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  ใบรับรองการประกันภัย CERTIFICATE 
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัติเหตุและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (แบบกลุ่ม) 

รหสับริษทั                                                     
Company Code: CBSMG 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี    
Policy No: COVID-0017 

 ต่ออาย ุRenewal      ประกนัภยัใหม่ New Business            
ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั : บริษทั กรุงศรี เจเนอรัล อินชวัรันส์ โบรกเกอร์ จ ากดั  
ท่ีอยู ่: 550 ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
ผูเ้อาประกนัภยั : 
ผูซ้ื้อประกนัอุบติัเหตุผา่นสาขา กรุงศรีเฟิร์สชอ้ยส์ และโฮมโปร 

เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน ID No. 
หนงัสือเดินทาง Passport No. 
อาชีพ Occupation       
วนั/เดือน/ปีเกิด  Date of  Birth             อาย ุAge        เพศ Sex 

ช่ือผูรั้บประโยชน์ Name of The Beneficiary 
ทายาทโดยธรรม 

ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั Relationship to the Insured 
ทายาทโดยธรรม 

ระยะเวลาประกนัภยั  เร่ิมตน้วนัท่ี  ผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บ SMS จากบมจ.ชบับส์ามคัคปีระกนัภยั     เวลา    -    น.   ส้ินสุดวนัท่ี  90 วนั
หลงัจากไดรั้บ SMS จากบมจ.ชบับส์ามคัคปีระกนัภยั       เวลา 23.59 น.           
Period of Insurance              From                                               at                          hours      To                                             at      hours     
ขอ้ตกลงคุม้ครอง (Insuring Agreement/Endorsement) 

ขอ้ตกลงคุม้ครอง/เอกสารแนบทา้ย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกนัภยั 
(บาท) 

Sum Insured (Baht) 

ความรับผิดส่วนแรก 
 (บาท หรือ วนั) 

Deductible (Baht or days) 
1. การเจ็บป่วยดว้ยภาวะท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 

200,000 ไม่มี 

เบ้ียประกนัภยัสุทธิ        บาท 
Net Premium                 Baht 

อากรแสตมป์                 บาท 
Stamp Duty                   Baht 

ภาษี                           บาท 
Tax                            Baht 

เบ้ียประกนัภยัรวม                บาท 
Total Premium                     Baht 

 การประกันภัยโดยตรง       ตัวแทนประกนัวินาศภัย        นายหน้าประกันวินาศภัยรายนี ้              ใบอนุญาตเลขท่ี ว00036/2550 
       Direct                                     Agent                                         Broker                                                    License No. 

วนัท าสัญญาประกนัภยั    15 กุมภาพนัธ์ 2565                                               วนัออกกรมธรรมป์ระกนัภยั  15 กุมภาพนัธ์ 2565 
Agreement made on                                                                                       Policy issued on          
 
ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยั และรายละเอียดของสัญญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ย และ
ขอ้ยกเวน้  ให้ถือตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือใบรับรองประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ 
เพื่อเป็นหลกัฐาน บริษทัโดยผูมี้อ านาจกระท าการแทนบริษทัฯ ไดล้งลายมือช่ือ ไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 
This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, endorsement & exclusions are as specified in the policy 
or the certificate or the attached endorsement. 
As evidence the Company has caused this policy to be signed by duty authorized persons to be affixed at its office 
 
 

………………………………… 
(นางสาวนิตยา พิริยะธรรมวงศ)์ 

………………………………… 
(นายเกลน เดวิด ไมเคิล บราวน์) 

………………………………… 
(                                                 ) 
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กรรมการผูมี้อ านาจลงนาม กรรมการผูมี้อ านาจลงนาม ผูรั้บมอบอ านาจ 
 
 

เอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุ้มครอง ข้อยกเว้น ตามกรมธรรม์ประกันภัย 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตแุละโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (แบบกลุ่ม) 

 
1. ค าจ ากัดความท่ีส าคัญ 

1.1 กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้
ทั่วไป เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภยั ใบค าขอเอาประกันภัย ใบสลกัหลัง
กรมธรรม์ประกันภัย ใบรับรองการประกันภยั  และเอกสารสรุปเง่ือนไข ความ
คุ้มครอง ข้อยกเวน้ ตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ี ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญา
ประกนัภยั 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
1.3 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุ ช่ือเป็นผู ้ถือกรมธรรม์ประกันภัยในตาราง

กรมธรรม์ประกันภัยน้ีและ/หรือใบรับรองการประกันภัย ซ่ึงเป็นผู ้จัดให้มีการ
ประกนัภยัเพื่อประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผู้เอาประกันภัย หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือใบรับรอง
การประกนัภยั ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

1.5 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) 

หมายถึง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ตามความหมาย
ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) 

1.6 ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบเองตามขอ้ตกลงคุม้ครอง 
และ/หรือเอกสารแนบทา้ยของสัญญาประกนัภยั (ถา้มี) 

 
2. เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนดท่ีส าคัญ 
2.1 การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดย
ค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งต้น ไม่เป็นไปตามข้อตกลงคุ้มครองใน
กรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปไดอ้ีกตามความจ าเป็น แต่ทั้งน้ีจะ ไม่เกิน 90 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้น
แลว้  

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้  บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกในอตัราร้อยละ 15 ต่อปีของ
จ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
2.2 ระยะเวลาท่ีไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 
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บริษทัจะไม่จ่ายค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีส าหรับโรค และการปรากฏหรือทราบอาการซ่ึงอาจเป็นอาการน าของโรคตามค าจ ากดั
ความของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีเป็นคร้ังแรก หรือมีนยัส าคญัเพียงพอท่ีท าให้ผูเ้อาประกนัภยัพึงแสวงหาการวินิจฉยั ดูแลหรือรักษาหรือท่ีท าให้แพทยพ์ึง
ให้การวินิจฉัย หรือดูแลรักษา โดยอาการดงักล่าวเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 7 วนั นบัจากท่ีกรมธรรม์ประกนัภยัมีผลบงัคบัเป็นคร้ังแรกตามท่ีระบุไวใ้น
ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั แต่จะคืนเบ้ียประกนัภยัของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีไดช้ าระแลว้และสัญญาประกนัภยัน้ีเป็นอนัส้ินสุด 
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3. ข้อยกเว้นทั่วไปท่ีส าคัญ 
การประกนัภัยนีจ้ะไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

3.1 ผู้ท่ีติดเช้ือ หรือเป็นผู้ท่ีสงสัยว่าจะเป็น “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19)” (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ที่
เป็นอยู่ก่อนวันท่ีกรมธรรม์ประกนัภัยนีเ้ร่ิมมีผลบังคับ และยังมิได้รักษาให้หายขาด 
3.2 การตรวจรักษาท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบัน รวมถึงแพทย์ทางเลือก 
3.3 ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลท่ีผู้เอาประกันภัยซ่ึงเป็นแพทย์ส่ังให้แก่ตัวเอง รวมท้ังค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจาก การตรวจรักษาจากแพทย์ผู้ซ่ึง
เป็น บิดา มารดา คู่สมรส หรือบตุรของผู้เอาประกันภัย 
3.4 ค่าจ้างพยาบาลพเิศษ 
3.5 การรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยท่ีไม่เกี่ยวข้องกบัค าวินิจฉัย อาการ หรือภาวะความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
3.6 ประเทศหรือเขตการปกครองที่เส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา 
3.7 การก่อการร้าย 
4. ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรม์ประกนัภยั และเพ่ือเป็นการตอบ
แทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระ บริษทัตกลงจะให้ความคุม้ครองส าหรับขอ้ตกลงคุม้ครองต่อไปน้ี 

 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
การเจ็บป่วยด้วยภาวะท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 

ความคุ้มครอง 
เป็นท่ีตกลงกนัว่า ขณะท่ีกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการวินิจฉัยโรคจากแพทยเ์ป็นคร้ังแรก 

และพบว่าเจ็บป่วยดว้ยภาวะท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ในระหว่างท่ีผู ้
เอาประกนัภยัยงัมีชีวิตอยู่ เม่ือพน้ก าหนดระยะเวลาท่ีไม่คุม้ครอง (Waiting Period) 7 วนั นบัจากวนัท่ีขอ้ตกลงคุม้ครองการเจ็บป่วย
ด้วยภาวะท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ของกรมธรรม์ประกันภัยน้ี
เร่ิมตน้มีผลบงัคบัคร้ังแรก บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกันภัยเจ็บป่วยด้วยภาวะท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: 
COVID-19) มากกวา่ 1 ภาวะ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนใหเ้พียงภาวะใดภาวะหน่ึง ดงัต่อไปน้ีเท่านั้น 

1. ภาวะโคม่า (Coma) หมายถึง การสลบ หรือหมดความรู้สึกท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย ์หรือ ประสาทศลัยแพทย ์
(Neurosurgeon) และตรวจพบลกัษณะต่อไปน้ีครบทุกขอ้ 

1.1 ตอ้งอาศยัเคร่ืองช่วยชีวิตเพื่อพยงุชีพ 
1.2 ไม่มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอกอยา่งนอ้ย 96 ชัว่โมง 
1.3 ไดรั้บการประเมินว่าสมองถูกท าลายอย่างถาวร มีผลท าให้ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอย่างหน่ึงอย่างใดอย่าง

ถาวร ภายหลงั 30 วนันบัจากวนัท่ีสลบหรือหมดความรู้สึก 



 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยล์กูคา้สมัพนัธ ์
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 3939  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
www.chubb.com/th 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

 เวน้แต่ ผูเ้อาประกนัภยัไดเ้สียชีวิตลงก่อนครบก าหนดระยะเวลาตาม 1.2 หรือ 1.3 แลว้แต่กรณี ดว้ยภาวะหรือเป็นผล
สืบเน่ืองโดยตรงจากภาวะในขอ้น้ี 

 ทั้งน้ี ไม่รวมถึงการสลบหรือหมดความรู้สึกท่ีมีสาเหตุโดยตรงจากการด่ืมสุรา หรือการใชย้าในทางท่ีผิด (Drug abuse) 
2. ภาวะสมองตายและระบบประสาทลม้เหลว (Brain Death and Neurologic Failure) หมายถึง การท่ีสมองและระบบประสาท

ของร่างกายสูญเสียการท างานอยา่งถาวร ร่างกายไม่สามารถเคล่ือนไหวตอบสนองต่อส่ิงเร้าใดๆ และตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
ตามเกณฑข์องแพทยสภา 

3. ภาวะการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย (Terminal Illness) หมายถึง การเจ็บป่วยถึงขั้นรุนแรงไม่มีทางการรักษา และจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการยืนยนัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นอย่างน้อย 2 ท่าน ว่าความเจ็บป่วยดงักล่าวจะเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต ภายใน 6 เดือน
นบัจากวนัแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉยั ดว้ยโรคดงัต่อไปน้ี 

3.1 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
3.2 โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรังขั้นรุนแรง / โรคปอดระยะสุดทา้ย (Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease / 

End-stage Lung disease) หมายถึงโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเร้ือรังขั้นรุนแรง หรือโรคปอดระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการยืนยนัการวินิจฉัย
โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจและมีลกัษณะต่อไปน้ีครบ ทุกขอ้ 

1) จ าเป็นตอ้งให้ออกซิเจนตลอดไป โดยขอ้บ่งช้ีของการให้ออกซิเจนคือ แรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงนอ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 55 mmHg ขณะหายใจอากาศปกติ 

2) มีค่า Force Expiratory Volume 1st second (FEV 1) นอ้ยกวา่ 1 ลิตรอยา่งต่อเน่ือง 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการเจ็บป่วยด้วยภาวะท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เท่านั้น) 
การเรียกร้องและการเอกสารหรือหลกัฐาน 

ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐานดงัต่อไปน้ีให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีทราบผลการวินิจฉยันั้น โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการตรวจวินิจฉยัโรค และการรักษา 
3. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้า่มีเหตุอนัสมควรท่ีไม่

สามารถส่งหลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการเจ็บป่วยด้วยภาวะท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เท่านั้น) 

ข้อตกลงคุ้มครองนีจ้ะไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้
1. สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย (Pre-existing Condition) 
2. เกดิขึน้ในระหว่างระยะเวลาท่ีไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 
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3. การตรวจรักษาท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบัน รวมถึงแพทย์ทางเลือก 
 

 
**ความคุ้มครองและเง่ือนไขอ่ืนๆ ท่ีละเอียดครบถ้วน ให้เป็นไปตามกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (แบบกลุ่ม)   ท่ีได้รับ
ความเห็นชอบจากส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)** 
 
หมายเหตุ  
1. เอกสารน้ีเป็นเพียงเอกสารสรุปเง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ ดงันั้น ผูเ้อาประกนัภยัควรศึกษารายละเอียดของกรมธรรม์
ประกนัภยัและแผนประกนัภยัท่ีไดรั้บอยา่งถ่ีถว้น  
2. บริษทัสามารถเลือกขอ้ตกลงคุม้ครองเพื่อจดัท าแผนประกนัภยัได ้
 


