บริษัทจะจ่ำยผลประโยชน์ค่ำห้องและค่ำอำหำรประจ�ำวัน ส�ำหรับค่ำห้อง ค่ำอำหำร ค่ำอำหำรทำงสำยยำง ค่ำบริกำร
พยำบำล  และค่ำบริกำรในโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม เม่ือผู้ได้รับควำมคุ้มครองเข้ำรักษำตัวเป็นผู้ป่วยใน 
ในโรงพยำบำล หรอืสถำนพยำบำลเวชกรรม โดยจ่ำยไม่เกนิจ�ำนวนเงินทีต้่องจ่ำยจรงิ หรอืจ�ำนวนเงินจ�ำกดัต่อวนั หรอืจ�ำนวน
เงินผลประโยชน์สูงสุดดังที่ก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จ�ำนวนใดจะน้อยกว่ำ แต่ทั้งน้ีสูงสุดไม่เกิน 365 
วัน ต่อกำรเข้ำพักรักษำตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง

1.2 ห้องผู้ป่วยหนัก
 ในกรณีทีผู่ไ้ด้รบัควำมคุ้มครองจ�ำเป็นต้องเข้ำรบักำรรกัษำในห้องผูป่้วยหนัก (ไอ.ซี.ย)ู ศูนย์ดูแลผูป่้วยวกิฤติทำงด้ำนหวัใจ 
(ซี.ซี.ยู.)  และห้องฉุกเฉิน ตำมมำตรฐำนกำรรักษำทำงกำรแพทย์ บริษัทจะจ่ำยผลประโยชน์ค่ำห้อง ค่ำอำหำร ค่ำอำหำรทำง
สำยยำง ค่ำบริกำรพยำบำล และค่ำบริกำรผู้ป่วยในรำยวันในโรงพยำบำลหรือ สถำนพยำบำลเวชกรรม ตำมจ�ำนวนเงินที่ต้อง
จ่ำยจริง แต่ไม่เกิน 2 เท่ำของค่ำห้องหรือค่ำอำหำรประจ�ำวัน ทั้งนี้สูงสุดไม่เกิน 365 วัน และเมื่อรวมกับผลประโยชน์ค่ำห้อง
และค่ำอำหำรประจ�ำวันใน ข้อ 1.1 แล้วไม่เกิน 365 วัน 
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2. ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทั่วไป
2.1 ค่ำยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือด
2.2 ค่ำบรกิำรโลหติ และส่วนประกอบของโลหติค่ำบรกิำรโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมค่ำใช้จ่ำยในกำรแยก 

จัดเตรียมและวิเครำะห์เพื่อกำรให้โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต
2.3 ค่ำบริกำรรถพยำบำล 
 ค่ำบริกำรรถพยำบำล เพื่อเหตุผลทำงกำรแพทย์ตำมควำมเป็นจริงแต่ไม่เกินวงเงินเอำประกันภัยส�ำหรับกำร 

บำดเจ็บหรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง
2.4 ค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และพยำธิวิทยำ ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงรังสีวิทยำ ค่ำตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ  

รวมค่ำแพทย์อ่ำนผล
2.5 อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์

1.) ค่ำอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ นอกห้องผ่ำตัด
2.) ค่ำเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวช.1)
3.) ค่ำวัสดุ หรืออุปกรณ์ที่ใส่ติดตัวผู้ป่วย (เวช.3) ยกเว้นเครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker

2.6 ค่ำกำยภำพบ�ำบัด/กิจกรรมบ�ำบัด/กำรรักษำแบบไคโรแพรคติค/กำรฝังเข็ม 
 ค่ำกำยภำพบ�ำบัด ค่ำกิจกรรมบ�ำบัด กำรรักษำแบบไคโรแพรคติค กำรฝังเข็ม โดยค�ำส่ังแพทย์ และค่ำธรรมเนียม

แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟูหรือนักกำยภำพบ�ำบัด ค่ำเครื่องมือและอุปกรณ์ของใช้ ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์โดย
กำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดดังกล่ำวต้องเป็นผลต่อเนื่องโดยตรง และสอดคล้องกับกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วย

2.7 ค่ำห้องผ่ำตัดและอุปกรณ์ 
 ค่ำห้องผ่ำตัด ค่ำอุปกรณ์ห้องผ่ำตัด ค่ำอุปกรณ์กำรวำงยำสลบ ค่ำห้องพักฟื้นหลังผ่ำตัด ค่ำเจ้ำหน้ำที่ในห้องผ่ำตัด
2.8 ค่ำแพทย์วิสัญญี/พยำบำลวิสัญญี 
 ค่ำบริกำรแพทย์และพยำบำลที่วำงยำสลบหรือยำชำ
2.9 ค่ำแพทย์ที่ปรึกษำทำงกำรผ่ำตัด กรณีไม่มีกำรผ่ำตัด 
 ค่ำปรกึษำแพทย์ทำงกำรผ่ำตัด ตำมค่ำธรรมเนียมกำรปรกึษำแพทย์ท่ีต้องจ่ำยจรงิ ท้ังน้ีไม่เกนิจ�ำนวนเงินผลประโยชน์

สูงสุดตำมที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย
2.10 ค่ำยำกลับบ้ำน 
 ค่ำยำกลบับ้ำน ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์ไม่เกนิกว่ำ 14 วนันบัแต่วนัท่ีออกจำกโรงพยำบำลหรอืสถำนพยำบำล

เวชกรรม ทั้งนี้ไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดของค่ำห้องผู้ป่วยปกติสูงสุดต่อวัน
2.11 ค่ำรักษำพยำบำลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 ค่ำรกัษำพยำบำลในกรณีฉกุเฉนิเนือ่งจำกกำรบำดเจ็บ ภำยในเวลำ 24 ชัว่โมงหลงัจำกกำรเกดิอบัุติเหตุ รวมท้ังกำร

รกัษำต่อเนือ่งท่ีเกดิข้ึนภำยใน 15 วนั หลงัจำกวนัท่ีรบักำรรกัษำครัง้แรกส�ำหรบักำรบำดเจบ็หรอืกำรเจบ็ป่วยแต่ละ
ครั้งไม่เกินจ�ำนวนท่ีต้องจ่ำยจริง ทั้งน้ีไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุด ตำมที่ก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์
ประกันภัย

2.12 ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำลต่อเนื่องภำยหลังกำรออกจำกโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลเวชกรรม
1.) ค่ำรักษำพยำบำลแบบผู้ป่วยนอก 
 ส�ำหรับกำรรักษำต่อเนื่องภำยใน 30 วัน หลังจำกออกจำกโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม ตำม

จ�ำนวนเงินที่จ่ำยไปจริง หรือจ�ำนวนยอดเงินคงเหลือส�ำหรับกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยนั้นในค่ำรักษำ
พยำบำลอื่น ๆ หรือค่ำบริกำรทั่วไป แล้วแต่จ�ำนวนใดจะน้อยกว่ำ

2.) ค่ำกำยภำพบ�ำบัดที่ต่อเนื่องจำกผู้ป่วยใน
 ค่ำกำยภำพบ�ำบัด ผู้ป่วยนอก หลังออกจำกโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรมส�ำหรับกำรท�ำ

กำยภำพบ�ำบัดที่เกิดข้ึนภำยในระยะเวลำ 30วัน ถัดจำกวันที่ออกจำกโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำล
เวชกรรม ตำมรำยกำรดังต่อไปน้ีคือค่ำธรรมเนียมแพทย์เวชศำสตร์ฟื ้นฟูหรือนักกำยภำพบ�ำบัด  
ค่ำเครือ่งมือและอปุกรณ์ของใช้ตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์ โดยกำรท�ำกำยภำพบ�ำบดัดังกล่ำวต้องเป็น
ผลต่อเนื่องโดยตรงและสอดคล้องกับกำรบำดเจ็บ หรือกำรเจ็บป่วยอันเป็นเหตุของกำรเข้ำรับกำรรักษำ
พยำบำลในฐำนะผูป่้วยในของโรงพยำบำล หรอืสถำนพยำบำลเวชกรรมในครัง้นัน้ ผลประโยชน์และจ�ำนวน
วันสูงสุดตำมที่ก�ำหนดไว้ในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

  อนึ่ง บริษัทตกลงจ่ำยผลประโยชน์ค่ำวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก และค่ำกำยภำพบ�ำบัดผู้ป่วยนอก หลังออกจำก 
โรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม ในกรณีท่ีเป็นกำรรักษำพยำบำลท่ีเกี่ยวเนื่องกับกำรรักษำพยำบำลใน
ฐำนะผู้ป่วยในโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรมนั้นด้วย
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2.13 ค่ำพยำบำลพิเศษที่บ้ำน
 ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบักำรพยำบำลพเิศษทีบ้่ำนซ่ึงได้รบัรองโดยแพทย์ผูร้กัษำ และโดยควำมเหน็ชอบของบรษัิท ส�ำหรบั

กำรพยำบำลพิเศษท่ีบ้ำนที่จ�ำเป็นต่อกำรดูแลผู้ได้ควำมคุ้มครองตำมจ�ำนวนเงินที่จ่ำยไปจริง สูงสุดไม่เกิน 30 วัน 
ต่อเน่ืองทันที ภำยหลังจำกกำรพักรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม ต่อกำรบำดเจ็บ หรือ
กำรเจ็บป่วยแต่ละครั้ง

2.14 ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรบักำรรกัษำหรอืหตัถกำรดังต่อไปนี ้(ทีมิ่ได้อยูร่กัษำตัวในโรงพยำบำลหรอื สถำนพยำบำลเวชกรรม
ในฐำนะผู้ป่วยใน)

1.) กำรสลำยนิ่ว (ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)
2.) กำรตรวจเส้นเลือดหัวใจโดยกำรฉีดสี (Coronary Angiogram/ Cardiac Catheterization)
3.) กำรผ่ำตัดต้อกระจก และต้อเน้ือ (Phacoemulsification with intraocular lens implantation, Extra Capsular 

Cataract Extraction with Intraocular lens implantation and Pterygium)
4.) กำรผ่ำตัดโดยกำรส่องกล้อง (Laparoscopy) ทุกชนิด
5.) กำรตรวจโดยกำรส่องกล้อง (Endoscopy) ทุกชนิด
6.) กำรผ่ำตัด หรือเจำะไซนัส (Sinus Operations)
7.) กำรรักษำริดสีดวงทวำรโดยกำรฉีดยำหรือผูก (Injection or Rubber Band Ligation)
8.) กำรตัดก้อนเนื้อที่เต้ำนม (Excision Breast Mass)
9.) กำรตัดชิ้นเนื้อจำกกระดูก (Bone Biopsy)
10.) กำรตัดชิ้นเนื้อเพื่อกำรวินิจฉัยจำกอวัยวะใด ๆ (Tissue Biopsy)
11.) กำรตัด (Amputation) นิ้วมือหรือนิ้วเท้ำ
12.) กำรจัดกระดูกให้เข้ำที่ (Close Reduction of Fractures)
13.) กำรเจำะตับ (Liver Punchure / Liver Aspiration)
14.) กำรเจำะไขกระดูก (Bone Marrow Aspiration)
15.) กำรเจำะช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง (Lumbar Puncture)
16.) กำรเจำะช่องเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoracic Aspiration/Thoracic Paracentesis)
17.) กำรเจำะช่องเยื่อบุช่องท้อง (Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping)
18.) กำรขูดมดลูก (Curettage, Dilation & Curettage, Fractional Curettage)
19.) กำรตัดชิ้นเนื้อจำกปำกมดลูก (Calposcopy, Loop diathermy)
20.) กำรรักษำ Bartholin’s Cyst (Marsupiaization of Bartholin’s Cyst)
21.) กำรรักษำโรคด้วยรังสีแกมม่ำ (Gamma knife)

  ทัง้นี ้หำกมีกำรผ่ำตัดให้ใช้อตัรำค่ำธรรมเนียมแพทย์ผ่ำตัด ตำมตำรำงอตัรำค่ำธรรมเนยีมกำรผ่ำตัด ในข้อตกลง
คุม้ครองกำรรักษำพยำบำลโดยกำรผ่ำตัดหรอืตำมจ�ำนวนเงินผลประโยชน์ท่ีระบุไว้หน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยั

2.15 จิตเวช/โรคจิตกรณีผู้ป่วยใน 
 บริษัทตกลงจ่ำยตำมค่ำใช้จ่ำยทีเ่กิดข้ึนจรงิไม่เกนิจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สงูสดุต่อกำรเจบ็ป่วยแต่ละครัง้และระยะ

เวลำตลอดชีพ ตำมที่ก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยแล้วแต่จ�ำนวนใดจะน้อยกว่ำ

3. ข้อจ�ากัด
3.1 ค่ำใช้จ่ำยท่ีเกดิขึน้จำกกำรปลกูถ่ำยไขกระดูก กำรเปลีย่นถ่ำยอวยัวะ กำรฟอกไต บรษัิทจะให้ควำมคุ้มครองค่ำใช้จ่ำย

ที่เกิดขึ้นจริงสูงสุดไม่เกินผลประโยชน์ที่ระบุในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ต่อกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยแต่ละครั้ง
3.2 ผลรวมของค่ำสินไหมทดแทนท่ีได้รบักำรชดเชยในหมวดที ่1 ถงึ 4 จะต้องไม่เกนิจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อ

โรคที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

4. ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง การอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม   
    (ผู้ป่วยใน) เท่านั้น)
 การประกันภัยตามสัญญาคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้

4.1 ยา การรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับค�าวินิจฉัย อาการ หรือภาวะความผิดปกติที่ระบุในใบรับรอง 
แพทย์

4.2 เครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker
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4.3 กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เครื่องช่วยฟัง แว่นตา เลนส์  
เครือ่งช่วยหายใจ อปุกรณ์ออกซิเจน เครือ่งวดัสัญญาณชพี (ชพีจร ความดันเลอืด อณุหภมู)ิ เครือ่งช่วยค�า้ยนัต่าง ๆ  
รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ขาเทียม ตาเทียม

4.4 การบริการโดยพยาบาลพิเศษ
4.5 ความผิดปกติเกี่ยวกับการท�างานของร่างกายโดยที่ไม่มีพยาธิสภาพให้เห็น รวมทั้งอาการท้องผูก อาหารไม่ย่อย  

ท้องอืด เบื่ออาหาร

ข้อตกลงคุ้มครอง
การรักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด

 บริษัทตกลงจะจ่ำยผลประโยชน์กำรรักษำพยำบำลโดยกำรผ่ำตัด ให้แก่ผู้ได้รับควำมคุ้มครองส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยดังต่อไปนี้
1. ค่าแพทย์ผ่าตัดและหัตถการ
 บริษัทตกลงจะจ่ำยค่ำแพทย์ผ่ำตัด แพทย์ผู้ช่วย รวมทั้งพยำบำลผู้ช่วยผ่ำตัด ที่เรียกเก็บโดยศัลยแพทย์หรือแพทย์ส�ำหรับ
กำรผ่ำตัดหรือหัตถกำรทำงกำรแพทย์ ที่เป็นผลจำกกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วย ดังต่อไปนี้

1.1 ส�ำหรับกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำรทำงกำรแพทย์ครั้งหนึ่งครั้งใด บริษัทตกลงจะจ่ำยค่ำธรรมเนียมกำรผ่ำตัดที่เกิดขึ้น
จรงิหรือตำมจ�ำนวนเงนิทีก่�ำหนดไว้ส�ำหรบักำรผ่ำตัดนัน้ตำมตำรำงอตัรำค่ำธรรมเนยีมกำรผ่ำตัด แล้วแต่จ�ำนวนใด
จะน้อยกว่ำ

1.2 ในกรณีกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำรทำงกำรแพทย์ เกินกว่ำหน่ึงอวัยวะ ซ่ึงกระท�ำในแผลเดียวกัน บริษัทตกลงจะจ่ำย 
ผลประโยชน์ส�ำหรับกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำรทำงกำรแพทย์ หนึ่งครั้งที่มีผลประโยชน์มำกที่สุด

1.3 ส�ำหรับกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำรทำงกำรแพทย์ทั้งหมดที่ได้กระท�ำในกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยครั้งหน่ึงครั้งใด 
บริษัทตกลงจะจ่ำยไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดที่ก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

2. ค่าปรึกษาทางการผ่าตัดกรณีมีการผ่าตัด
 บริษัทตกลงจะจ่ำยค่ำปรึกษำกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำรทำงกำรแพทย์ ส�ำหรับกำรปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญพิเศษเกี่ยวกับ
กำรผ่ำตัด ดังต่อไปนี้

2.1 ค่ำธรรมเนียมกำรปรึกษำแพทย์ท่ีต้องจ่ำยจริงหรือตำมจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตำมท่ีก�ำหนดไว้ในตำรำง
กรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จ�ำนวนใดจะน้อยกว่ำ

2.2 ค่ำธรรมเนียมกำรปรึกษำจะต้องรวมเข้ำกับค่ำธรรมเนียมกำรผ่ำตัด ตำมค่ำใช้จ่ำยท่ีเกิดข้ึนจริง ไม่เกินจ�ำนวนเงิน 
ผลประโยชน์สูงสุดตำมที่ก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จ�ำนวนใดจะน้อยกว่ำ

3. ข้อจ�ากัด
3.1 ค่ำใช้จ่ำยทีเ่กดิข้ึนจำกกำรปลกูถ่ำยไขกระดูก กำรเปลีย่นถ่ำยอวยัวะ กำรฟอกไต บรษัิทจะให้ ควำมคุ้มครองค่ำใช้จ่ำย

ที่เกิดขึ้นจริง สูงสุดไม่เกินผลประโยชน์ที่ระบุในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ต่อกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยแต่ละครั้ง
3.2 ผลรวมของค่ำสินไหมทดแทนท่ีได้รบักำรชดเชยในหมวดที ่1 ถงึ 4 จะต้องไม่เกนิจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อ

โรคที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

4. ข้อยกเว้นเพิ่มเติม  (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง การรักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด เท่านั้น)
 การประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้

4.1 ยา การรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับค�าวินิจฉัย อาการ หรือภาวะความผิดปกติที่ระบุในใบรับรอง
แพทย์

4.2 วิตามิน เกลือแร่ นมส�าเร็จรูป อาหารเสริม
4.3 เครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker
4.4 กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เครื่องช่วยฟัง แว่นตา เลนส์ เครื่อง

ช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน เครือ่งวดัสัญญาณชพี (ชพีจรความดันเลอืด อณุหภมู)ิ เครือ่งช่วยค�า้ยนัต่าง ๆ รถเขน็
ผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ขาเทียม ตาเทียม ข้อเทียม

4.5 การบริการโดยพยาบาลพิเศษ
4.6 ความผดิปกติเกีย่วกบัการท�างานของร่างกายโดยทีม่พียาธสิภาพให้เห็น รวมทัง้อาการท้องผกู อาหารไม่ย่อย ท้องอดื  

เบื่ออาหาร
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4.7 การผ่าตัดที่มิได้มีการแนะน�าโดยแพทย์ หรือศัลยแพทย์
4.8 การผ่าตัดเกี่ยวกับการรักษาเด็กแรกเกิด การแท้งบุตร ท�าแท้ง การคลอดบุตร การตั้งครรภ์นอกมดลูก

ข้อตกลงคุ้มครอง
การดูแลโดยแพทย์

 บริษัทตกลงจ่ำยผลประโยชน์กำรดูแลโดยแพทย์ ให้แก่ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง ส�ำหรับแพทย์เจ้ำของไข้ ส�ำหรับกำรดูแล 
ในแต่ละวนัระหว่ำงทีม่กีำรอยูร่กัษำตัวในโรงพยำบำล หรอืสถำนพยำบำลเวชกรรม (ผูป่้วยใน) บรษัิทตกลงจ่ำยไม่เกนิค่ำบรกิำรท่ี 
ต้องจ่ำยจริง หรือจ�ำนวนเงินจ�ำกัดต่อวันหรือผลประโยชน์สูงสุดตำมท่ีก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต ่
จ�ำนวนใดจะน้อยกว่ำ

1. ข้อจ�ากัด
1.1 ค่ำใช้จ่ำยท่ีเกดิขึน้จำกกำรปลกูถ่ำยไขกระดูก กำรเปลีย่นถ่ำยอวยัวะ กำรฟอกไต บรษัิทจะให้ควำมคุ้มครองค่ำใช้จ่ำย

ท่ีเกดิข้ึนจรงิ สูงสดุไม่เกนิตำมท่ีระบุไว้ในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกนัภยัต่อกำรบำดเจบ็หรอืกำรเจบ็ป่วยแต่ละครัง้
1.2 ผลรวมของค่ำสินไหมทดแทนท่ีได้รบักำรชดเชยในหมวดที ่1 ถงึ 4 จะต้องไม่เกนิจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อ

โรคที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

2. ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง การดูแลโดยแพทย์ เท่านั้น)
 การประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้

2.1 ยาการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับค�าวินิจฉัย อาการ หรือภาวะความผิดปกติที่ระบุในใบรับรอง
แพทย์

2.2 วิตามิน เกลือแร่ นมส�าเร็จรูป อาหารเสริม
2.3 เครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker
2.4 กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เครื่องช่วยฟัง แว่นตา เลนส์  

เครือ่งช่วยหายใจ อปุกรณ์ออกซิเจน เครือ่งวดัสัญญาณชพี (ชพีจรความดันเลอืด อณุหภมู)ิ เครือ่งช่วยค�า้ยนัต่าง ๆ 
รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ขาเทียม ตาเทียม ข้อเทียม

2.5 การบริการโดยพยาบาลพิเศษ
2.6 ความผิดปกติเกี่ยวกับการท�างานของร่างกายโดยที่ไม่มีพยาธิสภาพให้เห็น รวมทั้งอาการท้องผูก อาหารไม่ย่อย  

ท้องอืด เบื่ออาหาร

ข้อตกลงคุ้มครอง
การรักษาพยาบาลที่ไม่ได้อยู่รักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม (ผู้ป่วยนอก)

 บรษิทัตกลงจ่ำยผลประโยชน์กำรรกัษำพยำบำลทีไ่ม่ได้อยูรั่กษำในโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลเวชกรรม (ผูป่้วยนอก)
ให้แก่ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง ดังต่อไปนี้

1. การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
 บริษัทตกลงจ่ำยผลประโยชน์กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอก ได้แก่ ค่ำแพทย์, ค่ำนักกำยภำพบ�ำบัด, ไคโรแพรคเตอร์,  
ค่ำแพทย์ฝังเข็มโดยกำรส่งต่อจำกแพทย์ผู ้ดูแล, กำรวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร, ค่ำเอ็กซเรย์, ค่ำยำตำมค�ำส่ังแพทย์,  
ค่ำท�ำศัลยกรรมและหัตถกำรกรณีผูป่้วยนอก, ค่ำอุปกรณ์ในกำรผ่ำตัด, ค่ำวสิญัญแีพทย์ และ/หรอื วสัิญญีพยำบำล, กำรท�ำแผล,  
เคมีบ�ำบัดและกำรฉำยแสงให้แก่ผู้ได้รับควำมคุ้มครองท่ีได้รับควำมคุ้มครองส�ำหรับกำรบ�ำบัดรักษำโดยแพทย์ ซึ่งเป็นผล 
จำกกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยแต่ละครั้ง แต่ไม่เกินจ�ำนวนที่ต้องจ่ำยจริง หรือจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตำมที่ระบุไว้
ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย 
 ผู้ได้รับควำมคุ้มครองสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลแบบผู้ป่วยนอกได้ 1 ครั้งต่อวัน สูงสุดไม่เกิน 30 ครั้งต่อปี 



18   บริษัท แปซิฟิค ครอส ประกันสุขภาพ จำากัด (มหาชน) พิมพ์ เมษายน 2564

2. ยารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก
 กำรจ่ำยยำรกัษำพยำบำลแบบผูป่้วยนอก จะต้องได้รบักำรสัง่ยำโดยแพทย์ และจ�ำนวนยำทีจ่่ำยต้องไม่เกนิ 30 วนั นบัจำก
วันที่ได้รับกำรรักษำ

3. ข้อจ�ากัด
3.1 ค่ำใช้จ่ำยทีเ่กิดข้ึนจำกกำรปลกูถ่ำยไขกระดูก กำรเปลีย่นถ่ำยอวัยวะ กำรฟอกไต บรษัิทจะให้ควำมคุม้ครองค่ำใช้จ่ำยที่

เกดิข้ึนจรงิสงูสุดไม่เกนิผลประโยชน์ทีร่ะบใุนหน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกันภยัต่อกำรบำดเจ็บหรอืกำรเจบ็ป่วยแต่ละ
ครั้ง

3.2 ผลรวมของค่ำสินไหมทดแทนท่ีได้รบักำรชดเชยในหมวดที ่1 ถงึ 4 จะต้องไม่เกนิจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อ
โรคที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

4. ข้อยกเว้นเพ่ิมเติม  (ใช้บังคบัเฉพาะข้อตกลงคุม้ครอง การรกัษาพยาบาลทีไ่ม่ได้อยูร่กัษาในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล
เวชกรรม (ผู้ป่วยนอก) เท่านั้น)
 การประกันภัยนี้ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้

4.1 ยา การรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับค�าวินิจฉัย อาการ หรือภาวะความผิดปกติที่ระบุในใบรับรอง
แพทย์

4.2 วิตามิน เกลือแร่ นมส�าเร็จรูป อาหารเสริม
4.3 เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Defibrillator Automated External) หรือเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Pacemaker)
4.4 กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เครื่องช่วยฟัง แว่นตา เลนส์  

เครือ่งช่วยหายใจ อปุกรณ์ออกซิเจน เครือ่งวดัสัญญาณชพี (ชพีจร ความดันเลอืด อณุหภมู)ิ เครือ่งช่วยค�า้ยนัต่าง ๆ  
รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ขาเทียม ตาเทียม

4.5 การบริการโดยพยาบาลพิเศษ
4.6 ความผิดปกติเกี่ยวกับการท�างานของร่างกายโดยที่ไม่มีพยาธิสภาพให้เห็น รวมทั้งอาการท้องผูก อาหารไม่ย่อย  

ท้องอืด เบื่ออาหาร
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ข้อตกลงคุ้มครอง (อ.บ.1)
การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง

 การสูญเสยีอวยัวะ หมำยถงึ กำรถกูตัดออกจำกร่ำงกำยต้ังแต่ข้อมือ หรอืข้อเท้ำ และให้หมำยรวมถงึ กำรสญูเสียสมรรถภำพ
ในกำรใช้งำนของอวยัวะดังกล่ำวข้ำงต้นโดยส้ินเชงิ และมข้ีอบ่งชีท้ำงกำรแพทย์ชดัเจนว่ำไม่สำมำรถกลบัมำใช้งำนได้อกีตลอดไป
 การสูญเสียสายตา หมำยถึง ตำบอดสนิท และไม่มีทำงรักษำให้หำยได้ตลอดไป
 ทพุพลภาพถาวรส้ินเชงิ หมำยถงึ ทพุพลภำพถงึขนำดไม่สำมำรถประกอบหน้ำท่ีกำรงำนใด ๆ ในอำชพีประจ�ำ และอำชพี 
อื่น ๆ ได้โดยสิ้นเชิงตลอดไป

ความคุ้มครอง
 กำรประกันภัยนี้คุ้มครองควำมสูญเสีย หรือควำมเสียหำยอันเกิดจำกกำรบำดเจ็บทำงร่ำงกำยของผู้เอำประกันภัย โดย
อุบัติเหตุและท�ำให้ผู้เอำประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สำยตำ หรือทุพพลภำพถำวรสิ้นเชิงภำยใน 180 วัน นับแต่วัน
ที่เกิดอุบัติเหตุ หรือกำรบำดเจ็บท่ีได้รับท�ำให้ผู้เอำประกันภัยต้องรักษำตัวติดต่อกันในฐำนะผู้ป่วยในในโรงพยำบำล หรือ 
สถำนพยำบำลเวชกรรม และเสียชีวิตเพรำะกำรบำดเจ็บนั้นเมื่อใดก็ดี บริษัทจะจ่ำยค่ำทดแทนให้ ดังนี้

บริษัทจะจ่ำยค่ำทดแทนตำมข้อนี้เพียงรำยกำรที่สูงสุดรำยกำรเดียวเท่ำนั้น
 ตลอดระยะเวลำประกนัภยั บรษัิทจะจ่ำยค่ำทดแทนส�ำหรบัผลท่ีเกดิข้ึนตำมข้อตกลงคุ้มครองน้ีรวมกนัไม่เกนิจ�ำนวนเงนิ
ดังระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย หำกบริษัทจ่ำยค่ำทดแทนตำมข้อตกลงคุ้มครองนี้ยังไม่เต็มจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย 
บริษัทจะยังคงให้ควำมคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวลำเอำประกันภัยเท่ำกับจ�ำนวนเงินเอำประกันภัยที่เหลืออยู่เท่ำนั้น

การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต
 ผู้รับประโยชน์จะต้องส่งหลักฐำนดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท ภำยใน 30 วัน นับจำกวันท่ีผู้เอำประกันภัยเสียชีวิตโดยค่ำ 
ใช้จ่ำยของผู้รับประโยชน์

1. แบบฟอร์มกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนที่ก�ำหนดโดยบริษัท
2. ใบมรณบัตร
3. ส�ำเนำรำยงำนชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้ำของคดีหรือหน่วยงำนที่ออกรำยงำน
4. ส�ำเนำบันทึกประจ�ำวันของต�ำรวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้ำของคดี
5. ส�ำเนำบัตรประจ�ำตัวประชำชน และส�ำเนำทะเบียนบ้ำนประทับ “ตำย” ของผู้เอำประกันภัย
6. ส�ำเนำบัตรประจ�ำตัวประชำชน และส�ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับประโยชน์

1 100% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ

2 100% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับกำรตกเป็นบุคคลทุพพลภำพถำวรส้ินเชิง และกำรทุพพลภำพถำวร
สิ้นเชิงนั้นได้เป็นไปติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ 12 เดือน นับแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ 
หรอืมีข้อบ่งชีท้ำงกำรแพทย์ชดัเจนว่ำผูเ้อำประกนัภยัตกเป็นบคุคลทุพพลภำพ
ถำวรสิ้นเชิง 

3 100% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับมือสองข้ำงต้ังแต่ข้อมือ หรือเท้ำสองข้ำงต้ังแต่ข้อเท้ำ หรือสำยตำ
สองข้ำง

4 100% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับมือหนึ่งข้ำงตั้งแต่ข้อมือ และเท้ำหนึ่งข้ำงตั้งแต่ข้อเท้ำ

5 100% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับมือหนึ่งข้ำงตั้งแต่ข้อมือ และสำยตำหนึ่งข้ำง

6 100% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับเท้ำหนึ่งข้ำงตั้งแต่ข้อเท้ำ และสำยตำหนึ่งข้ำง

7 60% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับมือหนึ่งข้ำงตั้งแต่ข้อมือ

8 60% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับเท้ำหนึ่งข้ำงตั้งแต่ข้อเท้ำ 

9 60% ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย ส�ำหรับสำยตำหนึ่งข้ำง
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การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ
 ผู้เอำประกันภัย จะต้องส่งหลักฐำนดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท ภำยใน 30 วัน นับจำกวันที่แพทย์ลงควำมเห็นว่ำทุพพลภำพ
ถำวรสิ้นเชิง หรือสูญเสียอวัยวะโดยค่ำใช้จ่ำยของผู้เอำประกันภัย

1. แบบฟอร์มกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนที่ก�ำหนดโดยบริษัท
2. ใบรำยงำนแพทย์ที่ยืนยันกำรทุพพลภำพถำวรสิ้นเชิงหรือสูญเสียอวัยวะ

 กำรไม่ส่งหลกัฐำนภำยในระยะเวลำดังกล่ำว ไม่ท�ำให้สิทธิในกำรเรยีกร้องเสยีไป หำกแสดงให้เหน็ได้ว่ำมีเหตุอนัสมควร
ที่ไม่สำมำรถส่งหลักฐำนดังกล่ำวได้ภำยในระยะเวลำที่ก�ำหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่ำที่จะกระท�ำได้แล้ว

ข้อยกเว้นเพ่ิมเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง (อ.บ.1) การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวร
สิ้นเชิง เท่านั้น)
 การประกันภัยตามเอกสารแนบท้ายนี้ ไม่คุ้มครอง

1. ความสูญเสีย หรือความเสียหายใด ๆ อันเกิดจาก หรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี้
1.1 การกระท�าของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถ 

ครองสตไิด้ ค�าว่า “ขณะอยูภ่ายใต้ฤทธิส์รุา” น้ัน ในกรณีทีม่กีารตรวจเลอืดให้ถอืเกณฑ์มรีะดับแอลกอฮอล์
ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

1.2  การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการท�าร้ายร่างกายตนเอง
1.3 การได้รบัเชือ้โรค ปรสิต เว้นแต่การตดิเชือ้โรค หรอืบาดทะยกั หรอืโรคกลวัน�า้ ซ่ึงเกิดจากบาดแผลทีไ่ด้รบั

มาจากอุบัติเหตุ
1.4 การรกัษาทางเวชกรรมหรอืศลัยกรรม เว้นแต่ทีจ่�าเป็นจะต้องกระท�า เน่ืองจากได้รบับาดเจ็บซึง่ได้รบัความ

คุม้ครองภายใต้กรมธรรม์ประกนัภยันี ้และได้กระท�าภายในระยะเวลาท่ีก�าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภยั
1.5 การแท้งลูก
1.6 การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาที่ได้เกิดขึ้นภายใน 7 วันนับจากวันเกิดอุบัติเหตุ
1.7 การเปลี่ยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์
1.8 อาหารเป็นพิษ
1.9 การปวดหลงั อนัมสีาเหตุมาจาก หมอนรองกระดูกสันหลงัเคลือ่นทบัเส้นประสาท (Disc herniation) กระดูก

สันหลงัเคลือ่น (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสนัหลงัเส่ือม (Degenerative disc disease) กระดูก
สันหลังเสื่อม (Spondylosis) และภาวะที่มีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังส่วน Pars 
interarticularis (Spondylolysis) เว้นแต่มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคลื่อน (Dislocation) ของกระดูก
สันหลังอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ

1.10 สงคราม การรุกราน การกระท�าที่มุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท�าที่มุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่า 
จะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การ 
นดัหยดุงาน การก่อความวุน่วาย การปฏิวตั ิการรฐัประหาร การประกาศกฎอยัการศกึ หรอืเหตกุารณ์ใด ๆ  
ซึ่งจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซึ่งกฎอัยการศึก

1.11 การก่อการร้าย
1.12 การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใด ๆ อันเนื่อง 

มาจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใด ๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซึ่ง
ด�าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง

1.13 การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอ่ืนใดที่อาจเกิดการ
ระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้

2. ความสูญเสีย หรือความเสียหายใด ๆ ที่เกิดขึ้นในเวลาต่อไปนี้ (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง และมีการออก
เอกสารแนบท้ายเพื่อขยายความคุ้มครองดังกล่าว)

2.1 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ทสกีด้วย แข่งสเก็ต 
ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก�าลังข้ึนหรือก�าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูน 
หรือเครื่องร่อน เล่นบันจี้จั๊มพ์ ด�าน�้าที่ต้องใช้ถังอากาศและเครื่องช่วยหายใจใต้น�้า

2.2 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต์
2.3 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยก�าลังขึ้นหรือก�าลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานที่มิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุก 

ผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์
2.4 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือปฏิบัติหน้าที่เป็นพนักงานประจ�าอากาศยานใด ๆ 
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2.5  ขณะที่ผู้เอาประกันภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนยั่วยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท
2.6 ขณะทีผู่เ้อาประกนัภยัก่ออาชญากรรมทีม่คีวามผดิสถานหนกั หรอืขณะถกูจับกุม หรอืหลบหนกีารจับกมุ
2.7 ขณะทีผู่เ้อาประกนัภยัปฏบัิติหน้าทีเ่ป็น ทหาร ต�ารวจ หรอือาสาสมคัร และเข้าปฏบัิตกิารในสงคราม หรอื

ปราบปราม แต่หากการเข้าปฏิบัติการนั้นเกิน 30 วัน บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยตั้งแต่ระยะเวลาที่เข้า
ปฏิบัติการสงคราม หรือปราบปรามนั้น จนถึงวันสิ้นสุดการปฏิบัติการนั้น ส่วนหลังจากนั้นให้กรมธรรม์ 
ประกันภัยมีผลบังคับต่อไปจนสิ้นสุดระยะเวลาประกันภัยที่ก�าหนดไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

หมวดที่ 5 เอกสารแนบท้าย

 ขณะทีก่รมธรรม์ประกันภยัมีผลบังคับ ภำยใต้เง่ือนไขท่ัวไปและข้อก�ำหนด ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น และเอกสำรแนบ
ท้ำยแห่งกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี หำกผูไ้ด้รบัควำมคุม้ครองได้รบักำรบำดเจบ็จำกอบัุติเหตุหรอืกำรเจบ็ป่วยเม่ือพ้นระยะเวลำท่ี
ไม่คุม้ครอง จนเป็นเหตใุห้ต้องได้รบักำรรักษำพยำบำล บริษทัจะจำ่ยค่ำสินไหมทดแทนส�ำหรับค่ำใชจ้ำ่ยที่จ�ำเป็นและสมควร 
ซึ่งเกิดขึ้นจำกกำรรักษำพยำบำลตำมควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์และมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ให้ตำมจ�ำนวนเงินที่ต้องจ่ำยจริง
แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุด ตำมที่ระบุไว้ในหน้ำตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยส�ำหรับเอกสำรแนบท้ำย ดงัต่อไปนี้
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เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร

(ใช้เฉพำะเป็นเอกสำรแนบท้ำยกรมธรรม์ประกันภัยสุขภำพและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตล์ ซีรีย์”)

 บริษัทตกลงจ่ำยผลประโยชน์กำรคลอดบุตรส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นในโรงพยำบำล หรือสถำนพยำบำลเวชกรรม และ
ค่ำแพทย์เกีย่วกบักำรต้ังครรภ์และกำรคลอดบตุรแต่ละครัง้ โดยมเีง่ือนไขว่ำผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครองจะต้องเอำประกนัภยัมำแล้ว
เป็นเวลำติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ 280 วันส�ำหรับกำรคลอดบุตร และไม่น้อยกว่ำ 90 วันส�ำหรับกำรแท้งบุตร ซ่ึงมีผลประโยชน์
ควำมคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับ

1. ค่ำบริกำรส�ำหรับค่ำห้องและค่ำอำหำรรวมทั้งค่ำกำรพยำบำลดูแล ไม่เกินจ�ำนวนเงินท่ีต้องจ่ำยจริง หรือจ�ำนวนเงิน
จ�ำกัดต่อวันหรือจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตำมที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จ�ำนวนใดจะ 
น้อยกว่ำ

2. ค่ำบริกำรส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยทั่วไป รวมทั้ง
2.1 ค่ำบริกำรส�ำหรับห้องผ่ำตัด กำรทดสอบในห้องปฏิบัติกำร กำรให้ยำบริโภค กำรให้เลือด
2.2 ค่ำบริกำรแพทย์ ส�ำหรับยำสลบ และกำรวำงยำสลบ

2.2.1. ค่ำแพทย์ท�ำคลอด
2.2.2. กำรตรวจระหว่ำงกำรตั้งครรภ์และหลังคลอด
2.2.3. ค่ำบริกำรรถพยำบำล

3.  ค่ำบริกำรเพื่อกำรผ่ำตัดคลอดบุตร กำรแท้ง โดยแพทย์ และศัลยแพทย์
4. เงื่อนไขกำรจ่ำยผลประโยชน์ส�ำหรับกำรมีครรภ์แต่ละครั้งไม่เกิน

4.1 จ�ำนวนเงินท่ีต้องจ่ำยจริง แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตำมท่ีก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ 
ประกันภัย กรณีกำรคลอดบุตรทำงช่องคลอด หรือ กำรเลือกผ่ำตัดคลอดที่ได้วำงแผนล่วงหน้ำโดยไม่มีข้อ
บ่งชี้หรือควำมจ�ำเป็นทำงกำรแพทย์

4.2 จ�ำนวนเงินท่ีต้องจ่ำยจริง แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตำมท่ีก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ 
ประกันภัย กรณีผ่ำท้องคลอดบุตร

4.3 จ�ำนวนเงินท่ีต้องจ่ำยจริง แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตำมท่ีก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ 
ประกันภัย กรณีเปิดและขูดมดลูก และกำรแท้งบุตร และกำรผ่ำตัดกรณีท้องนอกมดลูก

ข้อจ�ากัด
1. บริษัทจะไม่จ่ำยผลประโยชน์ให้แก่ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง เพรำะกำรอยู่รักษำตัวในโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำล

เวชกรรมภำยใน 280 วันแรก นับจำกวันที่เอกสำรแนบท้ำยนี้มีผลบังคับ
2. บรษัิทจะไม่จ่ำยผลประโยชน์ให้แก่ผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครองส�ำหรบักำรบรกิำรรกัษำพยำบำลทีไ่ม่เกีย่วกบักำรคลอดบุตร 

เว้นแต่กำรรักษำซึ่งจ�ำเป็นเพื่อช่วยชีวิตมำรดำหรือทำรกแรกเกิด

ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร เท่านั้น)

 การประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่าย การบริการโดยพยาบาลพิเศษ

 ถ้ำข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีขั้ดหรอืแย้งกบัข้อควำมในกรมธรรม์ประกนัภยัให้ใช้ข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีแ้ทน 
 ส่วนเงื่อนไขสัญญำประกันภัยและข้อยกเว้นอื่น ๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตำมเดิม

เอกสำรแนบท้ำยเลขที่ เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ วันท�ำเอกสำร

ผู้เอำประกันภัย

ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง

ระยะเวลำมีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                    เวลำ                     สิ้นสุดวันที่                                เวลำ 24.00 น.  

เบี้ยประกันภัย                                      อำกรแสตมป์                     ภำษี                                           รวมราย
ละเอ

ียดด
ังระ

บุใน
หน้า

ตาร
างก

รมธ
รรม

์
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เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การรักษาด้านทันตกรรม

(ใช้เฉพำะเป็นเอกสำรแนบท้ำยกรมธรรม์ประกันภัยสุขภำพและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตล์ ซีรีย์”)

 การขยายความคุ้มครอง : เป็นที่ตกลงกันว่ำ ในระยะเวลำซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสำรแนบท้ำยน้ีกรมธรรม ์
ประกันภยัดังกล่ำวข้ำงต้น ได้ขยำยไปคุม้ครองควำมสูญเสียหรอืควำมเสียหำยใด ๆ อนัเกดิจำก หรอืสืบเน่ือง หรอืเกดิขึน้ในเวลำ 
ดังต่อไปนี้ ทั้งนี้เฉพำะในข้อตกลงคุ้มครองข้อที่มีจ�ำนวนเงินเอำประกันภัยระบุไว้
 บริษัทตกลงจะจ่ำยผลประโยชน์กำรรักษำด้ำนทันตกรรมให้แก่ผู้ได้รับควำมคุ้มครองที่ได้รับควำมคุ้มครองส�ำหรับกำร
บ�ำบัดรักษำโรคโดยทันตแพทย์ ซึ่งเป็นผลจำกกำรตรวจวินิจฉัยโรคทำงทันตกรรม ในอัตรำร้อยละ 80 ของค่ำใช้จ่ำยท่ีต้อง 
จ่ำยจริง แต่ไม่เกินจ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตำมที่ก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

ความคุ้มครองส�าหรับการบ�าบัดรักษาโรคทางทันตกรรมมีดังนี้
1. ตรวจฟัน  จ�ำกัดควำมคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี
2. ขูดหินปูน  จ�ำกัดควำมคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี
3. กำรเคลือบฟลูออไรด์  (เฉพำะผู้ได้รับควำมคุ้มครองที่มีอำยุไม่เกิน 12 ปี)
4. เอ็กซเรย์ฟัน  จ�ำกัดควำมคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี
5. อุดฟัน    จ�ำกัดควำมคุ้มครองไม่เกิน 2 ครั้ง / ปี
6. ถอนฟัน
7. รักษำรำกฟัน
8. ผ่ำฟันคุด
9. กำรใส่ฟันปลอมถอดได้ชนิดฐำนและโครงพลำสติก
10. กำรครอบฟันโดยใช้ porcelain หรอื โลหะ และทันตกรรมประดิษฐ์ รวมท้ังกำรรกัษำทำงทันตกรรมด้วย นวตักรรม

ใหม่จะคุม้ครองรวมสูงสุดไม่เกนิ 30,000 บำทต่อปีกรมธรรม์ และจะคุ้มครองภำยใต้เงือ่นไขควำมคุ้มครองกำรรกัษำ
ด้ำนทันตกรรมตำมที่ก�ำหนดไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย

เงื่อนไขเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง การรักษาด้านทันตกรรมเท่านั้น)
 สภำพท้ังหมดของกำรตรวจช่องปำกและกำรตรวจฟันอย่ำงสมบูรณ์ รวมทั้งให้มีกำรเอ็กซเรย์ฟันครบชุดที่บันทึกโดย
ทันตแพทย์ในแบบฟอร์มกำรตรวจช่องปำก และกำรตรวจฟัน (Oral and Dental Examination) ท่ีก�ำหนดโดยบริษัท ในครั้ง
แรกท่ีผู้ได้รับควำมคุ้มครองเข้ำรับกำรตรวจช่องปำกและกำรตรวจฟันน้ัน ให้เป็นและถือว่ำเป็นสภำพท่ีเป็นมำก่อนกำรเอำ
ประกนัภยั และไม่ได้รบัควำมคุ้มครอง อย่ำงไรก็ตำม ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจช่องปำก กำรตรวจฟันและกำรเอก็ซเรย์ฟันครบชดุ 
โดยทันตแพทย์ ในกำรตรวจครั้งแรก จะได้รับควำมคุ้มครองภำยใต้ข้อตกลงคุ้มครองกำรตรวจรักษำด้ำนทันตกรรม รำยงำน
กำรช่องปำก กำรตรวจฟันอย่ำงสมบูรณ์ รวมท้ังกำรเอ็กซเรย์ฟันครบชุด ท่ีบันทึกโดยทันตแพทย์ตำมแบบฟอร์มที่ก�ำหนด
โดยบริษทั จะต้องน�ำส่งให้บรษัิทพจิำรณำพร้อมกบัเอกสำรเรยีกร้องค่ำสินไหมทดแทนตำมผลประโยชน์กำรตรวจรกัษำด้ำน
ทันตกรรมนี้

ข้อยกเว้นเพิ่มเติม  (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง การรักษาด้านทันตกรรมเท่านั้น)
 การประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้

1. การร้องขอการรกัษาหรอืผ่าตัดทางทันตกรรมโดยมไิด้มกีารแนะน�าโดยทนัตแพทย์ รวมถึง การบรกิารทางทนัตกรรม
ที่ไม่จ�าเป็นต่อการรักษา

เอกสำรแนบท้ำยเลขที่ เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ วันท�ำเอกสำร

ผู้เอำประกันภัย

ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง

ระยะเวลำมีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                    เวลำ                     สิ้นสุดวันที่                                เวลำ 24.00 น.  

เบี้ยประกันภัย                                      อำกรแสตมป์                     ภำษี                                           รวมราย
ละเอ
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2. อุปกรณ์เทียมและอวัยวะเทียมทุกชนิด
3. การตรวจรักษาทางทันตกรรมใด ๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือความสวยงาม ได้แก่ การฟอกสีฟัน การรักษาฟันห่าง  

การรักษาสีฟันที่ผิดปกติ
4. การรักษาอาการนอนกัดฟันทุกชนิด รวมถึงการรักษาความผิดปกติในการนอนหลับ
5. การจัดฟันทุกประเภท รวมถึงการจัดฟันเพื่อแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ

  ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจ�านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายนี้

 ถ้ำข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีขั้ดหรอืแย้งกบัข้อควำมในกรมธรรม์ประกนัภยัให้ใช้ข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีแ้ทน
 ส่วนเงื่อนไขสัญญำประกันภัยและข้อยกเว้นอื่น ๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตำมเดิม



บริษัท แปซิฟิค ครอส ประกันสุขภาพ จำากัด (มหาชน)   25พิมพ์ เมษายน 2564

เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การตรวจตา การวัดค่าสายตา และความสามารถในการมองเห็น

(ใช้เฉพำะเป็นเอกสำรแนบท้ำยกรมธรรม์ประกันภัยสุขภำพและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตล์ ซีรีย์”)

 การขยายความคุ้มครอง : เป็นที่ตกลงกันว่ำ ในระยะเวลำซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสำรแนบท้ำยน้ีกรมธรรม ์
ประกันภยัดังกล่ำวข้ำงต้น ได้ขยำยไปคุม้ครองควำมสูญเสียหรอืควำมเสียหำยใด ๆ อนัเกดิจำก หรอืสืบเน่ือง หรอืเกดิขึน้ในเวลำ 
ดังต่อไปนี้ ทั้งนี้เฉพำะในข้อตกลงคุ้มครองข้อที่มีจ�ำนวนเงินเอำประกันภัยระบุไว้ 
 บริษัทตกลงจ่ำยผลประโยชน์ในอัตรำร้อยละ 80 ของค่ำใช้จ่ำยท่ีจ�ำเป็นและสมควรที่ต้องจ่ำยจริงแต่ไม่เกินจ�ำนวนเงิน 
ผลประโยชน์ที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย เมื่อค่ำสำยตำเปลี่ยนจำกค่ำสำยตำทีบ่ันทกึไว้ก่อนหน้ำ ส�ำหรบัค่ำใช้จ่ำย
ดังต่อไปนี้ 

ความคุ้มครองส�าหรับการตรวจตา การวัดค่าสายตาและความสามารถในการมองเห็นได้แก่
1. ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับกำรตรวจตำ และกำรวัดค่ำสำยตำ
2. ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับ แว่นสำยตำ แว่นกันแดด (เม่ือมีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ตำมควำมเห็นของจักษุแพทย์) และ

เลนส์สัมผัส ส�ำหรับแว่นกันแดดและแว่นสำยตำ จะจ�ำกัดผลประโยชน์จ�ำนวน 1 ชิ้น หรือ 1 ชุด ต่อปีกรมธรรม์

เงื่อนไขเฉพาะ
 กำรตรวจตำและค่ำสำยตำ ท่ีบันทึกโดยจักษุแพทย์ ในแบบฟอร์มกำรตรวจตำที่ก�ำหนดโดยบริษัท ในครั้งแรกที่ผู้ได้รับ 
ควำมคุ้มครองเข้ำรับกำรตรวจตำ และวัดค่ำสำยตำนั้น จะถือว่ำเป็นสภำพที่เป็นมำก่อนกำรเอำประกันภัย และไม่ได้รับ 
ควำมคุม้ครอง อย่ำงไรกต็ำม ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจตำ กำรวดัค่ำสำยตำและค่ำวชิำชีพจักษุแพทย์ในกำรตรวจครัง้แรก จะได้รบั 
ควำมคุม้ครองภำยใต้ข้อตกลงคุ้มครองกำรตรวจตำ และควำมสำมำรถในกำรมองเหน็ รำยงำนกำรตรวจตำ และกำรวัดค่ำสำยตำ
อย่ำงสมบรูณ์ท่ีบนัทึกโดยจักษแุพทย์ตำมแบบฟอร์มท่ีก�ำหนดโดยบรษัิท จะต้องน�ำส่งให้บรษัิทพจิำรณำพร้อมกบัเอกสำรกำร
เรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนตำมผลประโยชน์กำรตรวจตำและควำมสำมำรถในกำรมองเห็นนี้

ข้อยกเว้นเพ่ิมเติม (ใช้บังคับเฉพาะ เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง การตรวจตา การวัดค่าสายตา และความสามารถ
ในการมองเห็น เท่านั้น)
 การประกันภัยตามเอกสารแนบท้ายน้ีไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายส�าหรับหรือเกี่ยวกับการผ่าตัดแก้ไขเพ่ือแก้ไขค่าสายตาและ
ความสามารถในการมองเห็น รวมท้ังค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากอาการแทรกซ้อนที่ตามมาหรือผลที่ตามมาจากการรักษา 
ดังกล่าว
 
 ถ้ำข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีขั้ดหรอืแย้งกบัข้อควำมในกรมธรรม์ประกนัภยัให้ใช้ข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีแ้ทน 
 ส่วนเงื่อนไขสัญญำประกันภัยและข้อยกเว้นอื่น ๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตำมเดิม

เอกสำรแนบท้ำยเลขที่ เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ วันท�ำเอกสำร

ผู้เอำประกันภัย

ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง

ระยะเวลำมีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                    เวลำ                     สิ้นสุดวันที่                                เวลำ 24.00 น.  

เบี้ยประกันภัย                                      อำกรแสตมป์                     ภำษี                                           รวมราย
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เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
ค่าอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ และ ค่าอวัยวะเทียมแบบถาวร

(ใช้เฉพำะเป็นเอกสำรแนบท้ำยข้อตกลงคุ้มครองกำรอยู่รักษำตัวในโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลเวชกรรม (ผู้ป่วยใน) 
กรมธรรม์ประกันภัยสุขภำพและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตล์ ซีรีย์”)

ค�าจ�ากัดความเพิ่มเติม
อวัยวะ (Organ) หมำยถึง โครงสร้ำงทำงชีววิทยำที่ประกอบด้วยเนื้อเย่ือต้ังแต่สองชนิดหรือมำกกว่ำ  
  ทีร่่วมกนัท�ำงำนในแต่ละหน้ำที ่ ท่ีเป็นหน้ำทีเ่ฉพำะของแต่ละโครงสร้ำงนัน้ ๆ  
  อวัยวะจึงเป็นท่ีรวมของกลุ่มเน้ือเยื่อท่ีท�ำงำนเฉพำะแต่ร่วมกันภำยในหน่วย 
  ของโครงสร้ำงของร่ำงกำย

อวัยวะเทียม หมำยถึง สิง่ทีเ่ป็นโครงสร้ำงทำงชวีวทิยำทีป่ระกอบด้วยเนือ้เยือ่ต้ังแต่สองชนดิหรอืมำกกว่ำ  
(Artificial Organ)  ไม่ว่ำเนื้อเย่ือน้ันจะมีแหล่งก�ำเนิดมำจำกมนุษย์หรือจำกสัตว์ก็ตำม ที่ร่วมกัน 
  ท�ำงำนในแต่ละหน้ำที ่ทีเ่ป็นหน้ำทีเ่ฉพำะของแต่ละโครงสร้ำงนัน้ ๆ ท่ีถกูประดิษฐ์ 
  หรอืสร้ำงข้ึนมำ เพือ่น�ำไปใช้ หรอื ใส่ หรอืฝังเข้ำไปในร่ำงกำยของผูไ้ด้รบัควำม 
  คุม้ครองเพือ่ทดแทน หรอืซ่อมแซม หรอืฟ้ืนฟ ูหรอืกำรรกัษำไว้ซ่ึงกำรท�ำหน้ำที่ 
  ของอวัยวะนั้น ๆ 

เคร่ืองมือทำงกำรแพทย์ หรือ หมำยถึง เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องกล หรือส่ิงอื่นที่คล้ำยกัน ที่ใช้ หรือฝังเข้ำไปใน 
อุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์  ร่ำงกำยของผูไ้ด้รบัควำมคุ้มครอง เพือ่วนิิจฉยัป้องกัน รกัษำ หรอืควำมผดิปกติ 
(Medical Device)  ของร่ำงกำย

เครื่องมือแพทย์แบบถำวร หรือ หมำยถึง เครือ่งมือ เครือ่งใช้ เครือ่งกล หรอืส่ิงอืน่ทีค่ล้ำยกนั ทีใ่ช้ หรอืใส่ หรอืฝังเข้ำไป 
อุปกรณท์ำงกำรแพทย์แบบถำวร  ในร่ำงกำยของผูไ้ด้รบัควำมคุม้ครอง  เพือ่คุม้ครอง เพือ่วนิจิฉัย หรอืป้องกนัหรอื 
(Premanent Medical Device)  รักษำโรค หรือ ควำมผิดปกติของร่ำงกำย โดยเครื่องมือนั้นจ�ำเป็นต้องใช้ หรือ 
  ใส่ หรือฝังเข้ำไปในร่ำงกำยของผู้ได้รับควำมคุ้มครอง 5 ปี หรือนำนกว่ำนั้น

 การขยายความคุ้มครอง : เป็นที่ตกลงกันว่ำ ในระยะเวลำซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสำรแนบท้ำยน้ีกรมธรรม ์
ประกันภัยดังกล่ำวข้ำงต้น ได้ขยำยไปคุ้มครองควำมสูญเสียหรือควำมเสียหำยใด ๆ อันเกิดจำก หรือสืบเนื่อง หรือเกิดขึ้นใน
เวลำดังต่อไปนี้ ทั้งนี้เฉพำะในข้อตกลงคุ้มครองข้อที่มีจ�ำนวนเงินเอำประกันภัยระบุไว้ 
 บริษัทจะไม่จ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับ ค่ำอุปกรณ์หรือเครื่องมือทำงกำรแพทย์ และ/หรือ ค่ำอวัยวะเทียมแบบถำวรใด ๆ ที่ถูก
ฝังหรือใส่ไว้ในร่ำงกำยของผู้ได้รับควำมคุ้มครองตำมกรมธรรม์ประกัยภัย ที่เกิดขึ้นในระยะเวลำ 5 ปี นับจำกวันที่กรมธรรม์
ประกันภัยเริ่มมีผลบังคับเป็นครั้งแรก
 เม่ือพ้นระยะเวลำ 5 ปี นับจำกวันท่ีกรมธรรม์ประกันภัย เริ่มมีผลบังคับเป็นครั้งแรก บริษัทจะจ่ำยค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับ 
ค่ำอปุกรณ์และเครือ่งมอืทำงกำรแพทย์ และ/หรอื ค่ำอวยัวะเทยีมแบบถำวรท่ีถกูฝังหรอืใส่ไว้ในร่ำงกำยของผูไ้ด้รบัควำมคุม้ครอง
ตำมกรมธรรม์ประกนัภยั โดยบรษัิทจะจ่ำยค่ำใช้จ่ำยให้ตำมท่ีเกดิขึน้จรงิเฉพำะกำรรกัษำตัวในโรงพยำบำลหรอืสถำนพยำบำล
เวชกรรม (ผู้ป่วยใน) ท้ังนี้ต้องไม่เกินควำมจ�ำเป็นและเหมำะสม โดยจ�ำกัดจ�ำนวนควำมคุ้มครองไม่เกินตำมท่ีระบุไว้ในหน้ำ 
ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยต่อกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยแต่ละครั้ง   
 ส�ำหรับค่ำเลนส์แก้วตำเทียม บริษัทจะจ่ำยค่ำเลนส์แก้วตำเทียมแบบถำวรทีถ่กูฝัง หรือ ใส่ไว้ในร่ำงกำยของผูไ้ด้รับควำม
คุม้ครองตำมกรมธรรม์ประกนัภยั เฉพำะเลนส์แก้วตำเทียมแบบควำมคมชดัท่ีมีจดุรวมแสงระยะเดียว (Monofocal Lens) เท่ำนัน้

เอกสำรแนบท้ำยเลขที่ เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ วันท�ำเอกสำร

ผู้เอำประกันภัย

ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง

ระยะเวลำมีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                    เวลำ                     สิ้นสุดวันที่                                เวลำ 24.00 น.  

เบี้ยประกันภัย                                      อำกรแสตมป์                     ภำษี                                           รวมราย
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 บรษัิทจะไม่จ่ำยผลประโยชน์ หรอื ค่ำใช้จ่ำยใด ๆ ท่ีเกีย่วข้องกำรท�ำรำกฟันเทียม ค่ำรำกฟันเทยีม รวมท้ังภำวะแทรกซ้อน
ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น
 ทัง้นี ้บรษัิทจะจ่ำยค่ำอปุกรณ์และเครือ่งมือทำงกำรแพทย์ และค่ำอวยัวะเทียมแบบถำวร ภำยใต้ข้อตกลงคุม้ครองกำรรกัษำ
ตัวในโรงพยำบำลหรอืสถำนพยำบำลเวชกรรม (ผูป่้วยใน) ข้อ 2. ค่ำรกัษำพยำบำลและค่ำบรกิำรท่ัวไปโดยจ�ำนวนทีจ่ะจ่ำยน้ัน 
เมื่อรวมค่ำรักษำพยำบำลและค่ำบริกำรทั่วไปที่ระบุให้จ่ำยในข้อนี้ กับค่ำอุปกรณ์และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ และค่ำอวัยวะ
เทยีมแบบถำวรแล้วต้องไม่เกนิกว่ำจ�ำนวนเงินท่ีต้องจ่ำยจรงิหรอืจ�ำนวนเงนิผลประโยชน์สูงสุดตำมท่ีระบุในตำรำงกรมธรรม์
ประกันภัยแล้วแต่จ�ำนวนใดจะน้อยกว่ำ

 ถ้ำข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีขั้ดหรอืแย้งกบัข้อควำมในกรมธรรม์ประกนัภยัให้ใช้ข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีแ้ทน
 ส่วนเงื่อนไขสัญญำประกันภัยและข้อยกเว้นอื่น ๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตำมเดิม
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เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครอง
การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์

(ใช้เฉพำะเป็นเอกสำรแนบท้ำย กรมธรรม์ประกันภัยสุขภำพและอุบัติเหตุ “ไลฟ์สไตล์ ซีรีย์”)

 การขยายความคุ้มครอง : เป็นที่ตกลงกันว่ำ ในระยะเวลำซ่ึงมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสำรแนบท้ำยน้ีกรมธรรม ์
ประกนัภยัดงักล่ำวข้ำงต้น ได้ขยำยไปคุม้ครองควำมสูญเสียหรอืควำมเสยีหำยใด ๆ อนัเกดิจำก หรอืสืบเนือ่งจำกอบุติัเหตุในขณะขบัข่ี 
หรือโดยสำรรถจักรยำนยนต์ ส�ำหรับกำรเสียชีวิต กำรสูญเสียอวัยวะ สำยตำ หรือ ทุพพลภำพถำวร โดยมีจ�ำนวนเงินเอำ 
ประกันภัยตำมที่ระบุไว้ในตำรำงกรมธรรม์ประกันภัย 

 ถ้ำข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีขั้ดหรอืแย้งกบัข้อควำมในกรมธรรม์ประกนัภยัให้ใช้ข้อควำมในเอกสำรแนบท้ำยนีแ้ทน
ส่วนเงื่อนไขสัญญำประกันภัยและข้อยกเว้นอื่น ๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตำมเดิม

เอกสำรแนบท้ำยเลขที่ เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ วันท�ำเอกสำร

ผู้เอำประกันภัย

ผู้ได้รับควำมคุ้มครอง

ระยะเวลำมีผลบังคับ : เริ่มต้นวันที่                    เวลำ                     สิ้นสุดวันที่                                เวลำ 24.00 น.  
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Health and Accident Insurance “Lifestyle Series”

In reliance upon the Insured’s statement of the insurance application which is considered a part of this Insurance Policy and in return of the 
premium that the Insured pays subject to General Terms and Conditions, coverage conditions, exclusions and attachments of this Insurance 
Policy, the Company promises to those covered as follows: 

Section 1. Definitions

Any statement and description which have a specific meaning given in any part of this Insurance Policy shall be considered to have the same 
meaning regardless of which part they appear in unless otherwise specified in this insurance policy.

Company means Pacific Cross Health Insurance Public Company Limited

Insurance Policy means The Policy Schedule, Benefits Table, General Terms and Conditions, Insuring Agreement, 
Exclusions, Specification of Endorsements, Special Statements, Certifications, Endorsements, 
Renewal Certificate and Essence Summarization of this Insurance Policy, which are 
considered as part of this insurance contract.

Insured     means The person(s) whose name is specified in this Policy Schedule, as the Insured person.

Dependent means The person(s) under the Insured’s patronage who is named as specified in the Policy Schedule 
as follows:
1) The Insured’s spouse whose age is not greater than 99 years old,
2) Legal children of the Insured or the Insured’s spouse whose age is from 15 days old but 

not older than 23 years old, unmarried and is in full time study.

Covered Person means The Insured and/or the Insured’s dependent(s) only whose name is/are specified in this 
Policy Schedule.

Accident means An immediate (sudden) unexpected event caused by external factors resulting in impact that 
the Insured does not intend or expect.

Injury means Bodily injury which is caused directly and solely from an accident and is independent from 
other causes.

Illness means Symptoms, irregularity, sickness or diseases that the Covered Person suffers.  

Physician means A person with a medical degree, legally registered with the Medical Council to render 
medical and surgical treatment within the territory he/she is licensed.

Dentist means A person with a dental degree, legally registered with the Dental Council to render dental 
treatment within the territory he/she is licensed.

Dentistry means Performance being done to humans in order to diagnosis undertake rehabilitation or 
prevention of dental diseases, diseases of organs related to teeth, oral cavity, jaw, and facial 
bones which are related to the jaw including any surgeries and performance for rehabilitation 
of the mouth, jaw, facial bones that are related to the jaw and dental treatments.

Dental Prosthodontics means A branch of dentistry in relation with taking care of, restoration of natural teeth, and/or a 
replacement of organs into an oral cavity and facial bones that are connected to the jaw with 
artificial organs or prosthesis in order for them to look normal and work well. 

Specialist means The Physician receiving an approved certificate or a certificate of proficiency from the 
Medical Council or an Institute equivalent to Medical Council. 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 permitted to perform medical treatment by the Medical Council or equivalent in 
surgery and treatment in the territory where such person is granted to perform his/her duty.

Nurse means The person(s) who is licensed to practice nursing duties according to the law.

Nursing Services Fees means Routine expenses charged by a Hospital or Medical Center for nursing services provided to 
a Covered Person while hospitalized as an In-Patient.
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In-Patient means A person who is required to be treated in a Hospital or Medical Center and must be registered 
as an In-patient and hospitalized for at least 6 consecutive hours in the Hospital, receives 
diagnosis and advice from a Physician under standard medical practices and within an 
appropriate treatment period, also including a person who dies before completing 6 hours.

Out-Patient means A person who seeks medical treatment in an Out-Patient department or emergency room of 
a Hospital or Medical Center that does not require to be hospitalized according to diagnosis 
and a standard indication for hospital admission.

Hospital means A place that provides medical services, being able to accept patients to stay overnight and 
having space, elements, sufficient medical staff, and also offering the full array of medical 
services, especially an operating room for major surgery, and legally registered as a Hospital 
in its district.

Medical Center means A place providing medical treatment and services and being able to accommodate overnight 
patients. It is legally registered as a Medical Center in its district.

Clinic means A modern medical facility administrated by physician(s) permitted by law and operating 
to provide diagnosis, medical treatment but unable to accommodate patients overnight.

Medical Standards      means Regulations or universal modern medical practices which deliver appropriate treatment 
plans to the patient according to Medical Necessity and consistent with the conclusions of 
the Injury history, Illness record, autopsy results or other records (if any).

Medical Necessity means Medical services subject to the following conditions:
1) Must correspond with diagnosis and treatments for such Injury or Illness,
2) Must have clear medical indications in accordance with modern Medical Standards,
3) Must not be solely for the convenience of the patient or his/her family, Physician, and
4) Must be the standard medical services for patients who are required to be medically treated 

according to the Injury or Illness suffered.

Alternative Medicine   means Any diagnostic, treatment, or prevention method by Thai Traditional Medicine, Chinese 
Medicine or any others which are not considered as modern medicine.

Thai Traditional Medicine means Medical processes which are related to diagnostic, therapy, treatment, prevention of disease, 
or health promoting and rehabilitation of humans or animals, midwifery, Thai massage, and 
includes the processes of preparation to produce Thai traditional drugs, medical equipment 
and devices. In this regard it is based on the knowledge or texts that have been inherited, 
passed down and developed.

Disability means Admission in a Hospital or Medical Center for treatment as a patient resulting from one cause 
including any secondary ailments which are the result of the same cause or other ailments 
which occurred at the same time as the initial cause for Illness or Injury with the exception 
of the hospital admission occurring 90 days after the latest Inpatient treatment and 14 days 
after Outpatient treatment.

Emergency Medical Treatment means Necessary medical treatments for a severe Injury or Illness which could not be foreseen and 
requires immediate care, in which the physician has diagnosed that if immediate medical 
assistance is not given then it may result in disability or loss of life.

Anesthetist means The Physician specialized in Anesthetics and obtains the registration by law and regulation 
in the country where he/she is registered.

Congenital Condition means A physical or mental abnormality existing at the time of birth.

Pre-Existing Condition(s) means Any disease (and its complication), symptoms or disorder that occurred to the Insured prior 
to the commencing date of the policy in which such condition is reasonably significant for 
the general public to seek a diagnosis or medical treatment or such condition prompts the 
medical professional to proceed with a diagnosis or medical treatment.
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AIDS means Acquired Immune Deficiency Syndrome, which is caused by HIV infection including 
opportunistic microbial infections (Malignant Neoplasm) or any disease or illness which 
results in blood tests showing a positive blood of HIV virus (Human Immunodeficiency 
Virus), opportunistic microbial infections, including but not limited to bacteria causing 
Pneumocystis Carinii Pneumonia, an infection that causes organism or chronic enteritis, 
a virus and / or a spreading fungus (Disseminated Fungi Infection), Malignant Neoplasin, 
including but not limited to tumors Kaposis Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma 
and/or other serious diseases known at present as it is a condition of the immune deficiency 
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) or which causes people who have died suddenly, 
sickness or disability, disease, AIDS includes HIV virus (Human Immunodeficiency Virus), 
a disease that causes dementia (Encephalopathy Dementia) and virus outbreaks.

Normal and Customary 
Expenses

means Reasonable medical expenses and/or any reasonable expenses incurred through the proper 
receipt of Hospital or Medical Center services that are charged to the general patient of 
Hospitals or Medical Centers or Clinics where the Covered Person has been treated.

Deductible means The first part of the loss that the Covered Person must settle under the terms of the insurance 
contract.

Co-payment means Any agreed co-payment of charges between the Company and the Covered Person that 
applies to eligible medical expenses after the deductible amount has been applied (if any).

Terrorism means Actions that use force or violence and/or threatened by any person or group(s) of persons, 
regardless of acting alone or on behalf of or in connection with any organization(s), or 
government(s) which acts for political, religious, ideological or similar purposes including the 
intention to influence any government and/or to put the public or any part of the public in fear.

Insurance Policy Year means The period of one year from the effective date of the Insurance Policy or from the anniversary 
of the Insurance Policy in the following year.

Section 2 General Terms and Conditions

1. Insurance Contract
 This insurance contract is entered into by the Company in the reliance of the declaration of the Covered Person in the insurance 

application, health certificate, and additional declarations (if any) that the Covered Person has signed as an evidence of the insurance 
contract. Therefore, the Insurance Policy was issued by the Company.

 In the event that the Covered Person is aware of certain declarations but still provides false statements in accordance with paragraph 
one or is aware of certain facts but withholds them not to disclose to the Company is in which if the Company obtains such information, 
the Company may decide to increase the premium rate or refuse to execute the insurance contract. In this regard, this insurance contract 
shall become void as per Section 865 of the Civil and Commercial Code. The Company then has the right to cancel the policy. 

 The Company will not refuse the liability by using any other statements than those declared by the Insured in the documents under 
paragraph one.

2. Non-dispute or objection of the incompletion of the insurance contract  
 The Company shall not refuse or object the liability based on the incompletion of this insurance contract when it has been in force for 

2 years from the commencement date of the policy unless the premium payment is not made. 

 In the event that the Company is aware of any information to cancel the insurance contract, but the Company does not use the right to 
cancel the contract within one (1) month from the date of acknowledgement, the Company shall not be able to revoke the incompletion 
of the insurance contract.

3. Amendment of the Insurance Policy
 The amendment of this Insurance Policy shall be valid only when the Company agrees to accept such amendment 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 person.
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4. Premium Payment and Commencement of the Insurance Coverage
4.1 The Insured Person can pay the premium by either option described as follows:
  a) Monthly payment
  b) Annual payment.
4.2 For the first due date of the premium payment, the Insured Person must pay immediately no later than the commencement date of 

the Insurance Policy and the Policy will be in force as of the commencement date as specified in the Policy Schedule or Insurance 
Certificate.

4.3 Due date of the premium payment; 
  a) For monthly installments, the Insured must pay the premium no later than the due date of each month
  b) For annual payment, the due date for premium payment is the expiry date of the Policy as specified in the Policy Schedule 

or Insurance Certificate.
4.4 The first premium payment in the following year of the Insurance Policy renewal, the Insured Person must pay the premium within 

the 30-day Grace Period from the end of the expiry date of the previous year and the insurance coverage of the renewal year it is 
then considered continued.          

4.5 If the Insured fails to pay the premium for the next due date within the 30-day Grace Period from the due date, it is considered that 
the coverage under this Insurance Policy has ended since the last day the premium has been paid for such covered period.

4.6 If the Insured lodges a claim during the 30 day Grace Period or in the period of collecting premium of any due policy and the 
premium of such due policy has not been paid yet, the Company is entitled to deduct the amount which is the premium owed to 
the Company out of the eligible cover amount of such claim. If there are any unpaid premiums left, the condition Clause 4.5 will 
be applied by mutatis mutandis.

 
5. Incorrectness of Age or Gender Details 
 In case the declaration of age and gender of the Covered Person deviates from the truth, this could result in:

5.1 Where the Company receives premium less than the actual rate, the benefit amount of this Policy is limited to the received premium 
it shall cover according to the actual age and gender. In case that the actual age or gender of the Insured Person is unable to be 
covered under this Policy, the Company will not pay any benefit but the received premium will be refunded to the Insured Person.

5.2 Where the Company receives premium greater than the actual rate, the Company will return the excess insurance premium to the 
Insured Person. However, the Company shall not apply this condition to adjust the paid premium for the previous insurance cover 
period.

6. Renewal of Insurance Policy
6.1 This Insurance Policy can be renewed until the Insured’s age does not exceed 99 years old, no supportive evidence is required at 

this point. In case that the Company agrees to renew the Policy, the Company retains the right to; 
   6.1.1 Adjustment of insurance premium rate to reflect the risk and the age of the Covered Person, and
   6.1.2 Adjustment of insurance conditions, benefit coverage of the Insurance Policy in the renewal year as necessary.
6.2 The Company may decline to renew this Insurance Policy by informing the Insured person in writing at least 30 days before the 

policy’s expiry date according to the Policy Schedule. 
6.3 The Company must notify the Insured or Covered Person where the changes, additions or extended conditions of the coverage, 

exclusions, endorsement, etc. that is the significant part of the policy (must specify the reasons for the refusal to renew the policy).

7. Adjustment of Premium Rate
 The Company shall adjust the insurance premium to reflect the age and risks of the Covered Person at the rate that was approved by the 

registrar and notified to the Covered Person in advance in writing.

8. Amendment of the Insurance Policy during or at the end of each policy year
 If the benefits coverage of the Covered Person under the conditions of this Insurance Policy has increased while the Insurance Policy 

is in force or at the time of renewal of the Insurance Policy, the effective date of the increasing benefits is the first date of the next 
Insurance Policy Year after the Company was notified of the change in the type of work or the change of the benefits coverage of the 
Covered Person, under the condition that:
8.1 If the Covered Person suffers Injury or Illness before the benefit is increased, the maximum eligible cover amount for such Injury 

or Illness will not be greater than the applicable maximum benefit amount prior to the benefit being increased.
8.2 In case the Injury or Illness of the Covered Person occurred and is already covered prior to the increasing of the benefits, the 

maximum benefit applicable shall not exceed the previous benefits.
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 In addition, the Insured must notify the Company in writing for the change of the benefits coverage, and the Company has agreed such 
insured benefit.

9. Termination of the Insurance Policy
9.1 This Insurance Policy may be terminated if any of the following occurs, depending which one occurs first.
  9.1.1 The expiry date specified in the Policy Schedule and the Insured does not renew the policy.
  9.1.2 The expiry date specified in the Policy Schedule and the Insured is turning 99 years old. 
  9.1.3 When the premium has not been paid according to the General Terms and Conditions of Clause 4.
  9.1.4 The Insured is deceased. 
  9.1.5 The Insured is incarcerated in prison. 

 When the termination of the Insurance Policy is from conditions not covered under clauses 9.1.4 or 9.1.5, the Company will return 
the insurance premium to the Insured or the beneficiary by deducting the premiums for the period that this Insurance Policy has been 
covered (prorated).
9.2 The insurance coverage of each section under this Insurance Policy will end when the Company has paid the maximum benefit 

amount specified in the Policy Schedule of that section. The Company will continue to provide cover until the policy has expired 
only where benefits remain.

9.3 This Insurance Policy and all other policies attached to this policy shall expire at 24.00 hours of the expiry date, Thailand time.

10. Reinstatement
If the Insurance Policy is terminated because the Insured fails to pay the premium for the renewal year within the specified time, the 
Insured may request the Company to reinstate the Insurance Policy within 90 days from the renewal due date by the Company’s consent. 
The general terms and condition Clause 19 (Pre-existing Conditions) and Clause 20 (Waiting Period) will be waived. 

Eligible benefits coverage for any Injury will be immediately covered upon the Company accepting the reinstatement of the Insurance 
Policy and the coverage for any Illness will be effective after 10 days of the reinstatement date.

11. Medical Assessments 
The Company has the right to conduct medical examinations or investigation of the medical records of all Covered Persons as necessary 
for this Insurance Policy. The Company has the right to request a postmortem examination on any deceased if it is necessary and not 
in conflict with the law. The Company will bear this cost.

In case that the Covered Person declines the Company for medical investigations for claim adjudication, the Company can deny to 
pay the coverage to the Covered Person.

12. Notification of Claim
The Covered Person or their representative must notify the Company as soon as possible of the Injury or Illness that might be the cause 
of a claim subject to the benefit coverage under this Insurance Policy.

In case the Covered Person dies, the notification of death must be informed to the Company immediately unless there is evidence or 
proof that the cause of the delay as mentioned above was beyond their control.

In the event that the Covered Person seeks elective treatment outside the Kingdom of Thailand, prior authorization is always required 
from the Company or their Emergency Assistance Provider.

13. Claim Procedure
13.1 Claiming for Medical Expenses

In case of a claim for medical expenses, the Covered Person or representative is required to submit the following documents to 
the Company at their own expense:

1. Insurance Claim Form of Pacific Cross Health Insurance PCL 
2. The physician’s report that shows the significant symptoms, results of investigations and details of treatments.
3. Original paid receipt(s) show details of charges or summary statement and original paid receipt. The Covered Person 

must provide the said evidences to the Company within 30 days after discharged from the Hospital or Medical Center or 
from the treatment date at the Clinic. The receipt(s) must be the original and the Company will return the said original 
receipt(s) which will certify the paid amount to the Covered Person to file the balance of the claim from other insurance 
companies. In the event the Covered Person obtains some coverage from public welfare or any other benefit, the Covered 
Person is permitted to submit the copy of such receipt which certifies the paid amount from the public welfare or any 
other benefit to claim the balance from the Company.
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13.2 For Loss of Life, Dismemberment or Permanent Disability from Accident. 
The Covered Person or the beneficiary must submit the evidence described below to the Company within 30 days from the date 
of the loss at their own cost;

1. Completed Insurance Claim Form of Pacific Cross Health Insurance PCL. 
2. Death Certificate (in case of death).
3. A copy of a postmortem examination report from the Duty Police Officer or the organization issuing the report (in case 

of death).
4. A certified copy of the Daily Police Report from the Duty Police Officer.
5. A copy of the Covered Person’s Identification Card or Passport, and House Registration with wording ‘Death’ affixed 

thereto (in case of death).
6. A copy of the Beneficiary’s Identification Card or Passport, and House Registration (in case of death).
7. Physician’s report confirming permanent disability or dismemberment and photographs of injuries (if applicable).
8. Other necessary documentation that the Company may ask for. (If there is any doubt that additional document is required.)

 
13.3 For Medical Expenses while travelling overseas. 

The Insured must submit evidence described below at their own cost to the Company within 30 days after the day the travelling 
period ends;

1. Completed Insurance Claim Form of Pacific Cross Health Insurance PCL 
2. A copy of the Insured’s passport or travel document,
3. A copy of the Daily Police Report. 
4. Original paid receipt(s) that show details of charges or summary statement and original paid receipt.
5. Airline report (In the case of claims for travel delays).

Failure to submit the evidence within the due period will be considered that the Insured waives their right to file a claim. 

14. Payment of Benefit
The Company will pay the Insured for the reasonable expenses within 15 days from the date that the Company receives the correct 
and completed evidence. In the case of death, the Company will process the payment to the Beneficiary. 

If there is any suspicious circumstances whilst the claim is being examined, the agreed due date for the payment may be extended as 
necessary but not more than 90 days from the day that the Company receives full evidence. 

For medical expense claims outside of Thailand in accordance with this Insurance Policy, the Company shall pay the insurance benefit 
based on the foreign exchange rate calculated on the date specified in the medical expense receipt.  

If the Company is unable to pay the Insured within the timeframe mentioned above, the Company 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 the event that the insurance policy was terminated due to the death of the Insured or for any other reason, the spouse or Dependent 
children may request the Insurance Policy to be continued through changing the policy owner of this Insurance Policy within 90 days 
from the terminated date.

16. The right of the Dependent to request the Insurance
If the spouse of the Insured becomes ineligible due to divorce or a child of the Insured attains the age of 20 or marries, the spouse or 
child may submit a request for the continuation of the Insurance that:  

The Company will provide insurance coverage continuing from the previous policy and General Terms and Condition Clause 3, Clause 
20 and Clause 21 will be waived subject to:
16.1 The submission of the request for continuation of the insurance is made within 90 day from the ineligible date of a Dependent.
16.2 The benefit coverage is not exceeding the previous benefits.

17. Cancellation of the Insurance Policy
17.1 The Company will inform the Insured of the cancellation of the Insurance Policy by giving advance notice in writing not less 

than 30 days by registered mail to the Covered Person based on the last address that the Company is given. 
17.1.1 For monthly installment: this Insurance Policy will automatically be terminated if the installment premium is not 

received on the date that the paid premium is due and received and the coverage was provided according to the 
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Schedule of Short-Term Premium Rate

Insurance Period / (Not more than/Month) 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

monthly installment premium payment type which is chosen by the Insured. The Company will not refund the 
premium received to the Insured.

17.1.2 For annual premium payment: the Company will refund the insurance premium to the Insured after the premium 
was deducted for the period that the insurance policy has been in force (prorated). 

17.2 The Insured has the right to cancel this Insurance Policy by informing the Company in writing. 
17.2.1  For monthly installment: the Insurance Policy will automatically be terminated on the last date that the paid premium 

was received and the coverage was provided. The Company will not return the premium to the Insured.
17.2.2 For annual premium payment: The Company will refund the insurance premium to the Insured after the premium 

was deducted for the period that the insurance policy has been in force in accordance with the short-rate premium 
specified in the table below :

Termination of the Insurance Policy under this condition, regardless of any party, must terminate the whole contract, the part is not 
allowed. If the Company has paid the claim exceeded the premium paid, no refund of premium will be due.

18. Arbitration
In the event of any dispute, conflict of claim between the person who is entitled for claim and the Company under this Insurance 
Policy, and if the entitled person decides to have the dispute of claim being settled by the use of Arbitration, the Company then agrees 
to settle the dispute by an Arbitrator in accordance with the regulations of the Office of Insurance Commission (OIC) on Arbitration.

 
19. Pre-Existing Condition(s)

The Company shall not cover any medical treatments resulting from any chronic diseases, Injury or Illness that have not been fully 
cured before this Insurance Policy commencement date except;
19.1 The Covered Person has declared the Pre-Existing Conditions to the Company and the Company has agreed to accept the risk 

without the said exclusion.
19.2 This Insurance Policy has been continuing in force for not less than 3 consecutive years whereas the chronic disease, Injury or 

Illness and any complication did not manifest itself, being treated or diagnosed, consulted to or was seen by a physician during 
the 5 years prior to the commencing date of this Insurance Policy.

20. Waiting Period
20.1 The Company will not pay any benefit for any Illness occurring during the 30 days from the first day of the commencement 

date of the Insurance Policy. The benefit for any Injury is starting on the first effective date state on the Policy Schedule of the 
Insurance Policy.

20.2 The Company will not pay any benefit for the following Illnesses which occurred in the period of 120 days from the first effective 
date of the Insurance Policy;

20.2.1 Tumors, cysts or all types of cancer
20.2.2 Hemorrhoids
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20.2.3 All types of Hernia 
20.2.4 Pterygium or Cataracts
20.2.5 Tonsillectomy or adenoidectomy
20.2.6 All types of Calculus
20.2.7 Varicose Veins
20.2.8 Endometriosis

21. Medical Treatment Outside Thailand
In the event the Covered Person receives medical treatment outside of Thailand according to this Insurance Policy, the Company will 
pay the claim to the Insured the actual paid amount which is considered as normal, usual and reasonable expenses but not exceeding 
the sum insured (benefits coverage) specified on the policy schedule in accordance with reasonable and Medical Standards using the 
exchange rate for reimbursement or deductible (if applicable) on the date the medical expenses was paid.

22. Insurance Coverage for Free Newborn Child
In the event the Insured and spouse are insured under this Insurance Policy, the child of the Insured and spouse that is born after the 
policy has been in force not less than 280 days from the first effective date of the policy will receive free benefit coverage equivalent 
to the coverage of the Insured and spouse with no additional premium. To receive the insurance coverage, the Insured must submit an 
insurance application form and Birth Certificate to the Company. The benefit coverage will be starting when the newborn is 15 days 
old and was not admitted in the Hospital. The coverage will be continuing until the expiry date of the policy year.

In the event the coverage of the Insured and spouse are different, the coverage for the newborn child will be equal to the lower coverage, 
however the coverage for the newborn is subject to underwriting conditions by the Company.

In the event the Insured wants the newborn to continue to be covered from the expiry date of the insurance as specified in the Insurance 
Policy, the Insured must pay the Company normal premium rate for the newborn child.

23. Precedent Condition 
The Company shall not be liable to compensate under this Insurance Policy unless the Insured, the beneficiary or the representative 
has complied with all the General Terms and Conditions of the insurance agreement.

24. Currency
Insurance premium and any benefits payable for this Insurance Policy will be paid in Thai Baht.

Section 3 General Exclusions

This Insurance Policy shall not provide insurance coverage for expenses occurring from medical treatment or losses arising from 
Injury or Illness (including their complications), symptoms or abnormality caused by:

1. Chronic disease, injury or illness that has not been cured before the date of the insurance contract (including complications 
that may occur later) or can be clinically proven or certified that such disease or disorders has occurred before the Insurance 
contract date, Birth Defect or Congenital Anomalies and Abnormalities, chronic disease, injury or illness which occurred 
prior to the effective date of the policy (including complications or recurrence that may occur later), abnormal growth, 
developmental problems, genetic disorders, hernias in a child age under 10 years old, circumcision, surgical treatment for 
Scoliosis, surgical treatment for Deviate Nasal Septum.

2. Cosmetic related treatment, surgery for reconstruction, skin treatment, acne, blemish, freckles, dandruff, scaring, hair loss, 
underweight or overweight, surgery to fix or adjust body defects, elective surgery, cosmetic surgery, unless the surgery on the 
organ is to fix and return it to normal function(s) which were damaged by the accident that was covered by this Insurance 
Policy. Such surgery must not be performed on genitals or breast.

3. Solving infertility issues (Including the investigation and treatment) sterilization or contraception. 

4. AIDS, Venereal Diseases or Sexually Transmitted Diseases or any other condition relating to sexual intercourse.

5. Treatment, prevention, consultation for use of medication or various substances to relieve symptoms commonly associated 
with aging, treatment for dementia, Alzheimer, hormone replacement therapy in peri-menopausal or menopausal conditions, 
treatment for osteoporosis, sexual dysfunction in female or male, treatment for sexual disorders, sex change, costs of vitamins, 



 This is an English translation of the Thai policy wording.  In case if there is any discrepancy, the Thai policy wording will prevail.     39Reprinted April 2021

minerals, trace elements, food supplements, formula milk, unregistered and licensed drugs with government agencies in the 
country that such medicine is distributed or drugs that are not registered with the Food and Drug Administration of that 
country. Special drug prepared by the Hospital or Medical Center where details of the drug components is not given.

6. General Health Check-up, request to be admitted at a Hospital or Medical Center, request for a surgical treatment, 
rehabilitation or rest for recuperation or treatment by only resting methods, any investigations that are not relating directly 
to an admission to a Hospital, Medical Center or Clinic, investigations for any injury or illness, treatments or laboratory 
tests which are considered as non-medical necessity or non-medical standard, all kinds of allergy tests including the test for 
lack of vitamins and minerals.

7. Investigation and treatment for abnormal eyesight, corrective eye muscle surgery, LASIK, expenses for vision devices, 
treatment, investigation or surgery for all types of strabismus.

8. Dental treatments, surgery or prevention of periodontal disease (gum disease), dental or Jaw disease, bruxism, prosthetic 
dentistry, dentures, crowns, root canal therapy, filling, orthodontic treatment, scaling, tooth extraction, root implants with 
the exception of accidental injury to teeth whilst the insurance policy is in force but also excluding dentures, crowning, 
orthodontics, dental bridge, root canal treatment or root implants. 

9. Treatments for alcoholism and complications, treatment of narcotic drug addiction, cigarettes, alcohol or psychoactive 
substances.

10. Diagnostic, investigations or treatments symptoms or disease relating to mental illnesses, psychiatric, stress, anxiety, psychotic 
state, abnormal behavior or characteristics, attention deficit disorder, autism, stress, including eating disorders or anxiety.

11. Any experimental treatment, examination or treatment for Obstructive Sleep Apnea, sleeping disorders or snoring.  

12. Any inoculations and vaccinations excluding rabies vaccination after animal bite and tetanus vaccination after injury.

13. Any treatment that is not considered as modern medical treatment including alternative medical treatments.

14. Any medical treatment given by a medical practitioner who is the parent, spouse, child or family member of the Covered 
Person. The Covered Person who is a registered medical practitioner may not be reimbursed for any self-administered 
treatment.

15. Suicide, suicide attempt, self-inflicted or self-inflicted attempt either by the Covered Person or any other person allowed 
to do so whether they are insane or not, this also include accidents arising from whatever the Covered Person eats, drinks, 
consumes, intakes or injects any drug or toxic substance into the body or drug overdoses taken.       

16. Any Injury occurring whilst the Covered Person is under the influence of alcohol, narcotic drugs or intoxicating substances 
resulting in the Covered Person losing of control his / her mind or senses. The term “under the influence of alcohol” refers 
to blood alcohol level of 150 mg per ML of blood or over when undertaking a blood test.

17. Any Injury occurring while the Covered Person is involved in a brawl, inciting a brawl or being the cause of a brawl or any 
Injury that is proven later was from such an event.

18. Any Injury occurring while the Covered Person is committing a felony or being arrested, under arrest or escaping the arrest.

19. Any Injury or Illness arising from the Covered Person playing or participating in or competing in sports or all kinds of 
dangerous activities, professional sports, racing of all types, riding horses, skiing including jet skiing, skateboarding, skating, 
boxing, and sports requiring body contact, weight lifting, parachuting (except for parachuting to save a life) ballooning or 
skydiving, gliders, bungee jumping, diving that requires an air tank or underwater breathing apparatus and driving a car 
or motorcycle without a valid driver’s license.

20. Any Injury arising while boarding, leaving or traveling as a passenger in an aircraft that is not licensed for the carriage of 
passengers as a commercial airline.

21. Injuries when the Covered Person is performing duty as a staff member in any aircraft. 

22. Any Injury arising while the Covered Person performing duties as a police officer, soldier or a volunteer engaged in war or 
suppressing of civil unrest.

23. War, invasion, acts of foreign enemies or any act like war (whether declared or not), civil war, insurrection, uprising, civil 
commotion, riot and strike, revolutionary coup, martial law declaration or any event which will cause the announcement 
or maintaining of martial law.

24. Terrorism.
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25. Radiation or radioactive radiation from nuclear fuel or from any nuclear waste due to the combustion of nuclear fuel and 
from any processes of the nuclear fission which precedes it.

26. Explosive radiation or components of nuclear or any hazardous objects which can be explosive in nuclear process. 

Section 4 Coverage Agreement

While this policy is in force and subject to the General Terms and Conditions, Insuring Agreements, Exclusions, and attached Endorsements 
of this Insurance Policy, and in return of the premium that the Insured pays, if the Covered Person sustains Injury from an Accident or 
suffers from Illness after the waiting period resulting him/her to require medical care, the Company will pay for the Normal and Customary 
Expenses according to the medical necessity. The amount to be compensated is the actual expenses paid up to the maximum limit of benefit 
as specified in the Policy Schedule in accordance with the attached insuring agreement as follows:

Coverage Agreement
Hospitalization in a Hospital or Medical Center (In-Patient)

While this policy is in force, if the Covered Person sustains Injury from an Accident or suffers from Illness after passing the waiting period 
resulting in being required to be admitted in a Hospital or Medical Center for at least 6 consecutive hours, according to the Medical Necessity 
and Medical Standards, and register as an In-Patient. 

The Company will pay the benefits for In-Patient to the Covered Person as follows:

1. In-Patient Room and Board and Nursing Services 
1.1 Standard Room

The Company will pay the benefit for room and daily meals, blenderized diet via a feeding tube, nursing services and other hospital 
services when the Insured is admitted to a Hospital /Medical Center for the actual amount or the limited amount per day, or the 
maximum amount which specified in the Policy Schedule whichever is less but not exceeding 365 days. 

1.2 Intensive Care Unit (I.C.U.)
In case the Covered Person is required to be admitted in Intensive Care Unit (I.C.U), Coronary Care Unit (C.C.U) and/or the 
Emergency Unit in a Hospital or Medical Center according to Medical Standards, the Company will pay the benefit for room and 
daily meals, blenderized diet via a feeding tube, nursing services and daily hospital service charges for the actual amount but not 
more than 2 times the benefits for the standard room and board benefit of the policy. Anyhow, this shall not exceed 365 days. 
Consequently, when accumulated with the total benefits of the room and daily meal benefit in Clause 1.1, this shall not exceed 
365 days. 

2. Hospital and General Expenses
2.1 Medications and parenteral nutrition.
2.2 Blood and blood components including separation costs to prepare and analyze for blood transfusion or blood components.
2.3 Ambulance Services charges for medical reasons that shall not exceed per each disability of any Injury or Illness.    
2.4 Expenses for laboratory and pathology tests, radiological examinations, and other special examinations including interpretation 

cost.
2.5 Medical Equipment;

1) Medical Equipment used outside of the Operation Room.
2) Medical Supplies (MS.1).
3) Materials or Equipment attached to the patient (MS.3) except Defibrillator or Pacemaker.

2.6 Physical Therapy, Occupational Therapy, Chiropractic Treatment, Acupuncture Expenses when ordered by a Physician including 
the fees for Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R) or Physical Therapist, expenses for medical equipment according to 
medical necessity considering that the physical therapy must relate and be directly consistent to the Injury or Illness.

2.7 Operating theater and its equipment expenses.
  Expenses for the operation room and its equipment, medical personnel on duty in operation room, equipment for anesthesia, and 

the charge for the recovery room after surgery has been performed.
2.8 Anesthetists and Anesthetic Nurse.
  Charge for doctor and nurse performing anesthetic or sedation procedures.
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2.9 Surgical Consultation fees for non surgical case.
Actual amount for Surgical Consultation fees but not greater than the amount specified in the Policy Schedule.

2.10 Take-Home Medication 
Expense for take home-medicine according to the medical necessity and is not exceeding 14 days from the day that the Covered 
Person is discharged from Hospital or Medical Center and not exceeding the maximum benefit limit per day as specified in the 
Policy Schedule.

2.11 Emergency Accident Expenses
Expenses for emergency care for an Accident within 24 hours after the accident happened, includes expenses for ongoing treatment 
incurred within 15 days from the first day of any Injury according to the actual amount but not exceeding the maximum benefit 
as specified in the Policy Schedule.

2.12 Ongoing medical expenses after discharging from the Hospital
1) Medical Expenses for Out-Patient.

Ongoing treatments for such Injury or Illness incurred within 30 days after discharge from a Hospital or Medical Center 
according to actual incurred amount or the balance of the amount of the hospital and general expenses depending on 
which amount is the lower.

2) Expense for Physical Therapy continuing from In-Patient Treatment
Expenses for Physical Therapy on an Out-patient basis incurred after the next day of discharge from the hospital or 
medical center and within 30 days, in particular charges for Physical Medicine and Rehabilitation Physician (PM&R 
or Physiatrists) or Physical Therapist, expenses for medical equipment according to the medical necessary considering 
that the physical therapy must relate and be directly consistent to the Injury or Illness that indicates for such hospital 
admission. The maximum coverage for the number of days and benefit amount are as specified in the Policy Schedule.

In addition, the Company also agrees to pay the charge for Diagnostic and Physiotherapy incur as Out-patient basis after the 
Covered Person was discharged from the hospital or Medical Center for such Injury or Illness as well.

2.13 Special Nursing Service at Home 
The Company will pay the actual incurred amount with the maximum not exceeding 30 days for a Special Nurse providing nursing 
care at home continuously and immediately following discharge from a hospital admission in a Hospital or Medical Center. 
This necessity for having the nursing care at home must be certified by an Attending Physician and approved by the Company.

2.14 Expenses for the following treatments or medical procedures (not requiring admission in a Hospital or Medical Center)
1) ESWL: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy  
2) Coronary Angiogram/Cardiac Catheterization.
3) Phacoemulsification with intraocular lens implantation, Extra Capsular Cataract Extraction with Intraocular Lens and 

Pterygium.
4) Laparoscopic of all kinds.
5) Endoscopy of all kinds.
6) Sinus operations.
7) Hemorrhoid treatments by way of Injection or Rubber Band Ligation 
8) Excisions of Breast Mass.  
9) Bone Biopsy.
10) Tissue Biopsy.
11) Finger or Toe Amputation. 
12) Close Reduction of Fractures.
13) Liver Puncture/Liver Aspiration.
14) Bone Marrow Aspiration.
15) Lumbar Puncture.
16) Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoracic Aspiration/Thoracic Paracentesis.
17) Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping.
18) Uterine Curettage, Dilation & Curettage, Fractional Curettage.
19) Calposcopy, Loop diathermy.
20) Bartholin’s Cyst (Marsupiaization of Bartholin’s Cyst).
21) Gamma Knife Radiosurgery

If surgery is required, the Surgeon’s Fees must be paid subject to the surgery fee rates specified in Surgical Coverage Agreement 
or the amount specified in the Policy Schedule

2.15 Psychiatric/Mental Disease as an In-Patient  
The Company will pay the Covered Person the insurance benefit according to the actual amount paid per Injury/Illness or the 
life-time amount payable as specified in the Policy Schedule depending which amount is lower.
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3. Restriction
3.1 The Company will cover the expenses for Bone Marrow Transplantation, Organ Transplant, and Dialysis for the actual amount 

but not exceed the maximum benefits as specified in the Policy Schedule as per each Injury or Illness.
3.2 The total amount of the insurance payment for Sections 1- 4 must not exceed the maximum benefit as specified in the Policy 

Schedule.

4. Additional Exclusions (applied to the hospitalization in a Hospital or Medical Center as In-patient only)
This health insurance policy does not cover expenses for the following;
4.1 Medicines, any treatments or diagnostics which are not related to the symptoms or unusual conditions as specified in the 

Physician’s Report.
4.2 Defibrillator or Pacemaker.
4.3 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, and permanent medical supplies: Hearing-aid, Glasses, Lenses, ventilator, Oxygen 

equipment, Vital sign measurement devices (pulse, blood pressure or temperature), crutches or various supporting equipment, 
wheelchairs and prosthetic parts such as artificial limbs, eyes, joints.

4.4 Special Nursing Services.
4.5. Bodily dysfunction without any appearance of pathologic abnormality including constipation, indigestion, flatulence or 

loss of appetite.

Coverage Agreement
Expenses for Surgical Care

The Company agrees to pay the benefit for surgical treatments to the Covered Person as follows:

1. Surgeon Fees and Medical Procedures
The Company agrees to pay the fees for a Surgeon and assistant including Nurse(s) assisting to perform surgery or procedural charges 
by the Surgeon as a result of an Injury or Illness, details are as follows:
1.1 Actual expenses or the amount specified in the Surgical Table Rate Fees for any disability requiring surgery or a procedure whichever 

is lower.
1.2 In case that there is a surgical or medical procedure performed to more than one organ through the same incise, the Company 

agrees to pay the Surgeon Fees for the one organ that is the most coverable.
1.3 For all surgeries or medical procedures performed for any disability of Injury or Illness, the Company agrees to pay not greater 

than the maximum benefits amount as specified in the Policy Schedule.

2. Specialist Consultation Fees (in case of an operation)
The Company agrees to pay the consultation fees for consulting a specialty doctor, the consultation fees must be in relationship to the 
surgery, stating that:
2.1 The actual amount paid for the specialist doctors’ consultation fees or the maximum amount specified in the Policy Schedule 

whichever is lower.
2.2 The consultation fees must be combined together with the Surgeon Fees according to the actual incurred amount not exceeding 

the maximum benefit amount as specified in the Policy Schedule whichever is lower. 

3. Restriction
3.1 The Company agrees to pay the actual amount incurred for Bone Marrow Transplantation, Organ Transplant and Dialysis but not 

exceeding the maximum amount as specified in the Policy Schedule.
3.2 The total amount of the insurance payment for Sections 1 - 4 must not exceed the maximum amount as specified in the Policy 

Schedule.

4.  Additional Exclusions (applied to surgical procedures only) 
This Insurance Policy does not cover expenses for the following:
4.1 Medication, any treatments or diagnosis which is not related to the diagnosis, symptoms or unusual condition stated in the 

Physician’s Report.
4.2 Vitamins, minerals, dairy or supplement products.
4.3 Defibrillator or Pacemaker.
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4.4 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, medical supplies: hearing-aids, glasses, Lenses, Ventilator, Oxygen Equipment, Vital 
Sign Measurement Devices (pulse, blood pressure or temperature), crutches or various supporting equipment, wheelchairs 
and prosthetic parts such as artificial limbs, eyes, joints.

4.5 Special Nursing Services.
4.6 Bodily dysfunction without any appearance of a pathology abnormality including constipation, indigestion, flatulence or 

loss of appetite.
4.7 Surgery which is not recommended by the Physician or the Surgeon.
4.8 Surgery related to newborn child treatment, miscarriage, abortion, child delivery, ectopic pregnancy.

Coverage Agreement
Physician’s Care

The Company agrees to pay the Covered Person the actual amount of the charges of the attending Physician, the daily visit fees during the 
Covered Person’s admission in a Hospital or Medical Center (In-patient) or the amount limited per day or the maximum amount as specified 
in the Policy Schedule whichever is lower.

1. Restriction
1.1 The Company agrees to pay the actual amount incurred for Bone Marrow Transplantation, Organ Transplant and Dialysis but not 

be greater than the maximum amount as specified in the Policy Schedule as per each Injury or Illness.
1.2 The total amount of the insurance payment for Sections 1 - 4 must not be greater than the maximum amount as specified in the 

Policy Schedule.
  

2. Additional Exclusions (applied to Physician’s care only)
This Insurance Policy does not cover expenses for the following:
2.1 Medication, any treatments or diagnosis which is not related to the diagnosis, symptoms or unusual condition specified in 

the Physician’s Report.
2.2 Vitamins, minerals, dairy or dietary supplement products.
2.3 Defibrillator or Pacemaker.
2.4 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, medical supplies: hearing-aids, glasses, Lenses, Ventilator, Oxygen equipment, Vital 

sign measurement devices (pulse, blood pressure or temperature), crutches or various supporting equipment, wheelchairs 
and prosthetic parts such as artificial limbs and eyes.

2.5 Special Nursing Services.
2.6 Bodily dysfunction without any appearance of pathology abnormality including constipation, indigestion, flatulence or loss 

of appetite.

Coverage Agreement
Non-Admission in a Hospital or Medical Center (Out-Patient) 

The Company agrees to pay the Covered Person the benefits for Out-Patient treatment as follows:

1. Medical Treatment for Out-Patient
The Company agrees to pay the Covered Person the charges for any Injury or Illness requring treatment by an attending Physician, 
Physiotherapist, Chiropractic treatments, Acupuncture treatments when referred by an Attending Physician, Laboratory Tests, X-rays, 
prescribed medicines, Surgery and medical procedures performed on an Out-Patient basis, surgical equipment, Anesthetists fees and/or 
Nurse Anesthetist fees, wound care, Chemotherapy, Radiation Therapy. The payable amount is the actual amount or up to the maximum 
amount specified in the Policy Schedule.

The maximum coverage for an Out-patient visit is 1 visit per day, maximum times of visits is not greater than 30 visits per year. 

2. Out-Patient Medication
The medication for Out-Patient must be prescribed by the Physician and the amount of medication given must not exceed 30 days supply 
from the day the Covered Person obtains treatment.
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3. Restriction
3.1 The Company agrees to pay the actual amount incurred for Bone Marrow Transplantation, Organ Transplant and Dialysis but not 

exceed the maximum cover amount specified in the Policy Schedule per each Injury or Illness.
3.2 The total amount of the insurance payment for Sections 1 - 4 must not exceed the maximum cover amount specified in the Policy 

Schedule.

4. Additional Exclusions (applies to the non-hospitalization in a Hospital or Medical Center (as Out-patient) only)
This Insurance Policy does not cover expenses for the following:
4.1 Medication, any treatments or diagnosis which is not related to the diagnosis, symptoms or unusual condition specified in 

the Physician’s Report.
4.2 Vitamins, minerals, dairy or dietary supplement products.
4.3 Defibrillator or Pacemaker.
4.4 Orthotics, Prosthesis, medical equipment, medical supplies: hearing-aids, glasses, Lenses, Ventilator, Oxygen equipment, Vital 

sign measurement devices (pulse, blood pressure or temperature), crutches or various supporting equipment, wheelchairs 
and prosthetic parts such as artificial limbs, eyes, joints.

4.5 Special Nursing Services.
4.6 Bodily dysfunction without any appearance of pathology abnormality including constipation, indigestion, flatulence or loss 

of appetite.

Coverage Agreement (P.A.1)
Loss of Life, Loss of Organs, Loss of Sight or Total Permanent Disability 

Dismemberment refers to the cutting of a body organ from the wrist joint or the ankle joint, and shall refer to the total loss of use of such 
organ with a clear medical indication that the organs will not be able to function at any time in the future.

Loss of Sight refers to be totally blind which is permanent and incurable.

Total Permanent Disability refers to Disability to the extent of being unable to perform the normal duties in the insured’s regular occupation 
or any other occupation totally and permanently.

Insurance Coverage
This insurance covers any losses or injuries to the Insured arising from bodily injury, which is caused by an accident, resulting in loss of 
life, dismemberment, loss of sight or permanent disability within 180 days from the date of the Accident or the Injury causing the Insured 
to receive continuous medical treatment as an In-patient in Hospital or Medical Center and loss of life occurs later because of such Injury, 
the Company will pay compensation in accordance with the sum insured specified in the Schedule as follows:

The Company will pay the above only when the highest benefit for all losses arising from an accident.

The accumulated compensation for this Insuring Agreement during the period of insurance cannot exceed the maximum sum insured as 
specified in the Policy Schedule. If the Company has not paid up to such maximum amount of sum insured, the remaining benefit is still 
valid until the expiry of the policy period.

1 100% of Sum Insured For loss of Life caused by accident

2 100% of Sum Insured For Total Permanent Disability that continues for not less than 12 months after the Accident 
or if there is any medical indication that the Insured suffers a Total Permanent Disability

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)
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Claim for Loss of Life
The beneficiary must submit the following documentary evidence to the Company within 30 days from the death of the Insured at their 
own expense:

1. The completed claim form of the Company.
2. Death Certificate.
3. A copy of autopsy report certified by in-charge Police Officer of the case or the organization that issues this report.
4. A copy of the Daily Police Report certified by the in-charge Police Officer of the case.
5. A copy of the Insured’s Identification Card and House Registration with the word “death” being stamped thereon.
6. A copy of the Beneficiary’s Identification Card and House Registration. 

Claim for Permanent Disability or Dismemberment 
The beneficiary must submit the following documentary evidence to the Company within 30 days of the diagnosis by a Physician that the 
Insured suffered from Total Permanent Disability or Permanent Dismemberment at their own expense:

1. Completed claim form.
2. Physician Report stating the Permanent Disability or Dismemberment.

Failure to submit the claim within the time frame will not deprive the right of the Insured to file the claim if there is a reasonable proof for 
failing to deliver such evidence within the specified time frame and the evidence was sent as soon as possible.

Additional Exclusions (applied to P.A.1 - Loss of Life, Loss of Organs, Loss of Sight or Total Permanent Disability only)
This Insurance Policy according to this attachment does not pay for:

1. Any loss or damage arising from or consequently resulting from the following circumstances.
1.1 Any injury occurring whilst the Insured is under the influence of alcohol, narcotic drugs or intoxicating substances to the 

extent of being unable to control one’s mind. “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 or self-inflicted injuries. 
1.3 Infections except pyogenic infections, tetanus, or rabies from a wound or suffered as a result of an Accident.
1.4 Medical treatment or surgical treatment except the necessary treatment for the Injury which is covered under this Insurance 

Policy and occurring within the period of this Insurance Policy.
1.5 Miscarriage.
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 Replacement of or new set of dentures, Dental Crowns, Artificial dentures.
1.8 Food poisoning.
1.9 Back pain caused by Disc Herniation, Spondylolisthesis, Degenerative Disc Disease, Spondylosis, Defect or Pars interarticularis 

(Spondylolysis) unless the Fracture or Dislocation of the spine was caused by accident.
1.10 War, invasion or execution by foreign enemy or any acts similar to wars (whether it is declared or not), civil war, militancy, 

rebellions, riots, work strike, disturbance, revolution, coup, martial law declaration or any situations that causes or maintains 
as martial law. 

1.11 Terrorism.
1.12 Radiation or diffusion of radiation from nuclear fuel or from any nuclear reaction due to the combustion of a nuclear fuel 

and from any process from the separation of nuclear particle which is self propagating. 
1.13 Explosion of radiation or nuclear or any hazardous objects which can explode in a nuclear process.

2. Any loss or damage in the following circumstances (unless the coverage is extended by endorsement)
2.1 While the Insured participates in all kinds of car or boat racing, horse racing, all kinds of skiing including jet skiing, skating, 

boxing and parachuting (unless to save the life), while getting in, getting out or taxiing, balloons or gliders, bungee jumping, 
diving using an air tank/or and breathing equipment under water.

2.2 While riding or being a passenger on a motorcycle.
2.3 While the Insured is boarding or traveling in an aircraft which has no license for carrying passengers or does not operate 

as a commercial aircraft.
2.4 While the Insured pilots or works as a crew in any aircraft.
2.5 While the Insured is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl.
2.6 While the Insured is committing a felony or while the Insured is being arrested, under arrest, or escaping the arrest.
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2.7 While the Insured is performing duties as a soldier, a police representative or 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 date that the performing duties have started and remains until such performance is ended. After such time, 
the Policy shall become effective again until the expiry date as specified on the Policy Schedule.

Section 5 Insurance Endorsements

While this Insurance Policy is in force and subject to the General Terms and Conditions, Insuring Agreements, Exclusions, and attached 
Endorsements of this Insurance Policy, if the Covered Person sustains Injury from an Accident or suffers from Illness after the waiting 
period resulting him/her to require medical care, the Company will pay for the Normal and Customary Expenses according to the Medical 
Necessity. The amount to be compensated is the actual expenses paid up to the maximum limit of benefit as specified in the Policy Schedule 
in accordance with the attached Insuring Agreement as follows:
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Insurance Endorsement Extend to Cover 
Pregnancy and Child Delivery

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

The Company agrees to pay the benefit coverage for pregnancy and child delivery including physician fees for each pregnancy and child 
delivery for the expenses incurred in a Hospital or Medical Center subject to the Insurance Policy continuing in force not less than 280 
days from the commencement date of the policy for delivery and not less than 90 days from the commencement date of the policy for 
miscarriage. The coverage is as follows:

1. Room and board and nursing services not exceeding the actual amount paid, or the maximum amount limited per day, or the maximum 
amount specified in the Policy Schedule whichever is lower.

2. General Medical Expenses include;
2.1 Medical Expenses for operating theater, laboratory tests, prescribed medicines or blood transfusions.
2.2 Medical Expenses for Anesthetics.

2.2.1 Physician’s fee for Child Delivery.
2.2.2 Antenatal Care (ANC) and post-partum care.
2.2.3 Ambulance Services.

3. Surgical Services related to Child Delivery or Miscarriage by Physician and Surgeon.
4. The Insurance Coverage for each pregnancy will be covered but not exceeding;

4.1 The actual amount paid but not exceeding the maximum cover amount specified in the Policy Schedule for a normal child 
delivery or elective surgical delivery which is planned in advance without indication or Medical Necessity.

4.2 The actual amount paid but not exceeding the maximum cover amount specified in the Policy Schedule for a surgical delivery.
4.3 The actual amount paid but not exceeding the maximum cover amount specified in the Policy Schedule for Dilatation and 

Curettage and the surgical cost in case of ectopic pregnancy.

Restrictions
1. The Company will not pay the insurance benefit for the medical expenses whilst the Covered Person is admitted to a Hospital or 

Medical Center within 280 days from the date that this Insurance Endorsement is in force.
2. The Company will not pay the insurance benefit for medical treatment unrelated to Child Delivery unless the treatment that is 

necessity to save the mother or the newborn’s life.

Additional Exclusion (applied to Insurance Endorsement Extended to Cover “Pregnancy and Child Delivery” only) 

This Insurance Benefit does not cover a Special Nurse Service.

If any statement in this Insurance Endorsement is in conflict with any statement in the Insurance Policy, it is to be agreed that this Insurance 
Policy extends to cover the above Insurance Endorsement.

Other conditions in this Insurance Policy and its other exclusion remain unchanged.

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

The Covered Person:

Period of Insurance: from                                  at                          hours    to:                                 at 24.00 hours.

Premium                                           Stamp Duty                           Tax                                            TotalAs sta
ted on the policy schedule
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Insurance Endorsement Extended to Cover 
Dentistry

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

Additional Benefit: It is agreed that during the period of insurance as specified in this Insurance Endorsement, the Insurance Policy extends to 
cover losses or any damages caused by or resulting from, or occurring at the following times, only in the Coverage Agreement with the insured 
amount specified.

The Company agrees to pay the Covered Person the insurance benefit for the cost of dental diagnostic and 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.

The coverage for dental treatment is as follows:
1. Tooth and oral examination   maximum 2 visits/year.
2. Scaling   maximum 2 visits/year.
3. Topical fluoride  (for the insured person age not over 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 and orthodontics including dental treatment with a modern innovation is limited to 30,000 Baht per Insurance 

Policy Year, subject to the maximum benefit allowable under the Coverage Agreement for the Dental Benefit as specified in the policy.

Additional Conditions (applied to Insurance Endorsement of Dentistry only) 

All conditions of a complete oral and dental examination includes having a full set of X-rayed teeth, recording damaged or at fault teeth by the 
Dentist in the Oral and Dental Examination Form as specified by the Company at the first time that the Covered Person is examined, is considered to 
be a Pre-Existing Condition and not subject to cover. However, the cost of the first time for examination will be covered under the dental treatment 
Coverage Agreement. The oral examination report, complete dental examination recorded by the Dentist including completion of a dental x-ray 
according to the form specified by the Company must be submitted to the Company for consideration along with the claim documents according 
to the benefits of dentistry.

Additional Exclusions (applied to the Insurance Endorsement of Dentistry only) 

This Insurance Endorsement does not cover for;
1. Request for treatment or surgical dentistry without dentist’s recommendation including dental services unnecessary to be treated.
2. All types of Orthotics and Prosthetics.
3. Any elective treatment for physical appearance e.g. Tooth Whitening, and treatments for gaps or a discolored tooth.
4. Treatment for teeth-grinding including the treatment for sleep disorders.
5. All types of Braces (Orthodontics) and/or Occlusal Adjustment.

The Company’s responsibility must not exceed the maximum coverage amount as specified in this Insurance Endorsement.

If any statement in this Insurance Endorsement is in conflict with any statement in this Insurance Policy, it is to be agreed that this Insurance Policy 
extends to cover the above Insurance Endorsement.

Other conditions in this Insurance Policy and its other exclusion remain unchanged.

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

The Covered Person:

Period of Insurance: from                                  at                          hours    to:                                 at 24.00 hours.

Premium                                           Stamp Duty                           Tax                                            TotalAs sta
ted on the policy schedule



 This is an English translation of the Thai policy wording.  In case if there is any discrepancy, the Thai policy wording will prevail.     49Reprinted April 2021

Insurance Endorsement Extend to Cover 
Visual Examination, Visual Acuity and Eyesight

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

Additional Benefit: It is agreed that in the period of insurance as specified in this Insurance Endorsement, the Insurance Policy extends 
to cover losses or any damages caused by or resulting from, or occurring at the following times, only in the Coverage Agreement with the 
insured amount specified.

The Company will pay 80% of actual Normal and Customary Expenses but not exceeding the maximum coverage amount specified in the 
Policy Schedule when the eyesight has changed from that previously recorded.

The coverage for a visual examination, visual acuity and eyesight measurement are as follows;

1. Expense for Visual Examination and Visual Acuity.
2. Expense for Glasses, Sunglasses (these must be based on Ophthalmologist’s recommendation) and Contact Lenses. Glasses or 

Sunglasses are limited to 1 item or 1 set per Insurance Policy Year. 

Specified Condition

Eye examinations include eyesight measurement recorded by the Ophthalmologist in the Vision Examination Form as specified by the Company 
at the first time that the Covered Person is examined it is considered to be Pre-Existing Condition and not subject to cover. However, the 
cost of the first time for examination will be covered under the eyesight measurement and ability of vision Coverage Agreement. The Eye 
examination includes eyesight measurement recorded in the Vision Examination Form must be submitted to the Company for consideration 
along with the claim documents according to the benefits of this Insurance Endorsement.

Additional Exclusions (applied to the Insurance Endorsement of Visual Examination, Visual Acuity and Eyesight) 

The Insurance Endorsement does not cover expenses for surgery to correct eye sight or vision ability including medical expenses 
caused by the complications that follow or the consequences of such treatment. 

If any statement in this Insurance Endorsement is in conflict with any statement in this Insurance Policy, it is to be agreed that this Insurance 
Policy extends to cover the above Insurance Endorsement.

Other conditions in this Insurance Policy and its other exclusion remain unchanged.

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

The Covered Person:

Period of Insurance: from                                  at                          hours    to:                                 at 24.00 hours.

Premium                                           Stamp Duty                           Tax                                            TotalAs sta
ted on the policy schedule



50    This is an English translation of the Thai policy wording.  In case if there is any discrepancy, the Thai policy wording will prevail.  Reprinted April 2021

Insurance Endorsement Extended to Cover 
Medical Devices and Artificial Organs 

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’ for in-patient hospitalized in a Hospital or Medical Center)

Additional Definitions

Additional Benefit: It is agreed that in the period of insurance as specified in this Insurance Endorsement, the Insurance Policy extends 
to cover losses or any damages caused by or resulting from, or occurring at the following times, only in the Coverage Agreement with the 
insured amount specified.

The Company shall not cover the expenses of medical devices and/or any permanent artificial organs that have been implanted or inserted 
into the body of the Covered Person within 5 year-period from the commencement date of the policy. 

After 5 years from the commencement of the policy, the Company shall cover for the permanent implanted medical devices and artificial 
organs to the Covered Person in accordance with the Policy Schedule in which the Company shall reimburse for the actual amount paid and 
only applicable to the Hospitalization in the Hospital or Medical Center as In-patient on a normal, customary and reasonable basis with a 
cover limit but not exceeding the maximum cover amount specified in the Policy Schedule.  

For the costs of the artificial cornea lens - Artificial Lens implantation for cataract surgery are subject to cover at the Normal and Customary 
Expenses for only mono focal lens implantation.

The costs of dental implantation and dental implant procedures and their complications are excluded from the cover.

The Company agrees to pay for the expenses of medical devices and permanent artificial organs subject to the Coverage Agreement of 
Hospitalization or treatment in a Hospital or Medical Center (In-patient) No.2. Hospital and General Expenses whereas the eligible cover 
amount to be paid when combined with the expenses of artificial organs and/or medical devices shall not be greater than the actual paid 
amount or the maximum benefit amount specified in the Policy Schedule, depends on whichever is lower.

If any statement in this Insurance Endorsement is in conflict with any statement in this Insurance Policy, it is to be agreed that this Insurance 
Policy extends to cover the above Insurance Endorsement.

Other conditions in this Insurance Policy and its other exclusion remain unchanged.

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 The biological structure that consists of two or more tissue types whether the tissue is of human or animal 
to perform together in each function that is the specific function of that structure which has been invented 
or created to be used or inserted or embedded into the body of the Covered Person for replacement, 
repair or restoration or to maintain the function of such organ.

Medical Device means Tools, facilities, mechanical equipment or similar components inserted or embedded in the body of the 
insured to diagnose, prevent or treat the body’s abnormalities.

Permanent Device   means Tools, facilities, mechanical equipment or similar components inserted or integrated into the body of 
the Covered Person to diagnose, prevent or treat the body’s abnormalities and has an expected useful 
life expectancy of 5 years or longer.

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

The Covered Person:

Period of Insurance: from                                  at                          hours    to:                                 at 24.00 hours.

Premium                                           Stamp Duty                           Tax                                            TotalAs sta
ted on the policy schedule
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Insurance Endorsement Extended to Cover 
Motorcycle

(To be attached to Health and Accident Insurance ‘Lifestyle Series’)

Additional Benefit: It is agreed that in the period of insurance as specified in this Insurance Endorsement, the Insurance Policy extends 
to cover loss of life, loss of organs, loss of sight, or total permanent disability caused by or resulting from accident, or while the Covered 
Person rides or being a passenger on a motorcycle for the benefits coverage as specified in the Policy Schedule.

If any statement in this Insurance Endorsement is in conflict with any statement in this Insurance Policy, it is to be agreed that this Insurance 
Policy extends to cover the above Insurance Endorsement.

Other conditions in this Insurance Policy and its other exclusion remain unchanged.

Endorsement No: Part of Insurance Policy No: Date of Issue:

The Insured’s Name:

The Covered Person:

Period of Insurance: from                                  at                          hours    to:                                 at 24.00 hours.

Premium                                           Stamp Duty                           Tax                                            TotalAs sta
ted on the policy schedule
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Note
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