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 หนงัสือรับรองการประกนัภยั THE CERTIFICATE  
รหสับริษทั Company Code 
CBSMG 

กรมธรรม์ประกันภยัอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พเีอ 
คุม้ครอง 24 ชั*วโมงทั*วโลก 24 Hours Worldwide Coverage 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที* Policy No. 
GBUS-GPA01 

1. ชื*อผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั : The Policyholder Name 
บริษทั ชัยพฒันาขนส่งเชียงใหม่ จํากัด เพื,อผู้โดยสาร Green Bus 
เลขที, 678/: ถนนเชียงใหม่-สันทราย ตาํบลหนองป่าครั,ง อําเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ ?7777 

2. ผูเ้อาประกนัภยั : ชื*อและที*อยู ่ The Insured : Name and Address 
ผู้โดยสาร Green Bus ตามรายชื,อที,แจ้งไว้กับบริษทัฯ 
โดยคุ้มครองสําหรับการเดนิทางตัBงแต่ สถานีต้นทาง จนถึง สถานีปลายทางตามที,ระบุในตัDว
โดยสาร 
 

เลขประจาํตวัประชาชน: ID No. -               
อาชีพ : Occupation - 
ชั�นอาชีพ : Occupation class - 
อาย ุ: Age - 

3. ผูรั้บประโยชน์ : ชื*อและที*อยู ่The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย 

ความสมัพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั: Relationship to the Insured 
 - 

4. ระยะเวลาประกนัภยั : เริ*มตน้วนัที*    “ตามวนัที,เดนิทางที,ระบุในตัDว”    เวลา  -   น.          สิ�นสุดวนัที*    “เมื,อถึงสถานีปลายทาง”    เวลา  -  น.  
    Period of Insurance : From                                                                     at         hours            To                                                       at        hours 
5. จาํนวนจาํกดัความรับผิด: กรมธรรมป์ระกนัภยันี� ให้การคุม้ครองเฉพาะผลของการบาดเจบ็ทางร่างกายในขอ้ที*มีจาํนวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั�น 
    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 

จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 
(บาท) 

Sum Insured (Baht) 

ความรับผิดส่วนแรก  
(บาท หรือ วนั) 

Deductible (Baht or days ) 

เบี�ยประกนัภยั 
(บาท) 

Premium (Baht) 

ขอ้ ,. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพล
ภาพถาวรสิ�นเชิง (อบ.,), Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight 
or Total Permanent Disability (PA.1) 
 
ขอ้ /. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล (เนื*องจากอุบติัเหตุแต่ละครั� ง), 
Medical Expenses (Caused by accident per disability) 

500,000 
 
 
 

100,000 
 

- 
 
 
 
- 

- 
 
 
 
- 

                                                                                       เบี�ยประกนัภยัสาํหรับภยัเพิ*ม Additional Premium 
                                                                                       ส่วนลดเบี�ยประกนัภยั Premium Discount                                                                                                             

                                                                                       เบี�ยประกนัภยัสุทธิ Net Premium 
                                                                                       อากรแสตมป์ Stamps 

                                                                                       ภาษี Tax 
                                                                                       เบี�ยประกนัภยัรวม Total Premium 

- 
- 

37.00 
1.00 

- 
38.00 

วนัออกหนงัสือรับรองการประกนัภยั  “ตามวนัที,เดนิทางที,ระบุในตัDว”     
Certificate issued on 

เพื*อเป็นหลกัฐาน บริษทั โดยผูมี้อาํนาจกระทาํการแทนบริษทั ไดล้งลายมือชื*อ ณ สาํนกังานของบริษทั 
As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its office. 
 

 
 

กรรมการ 
Director 

 กรรมการ  
Director 

 ผูรั้บมอบอาํนาจ 
Authorized Signature 
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เอกสารสรุปสาระสําคญั กรมธรรม์ประกันภยัอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พเีอ 
 
 บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) (ต่อไปนี� เรียกว่า “บริษทั”) ไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั และขอรับรอง
ภายใตข้อ้บงัคบัเงื*อนไขทั*วไปและขอ้กาํหนด ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยันี� ว่า ผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูมี้
สิทธิy ไดรั้บความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยันี�    
 หากผูเ้อาประกนัภยัหรือผูรั้บประโยชน์ (แลว้แต่กรณี) ตอ้งการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน หรือมีขอ้สงสัย หรือจะขอทราบรายละเอียดใดๆ
เกี*ยวกบัการประกนัภยันี�  โปรดติดต่อที*เบอร์ +-/000-{,++   
 
การเรียกร้องและการส่งหลักฐานความเสียหาย 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั  ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่ง
หลกัฐานตามที*บริษทัตอ้งการตามความจาํเป็นให้แก่บริษทัโดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเนื*องจากเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลกัฐานดงักล่าวขา้งตน้ภายใน |+ วนันบัแต่วนัเสียชีวิต หรือวนัที*เริ*มเกิด
ทุพพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอยา่งอื*น ให้ส่งหลกัฐานภายใน ,-+ วนั นบัแต่วนัที*เกิดอุบติัเหตุ แต่การไม่เรียกร้องภายในกาํหนดดงักล่าว
ไม่ทาํให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรที*ไม่สามารถเรียกร้องไดภ้ายในกาํหนด และไดท้าํการเรียกร้องโดยเร็วที*สุดเท่าที*
สามารถจะกระทาํไดแ้ลว้ 
 
การจ่ายค่าทดแทน 
 บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน ภายใน ,0 วนันบัแต่วนัที*บริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายที*ครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดย
ค่าทดแทนสาํหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอยา่งอื*นจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั  
 ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื*อให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองใน
กรมธรรมป์ระกนัภยั ระยะเวลาที*กาํหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจาํเป็น  แต่ทั�งนี� จะไม่เกิน  {+ วนั นบัแต่วนัที*บริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้น
แลว้  
 หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในกาํหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบี�ยให้อีกในอตัราร้อยละ ,0 ต่อปีของ
จาํนวนเงินที*ตอ้งจ่าย ทั�งนี�นบัแต่วนัที*ครบกาํหนดชาํระ 
 
ข้อยกเว้นทั,วไปที,สําคัญ กรมธรรม์ประกันภัยนีBไม่คุ้มครอง (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครองและมีการออกเอกสารแนบท้ายเพื,อขยายความ
คุ้มครองดงักล่าว)  
• ความสูญเสีย หรือความเสียหายใด  ๆอันเกิดจาก หรือสืบเนื,องจากสาเหตุดงัต่อไปนีB 

1. การกระทําของผู้เอาประกันภยัขณะอยู่ภายใต้ฤทธิRสุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ 
2. คาํว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิRสุรา” นัBน ในกรณทีี,มีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดตัBงแต่ 6?7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึBนไป 
3. การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการทําร้ายร่างกายตนเอง 
4. การได้รับเชืBอโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเชืBอโรค หรือบาดทะยกั หรือโรคกลัวนํBา ซึ,งเกิดจากบาดแผลที,ได้รับมาจากอุบัติเหตุ 
5. การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรม เว้นแต่ที,จําเป็นจะต้องกระทํา เนื,องจากได้รับบาดเจ็บซึ,งได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์

ประกันภยันีB และได้กระทําภายในระยะเวลาที,กําหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภยั 
6. การแท้งลูก 
7. การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาที,ได้เกิดขึBนภายใน 8 วนันับจากวนัเกิดอุบัติเหตุ 
8. การเปลี,ยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดษิฐ์ 
9. อาหารเป็นพษิ 
10. การปวดหลัง อันมีสาเหตุมาจ าก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื, อนทับเส้นประสาท (Disc herniation) กระดูกสันหลังเค ลื, อน 

(Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสื,อม (Degenerative disc disease) กระดูกสันหลังเสื,อม (Spondylosis) และภาวะที,มีรอยแตก (Defect) 
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หรือพยาธิสภาพที,กระดูกสันหลังส่วน Pars interar ticular is (Spondylolysis) เว้นแต่มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคลื,อน (Dislocation) ของกระดูกสัน
หลังอันเนื,องมาจากอุบัติเหตุ 

11. สงคราม การรุกราน การกระทําที,มุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระทําที,มุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็
ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวตัิ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก 
หรือเหตุการณ์ใด  ๆซึ,งจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซึ,งกฎอัยการศึก 

12. การก่อการร้าย 
13. การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชืBอเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใด  ๆอันเนื,องมาจากการเผาไหม้ของเชืBอเพลิง

นิวเคลียร์ และจากกรรมวธีิใด  ๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซึ,งดาํเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง 
14. การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวตัถุอันตรายอื,นใดที,อาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้ 

 
• ความสูญเสีย หรือความเสียหายใด  ๆที,เกิดขึBนในเวลาต่อไปนีB (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง และมีการออกเอกสารแนบท้ายเพื,อขยายความ
คุ้มครองดงักล่าว) 

1. ขณะที,ผู้เอาประกันภยัแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพื,อ
รักษาชีวติ) ขณะกําลังขึBนหรือกําลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรือเครื,องร่อน เล่นบันจีBจัtมพ์ ดาํนํBาที,ต้องใช้ถังอากาศและเครื,องช่วยหายใจใต้นํBา  

2. ขณะที,ผู้เอาประกันภยัขับขี, หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  
3. ขณะที,ผู้ เอาประกันภัยกําลังขึBนหรือกําลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานที,มิได้จดทะเบียนเพื,อบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดย

สายการบินพาณชิย์ 
4. ขณะที,ผู้เอาประกันภยัขับขี,หรือปฏิบัติหน้าที,เป็นพนักงานประจําอากาศยานใด  ๆ
5. ขณะที,ผู้เอาประกันภยัเข้าร่วมทะเลาะววิาทหรือมีส่วนยั,วยุให้เกิดการทะเลาะววิาท 
6. ขณะที,ผู้เอาประกันภยัก่ออาชญากรรมที,มีความผดิสถานหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนีการจับกุม 
7. ขณะที,ผู้ เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าที,เป็น ทหาร ตํารวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงคราม หรือปราบปราม แต่หากการเข้า

ปฏิบัติการนัBนเกิน u7 วัน บริษัทจะคืนเบีBยประกันภัยตัBงแต่ระยะเวลาที,เข้าปฏิบัติการสงคราม หรือปราบปรามนัBน จนถึงวันสิBนสุดการปฏิบัติการนัBน 
ส่วนหลังจากนัBนให้กรมธรรม์ประกันภยัมีผลบังคบัต่อไปจนสิBนสุดระยะเวลาประกันภยัที,กําหนดไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภยั 
 
รายละเอียดความคุ้มครองที,สําคญั กรมธรรม์ประกันภยันีBให้ความคุ้มครองโดยมีสาระสําคญัดงัต่อไปนีB (เฉพาะที,ให้ความคุ้มครองให้เท่านัBน) 

 
ข้อตกลงคุ้มครอง (อ.บ.1) 
ผลประโยชน์การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิBนเชิง 
คาํนิยาม 
การสูญเสียอวยัวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั�งแต่ขอ้มือ หรือขอ้เทา้ และให้หมายรวมถึง การสูญเสียสมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะ
ดงักล่าวขา้งตน้โดยสิ�นเชิง และมีขอ้บ่งชี�ทางการแพทยช์ดัเจนว่าไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 
การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายไดต้ลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรสิBนเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหนา้ที*การงานใดๆ ในอาชีพประจาํ และอาชีพอื*นๆ ไดโ้ดยสิ�นเชิงตลอดไป 
ความคุ้มครอง 
 การประกนัภยันี� คุม้ครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอนัเกิดจากการบาดเจบ็ทางร่างกายของผูเ้อาประกนัภยั โดยอุบติัเหตุและทาํให้ผูเ้อา
ประกนัภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิงภายใน 180 วนั นบัแต่วนัที*เกิดอุบติัเหตุ หรือการบาดเจบ็ที*ไดรั้บทาํให้ผูเ้อา
ประกนัภยัตอ้งรักษาตวัติดต่อกนัในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจบ็นั�นเมื*อใดก็ดี บริษทัจะจ่าย
ค่าทดแทนให้ ดงันี�  
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1 100%  ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับการเสียชีวิต 
2 100%  ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง และการทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิงนั�นไดเ้ป็นไป 

ติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 12 เดือน นบัแต่วนัที*เกิดอุบติัเหตุ หรือมีขอ้บ่งชี�ทางการแพทยช์ดัเจนวา่ผู ้
เอาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง 

3 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือสองขา้งตั�งแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตั�งแต่ขอ้เทา้ หรือสายตาสองขา้ง 
4 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึ*งขา้งตั�งแต่ขอ้มือ และเทา้หนึ* งขา้งตั�งแต่ขอ้เทา้ 
5 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึ*งขา้งตั�งแต่ขอ้มือ และสายตาหนึ*งขา้ง 
6 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับเทา้หนึ* งขา้งตั�งแต่ขอ้เทา้ และสายตาหนึ* งขา้ง 
7   60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึ*งขา้งตั�งแต่ขอ้มือ  
8   60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับเทา้หนึ* งขา้งตั�งแต่ขอ้เทา้ 
9   60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับสายตาหนึ*งขา้ง 
 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามขอ้นี� เพียงรายการที*สูงสุดรายการเดียวเท่านั�น  
ตลอดระยะเวลาประกนัภยั บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนสาํหรับผลที*เกิดขึ�นตามขอ้ตกลงคุม้ครองนี�รวมกนัไม่เกินจาํนวนเงินดงัระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยั หากบริษทัจ่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองนี�ยงัไม่เตม็จาํนวนเงินเอาประกนัภยั บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจนสิ�นสุดระยะเวลาเอา
ประกนัภยัเท่ากบัจาํนวนเงินเอาประกนัภยัที*เหลืออยูเ่ท่านั�น 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวติ   
ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ จะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี� ให้แก่บริษทั ภายใน 30 วนั นบัจากวนัที*ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตโดยค่าใชจ่้ายของ
ตนเอง  
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที*กาํหนดโดยบริษทั 
2. ใบมรณบตัร 
3. สาํเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานที*ออกรายงาน 
4. สาํเนาบนัทึกประจาํวนัของตาํรวจ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดี 
5. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
6. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์   
การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิBนเชิง หรือการสูญเสียอวยัวะ สายตา 
ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั จะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี� ให้แก่บริษทั ภายใน 30 วนั นบัจากวนัที*แพทยล์งความเห็นวา่ทุพพลภาพถาวร
สิ�นเชิง หรือสูญเสียอวยัวะ สายตา โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที*กาํหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยที์*ยนืยนัการทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิงหรือสูญเสียอวยัวะสายตา 
การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ทาํให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้า่มีเหตุอนัสมควรที*ไม่สามารถส่งหลกัฐาน
ดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาที*กาํหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วที*สุดเท่าที*จะกระทาํไดแ้ลว้ 
  
ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 
คาํนิยาม  
ค่าห้องสําหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพกัผูป่้วย ค่าอาหารผูป่้วย ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการในโรงพยาบาล ที*โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวช
กรรมจดัให้ในแต่ละวนั   
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูที้*จาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 6 ชั*วโมง ซึ* งตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วย
ใน โดยไดรั้บการวินิจฉัยและคาํแนะนาํจากแพทยต์ามขอ้บ่งชี� ซึ* งเป็นมาตรฐานทางการแพทย ์และในระยะเวลาที*เหมาะสมสาํหรับการรักษาการบาดเจบ็
นั�นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชั*วโมง 
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แพทย์ทางเลือก หมายถึง การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาลหรือการป้องกนัโรคดว้ยวิธี การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพื์�นบา้นไทย การแพทยแ์ผนจีน 
หรือวิธีการอื*นๆ ที*มิใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั   
ความคุ้มครอง 
ถา้การบาดเจบ็ที*ไดรั้บทาํให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์หรือตอ้งไดรั้บการพยาบาลโดยพยาบาล ซึ* งเกิดขึ�นภายใน 52 สปัดาห์ 
นบัแต่วนัที*เกิดอุบติัเหตุ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนสาํหรับ ค่าใชจ่้ายที*จาํเป็นและสมควร ซึ* งเกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลตามความจาํเป็นทางการแพทย์
และมาตรฐานทางการแพทย ์สาํหรับค่าห้องสาํหรับผูป่้วยใน ค่าห้องสังเกตอาการ ค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลให้ตามจาํนวนเงินที*จ่ายจริง ทั�งนี�
ไม่เกินจาํนวนเงินเอาประกนัภยัที*ระบุไวใ้นหนา้ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัหกัดว้ยความรับผิดส่วนแรก (ถา้มี) 
แต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐ หรือสวสัดิการอื*นใด หรือจากการประกนัภยัอื*นมาแลว้ บริษทัจะรับผิดชอบเพียงจาํนวนเงิน
ค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนที*ขาดเท่านั�น 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล  
ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี� ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนั นบัจากวนัที*ออกจากโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวช
กรรม หรือวนัที*รับการรักษาจากคลินิก โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที*กาํหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยที์*ระบุอาการสาํคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัที*แสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
ใบเสร็จรับเงินที*แสดงรายการค่าใชจ่้ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จที*รับรองยอดเงินที*จ่ายไป เพื*อให้ผูเ้อาประกนัภยั
ไปเรียกร้องส่วนที*ขาดจากผูรั้บประกนัภยั 
รายอื*น แต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐ หรือสวสัดิการอื*นใด หรือจากการประกนัภยัอื*นมาแลว้ ให้ผูเ้อาประกนัภยัส่งสาํเนา
ใบเสร็จที*มีการรับรองยอดเงินที*จ่ายจากสวสัดิการของรัฐ หรือหน่วยงานอื*นเพื*อเรียกร้องส่วนที*ขาดจากบริษทั  
 
การรักษานอกประเทศไทย  
การรักษาพยาบาลเนื*องจากการบาดเจบ็ตามความคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยันี�  บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนโดยใชอ้ตัราแลกเปลี*ยนเงินตราต่างประเทศ  
ตามวนัที*ที*ระบุไวใ้นใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
ข้อจํากัด   
1. ค่าห้องสาํหรับผูป่้วยใน จาํกดัไม่เกิน วนัละ ...-...บาท ทั�งนี�ขอ้จาํกดันี� ไม่ใชบ้งัคบักรณีเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนกั (ไอ.ซี.ย.ู) ตาม
มาตรฐานทางการแพทย ์
2. ไม่คุม้ครอง ค่าจา้งพยาบาลพิเศษ อุปกรณ์คํ�ายนัต่างๆ (ยกเวน้ไมค้ ํ�ายนั) รถเขน็ผูป่้วย อวยัวะเทียมภายนอกร่างกาย แพทยท์างเลือก 
(Alternative medicine) การฝังเขม็ 

 
หมายเหตุ : ความคุม้ครองและเงื*อนไขอื*นๆ ที*ละเอียดครบถว้น ให้เป็นไปตามกรมธรรมป์ระกนัภยัอุบติัเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ ที*ไดรั้บความ
เห็นชอบจากสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 
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