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ชับบ์ การ์ด (Chubb Card) 

วิธีการใช้บัตรชับบ์ การ์ด (Chubb Card) 
• ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชน และชับบ์ การ์ด (Chubb Card) ตามรูป ที่โรงพยาบาลในเคร่ือข่าย HBC โดยไม่ต้องส ารองจ่าย 
• ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชน และชับบ์ การ์ด (Chubb Card) ตามรูป ท่ีโรงพยาบาลในเคร่ือข่าย HBC 
• ตรวจสอบรายช่ือโรงพยาบาลในเครือข่าย HBC คลิก Link   
• ท่านสามารถศึกษารายละเอียดเกีย่วกับบริการด้านสินไหมอุบตัิเหตุและสุขภาพ รวมถึงแบบฟอร์มต่างๆ คลิก Link 
• ติดต่อชับบ์สามัคคีประกนัภัย: 

 Hotline เคลม ส าหรับค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเคร่ือข่าย HBC ตลอด 24 ชม. โทร. 02-612-8943  
 สอบถามข้อมูลกรมธรรม์ และเคลมความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต ทุพลภาพ ชดเชยรายได้ และกรณีส ารอง

จ่ายค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลนอกเครือข่าย HBC ติดต่อศูนย์บริการลูกค้าชับบ์สามัคคีประกนัภัย   
โทร. 02-611-4000 วันท าการ จันทร์-ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์) เวลาท าการ 8.30-17.30 น. 

https://www.chubb.com/th-th/customer-service/general-list-of-hospital-network.html
https://www.chubb.com/th-th/claims/report-a-claim-accident-health-customer.html
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 หนงัสือรับรองการประกนัภยั THE CERTIFICATE  
รหสับริษทั  
Company Code 

กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ 
คุม้ครอง 24 ชัว่โมงทัว่โลก  

24 Hours Worldwide Coverage 

กรมธรรมป์ระกนัภยั GBP_GBPA01 
Policy No. 

1. ช่ือผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั : The Policyholder Name  บริษัท แกร็บแท็กซ่ี (ประเทศไทย) จ ากัด,  
     ช้ัน 30 อาคารธนภูมิ 1550 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400. 
2. ผูเ้อาประกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่ The Insured : Name and Address 
    ส าหรับพนักงาน บริษัท แกร็บแกร็บแท็กซ่ี (ประเทศไทย) จ ากัด ที่ลงทะเบียนเป็นผู้เอาประกันภัย
ไว้แล้ว 

เลขประจ าตวัประชาชน: ID No.               
อาชีพ : Occupation 
ชั้นอาชีพ : Occupation class 
อาย ุ: Age 

3. ผูรั้บประโยชน์ : ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary : Name and Address 
    ทายาทโดยธรรม 

ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั: Relationship to the Insured 
- 

4. ระยะเวลาประกนัภยั : เร่ิมตน้วนัท่ี                      เวลา                น.                          ส้ินสุดวนัท่ี                            เวลา 16.30 น. 
    Period of Insurance : From                                   at                  hours                       To                                          at  16.30    hours  
  (ระยะเวลาประกันภัย 1 ปี คุ้มครองตามระยะเวลาที่ช าระเบีย้ประกันภัย) 
5. จ านวนจ ากดัความรับผิด: กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองเฉพาะผลของการบาดเจ็บทางร่างกายในขอ้ท่ีมีจ านวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั้น 
    Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result from bodily injury for which a sum insured is stated. 

ขอ้ตกลงคุม้ครอง / เอกสารแนบทา้ย 
Insuring Agreement/Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกนัภยั 
(บาท) 

Sum Insured (Baht) 

ความรับผิดส่วนแรก 
(บาท หรือ วนั) 

Deductible (Baht or days) 

เบ้ียประกนัภยั(บาท) 
Premium (Baht) 

1) ผลประโยชน์การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะโดยส้ินเชิง สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพ
ถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบติัเหตุ (รวมกรณีการก่อการร้าย และ/หรือการถูกฆาตกรรม
หรือถูกท าร้ายร่างกาย และ/หรือขณะขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต)์ 

200,000 - - 

2) ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ (ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง และสูงสุด 2 
คร้ังต่อปี) (รวมกรณีการก่อการร้าย และ/หรือขณะขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต)์ 

5,000 - - 

3) ผลประโยชน์การชดเชยรายไดเ้ป็นรายวนัระหว่างการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
เน่ืองจากอุบติัเหตุ (สูงสุดไม่เกิน 30 วนั ต่อปีกรมธรรม)์ (รวมกรณีการก่อการร้าย และ/
หรือขณะขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต)์ 

500 ต่อวนั - - 

                                                                                       เบ้ียประกนัภยัส าหรับภยัเพ่ิม Additional Premium 
                                                                                       ส่วนลดเบ้ียประกนัภยั Premium Discount                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                       เบ้ียประกนัภยัสุทธิ Net Premium 
                                                                                       อากรแสตมป์ Stamps 
                                                                                       ภาษี Tax 
                                                                                       เบ้ียประกนัภยัรวม Total Premium 

- 
- 
- 
- 
- 

59.00 / เดือน 
 

 วนัออกหนงัสือรับรองการประกนัภยั.................................. 
  Certificate issued on 

 

     (กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม)-Director 
นางสาวนิตยา พิริยะธรรมวงศ์ 

         ผูรั้บมอบอ านาจ-Authorized Signature 
(                   -                   ) 

(กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม)-Director 
นายเกลน เดวิด ไมเคลิ บราวน์ 

 

เพื่อเป็นหลกัฐาน บริษทัฯ โดยบุคคลผูม้ีอ านาจกระท าการแทนบริษทัฯ ไดล้งลายมือช่ือ ไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทัฯ 
  As evidence the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its office. 
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เอกสารสรุปสาระส าคัญ  
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตกุลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พเีอ 

 บริษทั ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) (ต่อไปน้ีเรียกว่า “บริษทั”) ไดอ้อกกรมธรรม์ประกนัภยัให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั และขอรับรอง
ภายใตข้อ้บงัคบัเง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีว่า ผูเ้อาประกนัภยัเป็นผู ้
มีสิทธ์ิไดรั้บความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ี   
 หากผูเ้อาประกนัภยัหรือผูรั้บประโยชน์ (แลว้แต่กรณี) ตอ้งการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน หรือมีขอ้สงสัย หรือจะขอทราบรายละเอียดใดๆ
เก่ียวกบัการประกนัภยัน้ี โปรดติดต่อท่ีโทร.026114000 

การเรียกร้องและการส่งหลักฐานความเสียหาย 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั  ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่ง
หลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็นให้แก่บริษทัโดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเน่ืองจากเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลกัฐานดงักล่าวขา้งตน้ภายใน 30 วนันบัแต่วนัเสียชีวิต หรือวนัท่ีเ ร่ิมเกิด
ทุพพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอย่างอื่น ให้ส่งหลกัฐานภายใน 180 วนั นับแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ แต่การไม่เรียกร้องภายในก าหนด
ดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถเรียกร้องไดภ้ายในก าหนด และไดท้ าการเรียกร้อ ง
โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
การจ่ายค่าทดแทน 
 บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน ภายใน 15 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดยค่า
ทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั  
 ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองใน
กรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น  แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน  90 วนั นับแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสาร
ครบถว้นแลว้  
 หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกในอตัราร้อยละ 15 ต่อปีของ
จ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
ข้อยกเว้นทั่วไปที่ส าคัญ กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีไม่คุม้ครอง (เวน้แต่จะไดมี้การขยายความคุม้ครองและมีการออกเอกสารแนบทา้ยเพื่อขยายความ
คุม้ครองดงักล่าว)  
• ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

1. การกระท าของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยูภ่ายใตฤ้ทธ์ิสุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได ้
2. ค าว่า “ขณะอยูภ่ายใตฤ้ทธ์ิสุรา” นั้น ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑมี์ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตข์ึ้นไป 
3. การฆ่าตวัตาย พยายามฆ่าตวัตาย หรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
4. การไดรั้บเช้ือโรค ปรสิต เวน้แต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยกั หรือโรคกลวัน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีไดรั้บมาจากอุบติัเหตุ 
5. การรักษาทางเวชกรรมหรือศลัยกรรม  เวน้แต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท า เน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์

ประกนัภยัน้ี และไดก้ระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั 
6. การแทง้ลูก 
7. การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เวน้แต่การรักษาท่ีไดเ้กิดขึ้นภายใน 7 วนันบัจากวนัเกิดอุบติัเหตุ 
8. การเปล่ียนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทนัตกรรมประดิษฐ์ 
9. อาหารเป็นพิษ 
10. การปวดหลัง  อันมีสาเหตุมาจาก  หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับ เส้นประสาท  (Disc herniation) กระดูกสันหลังเคล่ือน 

(Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือม (Degenerative disc disease) กระดูกสันหลงัเส่ือม (Spondylosis) และภาวะท่ีมีรอยแตก 
(Defect) หรือพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังส่วน Pars interarticularis (Spondylolysis) เว้นแต่ มีการแตกหัก  (Fracture) หรือเค ล่ือน 
(Dislocation) ของกระดูกสันหลงัอนัเน่ืองมาจากอุบติัเหตุ 

11. สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศตัรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคลา้ยสงคราม ไม่ว่าจะไดมี้การประกาศสงครามหรือไม่ก็
ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งขอ้ การกบฏ การจลาจล การนดัหยดุงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวติั การรัฐประหาร การประกาศ
กฎอยัการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไวซ่ึ้งกฎอยัการศึก 

12. การก่อการร้าย 
13. การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อนัเน่ืองมาจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิง

นิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตวัทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินติดต่อไปดว้ยตวัเอง 
14. การระเบิดของกมัมนัตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวตัถุอนัตรายอื่นใดท่ีอาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้ 
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ศนูยล์กูคา้สมัพนัธ ์
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4000  
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 

• ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ ที่เกิดขึ้นในเวลาต่อไปนี้ (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง และมีการออกเอกสารแนบท้ายเพือ่ขยาย
ความคุ้มครองดังกล่าว) 
1. ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งมา้ แข่งสกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ตสกีดว้ย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เวน้แต่การโดดร่ม

เพื่อรักษาชีวิต) ขณะก าลงัขึ้นหรือก าลงัลงหรือโดยสารอยูใ่นบอลลูน หรือเคร่ืองร่อน เล่นบนัจ้ีจัม๊พ ์ด าน ้ าท่ีตอ้งใชถ้งัอากาศและเคร่ืองช่วย
หายใจใตน้ ้า  

2. ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัขบัขี่ หรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์ 
3. ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัก าลงัขึ้นหรือก าลงัลง หรือโดยสารอยูใ่นอากาศยานท่ีมิได ้

จดทะเบียนเพื่อบรรทุกผูโ้ดยสาร และมิไดป้ระกอบการโดยสายการบินพาณิชย ์
4. ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัขบัขี่หรือปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นพนกังานประจ าอากาศยานใดๆ 
5. ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัเขา้ร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนยัว่ยใุห้เกิดการทะเลาะวิวาท 
6. ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัก่ออาชญากรรมท่ีมีความผิดสถานหนกั หรือขณะถูกจบักุม หรือหลบหนีการจบักุม 
7. ขณะท่ีผูเ้อาประกันภยัปฏิบัติหน้าท่ีเป็น  ทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงคราม หรือปราบปราม แต่หากการเข้า

ปฏิบัติการนั้นเกิน 30 วนั บริษทัจะคืนเบ้ียประกันภยัตั้งแต่ระยะเวลาท่ีเขา้ปฏิบัติการสงคราม หรือปราบปรามนั้น จนถึงวนัส้ินสุดการ
ปฏิบติัการนั้น ส่วนหลงัจากนั้นให้กรมธรรม์ประกนัภยัมีผลบงัคบัต่อไปจนส้ินสุดระยะเวลาประกนัภยัท่ีก าหนดไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยั 

 
รายละเอียดความคุ้มครองท่ีส าคัญ กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองโดยมีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี (เฉพาะท่ีให้ความคุม้ครองให้เท่านั้น) 

ข้อตกลงคุ้มครอง (อ.บ.1) 
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

ค านิยาม 
การสูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั้งแต่ขอ้มือ หรือขอ้เทา้ และให้หมายรวมถึง การสูญเสียสมรรถภาพในการใชง้านของ

อวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่าไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 
การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาใหห้ายไดต้ลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหนา้ท่ีการงานใดๆ ในอาชีพประจ า และอาชีพอ่ืนๆ ไดโ้ดยส้ินเชิง

ตลอดไป 
ความคุ้มครอง 

 การประกนัภยัน้ีคุม้ครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอนัเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อาประกนัภยั โดยอุบติัเหตุ
และท าให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วนั นบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ี
ไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรักษาตวัติดต่อกนัในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บ
นั้นเม่ือใดก็ดี บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ ดงัน้ี 

1 100%  ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการเสียชีวิต 
2 100%  ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง และการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงนั้น

ไดเ้ป็นไปติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 12 เดือน นบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือมีขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทยช์ดัเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

3 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ หรือสายตาสองขา้ง 
4 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
5 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และสายตาหน่ึงขา้ง 
6 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ และสายตาหน่ึงขา้ง 
7   60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ  
8   60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
9   60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับสายตาหน่ึงขา้ง 

 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามขอ้น้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่านั้น  
ตลอดระยะเวลาประกนัภยั บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลท่ีเกิดขึ้นตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ีรวมกนัไม่เกินจ านวนเงินดงัระบุไวใ้น

ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั หากบริษทัจ่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ียงัไม่เตม็จ านวนเงินเอาประกนัภยั บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครอง
จนส้ินสุดระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต   

ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยั ผู ้รับประโยชน์ จะต้องส่งหลกัฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัท ภายใน 30 วนั นับจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยั
เสียชีวิตโดยค่าใชจ้่ายของตนเอง  
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบมรณบตัร 
3. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
4. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดี 
5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์   

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ สายตา 
ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั จะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปน้ีให้แก่บริษทั ภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีแพทยล์งความเห็นว่า

ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือสูญเสียอวยัวะ สายตา โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ยืนยนัการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงหรือสูญเสียอวยัวะสายตา 

การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่ง
หลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 

ค านิยาม  
ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพกัผูป่้วย ค่าอาหารผูป่้วย ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการในโรงพยาบาล ท่ีโรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลเวชกรรมจดัให้ในแต่ละวนั   
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ซ่ึงตอ้ง

ลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน โดยไดรั้บการวินิจฉยัและค าแนะน าจากแพทยต์ามขอ้บ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทย ์และในระยะเวลาท่ีเหมาะสม
ส าหรับการรักษาการบาดเจ็บนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

แพทย์ทางเลือก หมายถึง การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาลหรือการป้องกนัโรคดว้ยวิธี การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้นไทย 
การแพทยแ์ผนจีน หรือวิธีการอื่นๆ ท่ีมิใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั   
ความคุ้มครอง 

ถา้การบาดเจ็บท่ีไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ หรือตอ้งไดรั้บการพยาบาลโดยพยาบาล ซ่ึงเกิดขึ้น
ภายใน 52 สัปดาห์ นบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับ ค่าใชจ้่ายท่ีจ าเป็นและสมควร ซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตาม
ความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทย์ ส าหรับค่าห้องส าหรับผูป่้วยใน ค่าห้องสังเกตอาการ ค่ารักษาพยาบาล  และค่าการ
พยาบาลให้ตามจ านวนเงินท่ีจ่ายจริง ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรม์ประกนัภยัหักดว้ยความรับผิดส่วน
แรก (ถา้มี) 

แต่หากผูเ้อาประกันภัยได้รับการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐ  หรือสวสัดิการอื่นใด  หรือจากการประกันภยัอื่นมาแล้ว บริษทัจะ
รับผิดชอบเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่านั้น 
การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล  

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปน้ีให้แก่บริษทัภายใน 30 วนั นับจากวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวนัท่ีรับการรักษาจากคลินิก โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัที่แสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั  และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จท่ีรับรองยอดเงินท่ีจ่ายไป 

เพื่อให้ผูเ้อาประกนัภยัไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกันภยัรายอื่น แต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐ หรือ
สวสัดิการอื่นใด หรือจากการประกนัภยัอื่นมาแลว้ ให้ผูเ้อาประกนัภยัส่งส าเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรองยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการของรัฐ  หรือ
หน่วยงานอื่นเพื่อเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากบริษทั  
การรักษานอกประเทศไทย  

การรักษาพยาบาลเน่ืองจากการบาดเจ็บตามความคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนโดยใชอ้ตัราแลกเปล่ียน
เงินตราต่างประเทศ  ตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
ข้อจ ากัด   

1. ค่าห้องส าหรับผูป่้วยใน จ ากดัไม่เกิน วนัละ ...-.....บาท ทั้งน้ีขอ้จ ากดัน้ีไม่ใชบ้งัคบักรณีเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนกั (ไอ.ซี.
ย.ู) ตามมาตรฐานทางการแพทย ์

2. ไม่คุม้ครอง ค่าจา้งพยาบาลพิเศษ อุปกรณ์ค ้ายนัต่างๆ (ยกเวน้ไมค้  ้ายนั) รถเข็นผูป่้วย อวยัวะเทียมภายนอกร่างกาย แพทยท์างเลือก 
(Alternative medicine) การฝังเขม็ 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  

ค านิยาม 
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ซ่ึงตอ้ง

ลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน โดยไดรั้บการวินิจฉยัและค าแนะน าจากแพทยต์ามขอ้บ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทย ์และในระยะเวลาท่ีเหมาะสม
ส าหรับการรักษาการบาดเจ็บนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง     
ความคุ้มครอง 

ถา้การบาดเจ็บท่ีไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเขา้รักษาตวัเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม บริษทัจะจ่าย
ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลให้ตามจ านวนเงินเอาประกันภยัท่ีระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรม์
ประกนัภยั  

ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นทางการแพทยต์อ้งเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในห้องผูป่้วยหนัก (ไอ.ซี.ยู.) บริษทัจะจ่ายผลประโยชน์การชดเชย
รายไดร้ะหว่างการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ให้เป็น...-…เท่าของผลประโยชน์การชดเชยรายไดร้ะหว่างการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล  ทั้งน้ี
ไม่เกิน - วนั อยา่งไรก็ตามบริษทัจะจ่ายผลประโยชน์การชดเชยรายไดร้ะหว่างการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล รวมกนัสูงสุดไม่เกิน 30 วนัต่อปี
กรมธรรม ์ 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยับาดเจบ็  ซ่ึงการตรวจรักษาโดยการผา่ตดัหรือหตัถการตามความจ าเป็นทางการแพทยต์อ้งตรวจรักษาในฐานะ
ผูป่้วยใน แต่เน่ืองจากวิวฒันาการทางการแพทยท์ าให้การตรวจรักษานั้นไม่จ าเป็นตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล บริษทัจะจ่ายค่าชดเชยรายวนั 
1 วนั ส าหรับการตรวจรักษาท่ีเกิดขึ้นส าหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตดัหรือหัตถการ ดงัจะกล่าวต่อไปน้ี โดยถือเสมือนว่าผูเ้อาประกนัภยัได้
เขา้รับการตรวจรักษาในฐานะผูป่้วยใน ตามความคุม้ครองผลประโยชน์ค่าชดเชยรายวนั  

1.  การสลายน่ิว  (ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) 
2.  การตรวจเส้นเลือดหวัใจโดยการฉีดสี (Coronary Angiogram / Cardiac Catheterization)  
3.  การผา่ตดัตอ้กระจก (Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens) 
4.  การผา่ตดัโดยการส่องกลอ้ง (Laparoscopic) ทุกชนิด 
5.  การตรวจโดยการส่องกลอ้ง (Endoscope) ทุกชนิด 
6.  การผา่ตดั หรือเจาะไซนสั (Sinus  Operations) 
7.  การตดักอ้นเน้ือท่ีเตา้นม (Excision Breast Mass) 
8.  การตดัช้ินเน้ือจากกระดูก (Bone Biopsy) 
9.  การตดั (Amputation) น้ิวมือหรือน้ิวเทา้ 
10.  การเจาะตบั (Liver Puncture/Liver Aspiration) 
11.  การเจาะไขกระดูก (Bone Marrow Asipiration) 
12.  การเจาะช่องเยื่อหุ้มไขสันหลงั (Lumbar Puncture) 
13. การเจาะช่องเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoraclc Aspiration/Thoracic Paracentesis) 
14. การเจาะช่องเยื่อบุช่องทอ้ง (Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping) 
15. การขดูมดลูก (Curettage, Dilatation & Curettage, Fractional Curettage) 
16. การตดัช้ินเน้ือจากปากมดลูก (Colposcope, Loop diathermy) 
17. การรักษา Bartholin’s Cyst (Marsupialization of Bartholin’s Cyst) 
18. การรักษาโรคดว้ยรังสีแกมม่า (Gamma knife) 
กรณีต้องตรวจรักษาตัวตั้งแต่สองคร้ังหรือมากกว่านั้น (ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก)ด้วยสาเหตุหรือโรคเดียวกัน  โดย

ระยะเวลาห่างกนัแต่ละคร้ังไม่เกินกว่า 90 วนั ก็ให้ถือว่าเป็นการตรวจรักษาคร้ังเดียวกนัดว้ย 
การเรียกร้องผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั จะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปน้ีให้แก่บริษทั ภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวนัท่ีรับการรักษาจากคลินิก โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
3. ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือส าเนาใบสรุปการรักษากบัส าเนาใบเสร็จรับเงิน 

การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป  หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่ง
หลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
หมายเหตุ : ความคุม้ครองและเง่ือนไขอื่นๆ ท่ีละเอียดครบถว้น ให้เป็นไปตามกรมธรรมป์ระกนัภยัอุบติัเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ ท่ีไดรั้บ
ความเห็นชอบจากส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.)  
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ศนูยล์กูคา้สมัพนัธ ์
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4000  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
www.chubb.com/th 
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 ค ำแถลงวำ่ด้วยควำมเป็นส่วนตัวของชับบ ์                 ส ำหรับลกูค้ำ 
 

บริษัท ชับบส์ามคัคีประกนัภัย จ ากดั (มหาชน) (“ชบับ”์ หรือ “เรา”) เก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และเก็บรกัษาขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน
ตามพระราชบญัญัติคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล พ.ศ.2562 (“พรบ. คุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล”) 

เราเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน (ซึ่งอาจรวมถึงขอ้มูลสุขภาพ) เม่ือท่านสมัคร เปลี่ยนแปลงแก้ไข  หรือต่ออายุกรมธรรม์
ประกนัภยักบัเรา หรือเม่ือเราด าเนินการเกี่ยวกบัการเรียกรอ้งสินไหมทดแทน 

เราใชข้อ้มลูส่วนบุคคลของท่านเพ่ือประเมินใบค าขอเอาประกนัภัยของท่าน เพื่อเสนอผลิตภณัฑป์ระกนัภยัและบริการแก่ท่าน รวมถึง
บริหารจัดการผลิตภัณฑป์ระกันภัยและบริการ เพ่ือจัดการการเรียกรอ้งสินไหมทดแทนที่อาจเกิดขึน้ภายใตก้รมธรรมแ์ละเพ่ือวตัถุประสงคด์า้น
กฎระเบียบ หากท่านไม่ใหข้อ้มลูส่วนบคุคลของท่านแก่เรา เราอาจไม่สามารถจดัหาผลิตภณัฑป์ระกนัภยัหรือบริการใหแ้ก่ท่าน หรือตอบสนองต่อ
การเรียกรอ้งสินไหมทดแทนได ้

ขอ้มูลส่วนบุคคลนีอ้าจรวมถึงรายละเอียดการติดต่อและการยืนยันตัวบุคคล รายละเอียดของกรมธรรมป์ระกันภัย รายละเอียด
เกี่ยวกับความเสี่ยงส่วนบุคคล (เช่น อายุ สุขภาพ รายละเอียดของทรพัยส์ิน และประวตัิการเรียกรอ้งสินไหมทดแทนของท่าน) รายละเอียดทาง
การเงิน และรายละเอียดเกี่ยวกับการเรียกรอ้งสินไหมทดแทน ซึ่งเกี่ยวขอ้งกับความเสี่ยงที่เรารบัประกันภัย บริการที่เราใหแ้ก่ท่าน หรือการ
เรียกรอ้งสินไหมทดแทนที่ท่านแจง้เขา้มา เราจะเก็บรกัษาขอ้มลูส่วนบคุคคลของท่านตราบเท่าที่มีความจ าเป็นตามวถัตปุระสงคซ์ึ่งเราไดร้ับขอ้มลู
นัน้มา 

เราอาจเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านต่อบุคคลภายนอกเพ่ือวตัถุประสงคด์งักล่าวและที่เกี่ยวขอ้งกบัวตัถปุระสงคด์งักล่าว รวมถึง
ผูร้บัจา้งและผูใ้หบ้ริการที่เราเขา้ท าสญัญาเพ่ือใหบ้ริการแก่เราหรือด าเนินการในกิจกรรมทางธุรกิจบางอย่างในนามของเรา (เช่น ผูป้ระเมินวินาศ
ภยั ผูต้รวจสอบการเรียกรอ้งสินไหมทดแทน ผูจ้ดัการเกี่ยวกบัการเรียกรอ้งสินไหมทดแทน ผูใ้หบ้ริการดา้นการบริหารจดัการที่เป็นบคุคลภายนอก 
และผูใ้หค้  าปรกึษาที่มีความเช่ียวชาญ ซึ่งรวมถึงแพทยแ์ละผูใ้หบ้ริการทางการแพทยอ่ื์น ๆ) บริษัทอ่ืน ๆ ในกลุ่มชับบ ์ผูร้บัประกนัภัยรายอ่ืนและ
ผู้รับประกันภัยต่อของเรา และหน่วยงานของรัฐ (ซึ่งมีกฎหมายก าหนดให้เราต้องปฏิบัติตาม) บุคคลภายนอกเหล่านี ้อาจอยู่ภายนอก
ราชอาณาจกัรไทย 

ในบางครัง้บางคราว เราอาจใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านเพ่ือส่งขอ้เสนอหรือขอ้มูลต่าง ๆ เกี่ยวกบัผลิตภณัฑแ์ละบริการของเราที่คุณ
อาจมีความสนใจ หากท่านไม่ประสงคท์ี่จะรบัขอ้มูลดงักล่าว กรุณาแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรมายงัเจา้หนา้ที่คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของเรา 
(Data Privacy Officer (“DPO”)) 

เราประมวลข้อมูลส่วนบุคคลของท่านโดยอาศัยหลักว่า การประมวลขอ้มูลมีความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ทางธุรกิจโดยชอบด้วย
กฎหมายของเราเป็นพืน้ฐาน เพื่อปฏิบัติตามหน้าที่ตามกฎหมายหรือเพื่อเขา้ท าหรือปฏิบัติตามสัญญากับท่าน เวน้แต่ในบางกรณีที่เราจะ
จ าเป็นต้องขอความยินยอมจากท่าน ในกรณีที่ท่านให้ความยินยอม ความยินยอมนั้นยังคงมีผลตามกฎหมายจนกว่าท่านเพิกถอนหรือ
เปลี่ยนแปลงความยินยอม โดยท าเป็นหนังสือแจง้มายงัเจา้หน้าที่คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของเรา (DPO) หากท่านเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลง
ความยินยอมของท่าน เราอาจไม่สามารถจดัหาผลิตภณัฑป์ระกนัภยัหรือการบริการใหแ้ก่ท่าน หรือตอบสนองต่อการเรียกรอ้งสินไหมทดแทนได้  

ท่านมีสิทธิตามพรบ. คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ซึ่งรวมถึงการเขา้ถึงหรือการไดร้บัขอ้มูลของท่าน 
การแกไ้ขขอ้ผิดพลาดใด ๆ ในขอ้มูลของท่าน การลบขอ้มลูของท่าน การจ ากัดหรือการคดัคา้นการใชข้อ้มลูของท่าน และการยื่นขอ้รอ้งเรียนไปยัง
คณะกรรมการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล 

นี่คือค าอธิบายโดยย่อว่าเราใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านอย่างไร ส าหรบัขอ้มูลเพ่ิมเติมท่านสามารถอ่านไดจ้ากนโยบายความเป็น
ส่วนตวั (Master Privacy Policy) ไดท้ี่นี่ https://www.chubb.com/th-th/footer/privacy-policy.aspx  

ท่านสามารถขอส าเนานโยบายความเป็นส่วนตวั (Master Privacy Policy)  จากเราไดต้ลอดเวลา โดยติดต่อมาที่เจา้หนา้ที่คุม้ครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลของเราที่ dpo.th@chubb.com  หรือเขียนจดหมายมาที่ บมจ.ชับบ์สามัคคีประกันภัย ตั้งอยู่ที่  2/4 อาคารชับบ์ ชั้นที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 
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