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SPONSOR 
 

การประกันภัยโดยตรง          ตัวแทนประกันวนิาศภัย  นายหน้าประกันวนิาศภัยรายบริษัท: บริษัท กรุงศรี เจเนอรัล อันชัวรันส ์โบรกเกอร์ จ ากัด                                 
ใบอนุญาตเลขที่: ว00036/2550 

 

 

 

บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน)-ส านักงานใหญ่ 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 โครงการนอร์ธปาร์ค  
ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 

ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107566000054 
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 หนังสือรับรองการประกันภัย THE CERTIFICATE  
รหัสบริษัท  
Company Code CBSMG 

กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ  
คุ้มครอง 24 ช่ัวโมงทั่วโลก  

24 Hours Worldwide Coverage 

กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่  
Policy No. 
 

1. ช่ือผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย : The Policyholder Name  บริษัท กรุงศรี เจเนอรัล อินชัวรันส์ โบรกเกอร์ จ ากัด 
550 ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
2. ผู้เอาประกันภัย : ช่ือและที่อยู่  The Insured : Name and Address 
ลูกค้าโฮมโปรหรือเฟิร์สช้อยส์หรือ UCHOOSE ที่ได้ลงทะเบียนเพ่ือรับสิทธิ และได้รับข้อความ
ยืนยันความคุ้มครองผ่านเบอร์โทรศัพท์มือถือที่ระบุไว้ ระหว่างวันที่ 22 มีนาคม ถึง 31 มีนาคม 2566 
จ ากัดจ านวนผู้เอาประกันภัยไม่เกิน 10,000 ราย ตลอดระยะเวลาโครงการ 

เลขประจ าตัวประชาชน: ID No.               
อาชีพ : Occupation 
ช้ันอาชีพ : Occupation class 
อายุ : Age 

3. ผู้รับประโยชน์ : ช่ือและที่อยู่ The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย 

ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกันภัย: Relationship to the Insured 
- 

4. ระยะเวลาประกันภัย : เร่ิมต้นวันที่   1 เมษายน 2566   เวลา    0.01      น.                          สิ้นสุดวันที่    30 เมษายน 2566      เวลา 24.00      น. 
    Period of Insurance : From                                          at                     hours                            To                                             at                   hours 
5. จ านวนจ ากัดความรับผิด: กรมธรรม์ประกันภัยนี้ ให้การคุ้มครองเฉพาะผลของการบาดเจ็บทางร่างกายในข้อที่มีจ านวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่านั้น 
    Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result from bodily injury for which a sum insured is stated. 

ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสารแนบทา้ย 
Insuring Agreement/Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกันภัย (บาท) 
Sum Insured (Baht) 

เบี้ยประกันภัย
(บาท) 

Premium (Baht) ผู้เอาประกันภัย 
Main Insured 

คู่สมรส 
Spouse 

บุตร 
Kid 

1) ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
(อ.บ.1) 

100,000 - -  

2) ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
(อ.บ.1) (เนื่องจากกรณีจากการถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้ายร่างกาย และ/หรือขณะขับขี่
หรือโดยสารรถจักรยานยนต์) 

50,000 - -  

3) ผลประโยชน์อุบัติเหตุสาธารณะ 200,000 - -  
4) ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (รวมกัน
สูงสุดไม่เกิน 30 วัน) (รวมกรณีขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์) ต่อวัน วันละ  

200 - -  

                                                                                                                                         เบี้ยประกันภัยส าหรับภัยเพิ่ม Additional Premium 
                                                                                                                                         ส่วนลดเบี้ยประกันภัย Premium Discount                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                         เบี้ยประกันภัยสุทธิ Net Premium 
                                                                                                                                         อากรแสตมป์ Stamps 
                                                                                                                                         ภาษี Tax 
                                                                                                                                         เบี้ยประกันภัยรวม Total Premium 

 
 
 
 
 
 

  
  วันออกหนังสือรับรองการประกันภัย 1 เมษายน 2566 
  Certificate issued on 
 

 

 
 

 
 

เพื่อเป็นหลักฐาน บริษัทฯ โดยบุคคลผู้มีอ านาจกระท าการแทนบริษัทฯ ได้ลงลายมือช่ือ ไว้เป็นส าคัญ ณ ส านักงานของบริษัท   
As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its office.  

      (กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม) 
นางสาวนิตยา พิริยะธรรมวงศ์ นายแอนดรูว์ นิสเบ็ท 

 (กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม)          ผู้รับมอบอ านาจ 
(                                          ) 
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 เอกสารสรุปสาระส าคัญ กรมธรรม์ประกันภัยอุบัตเิหตกุลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ 
 

 บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) (ต่อไปน้ีเรียกว่า “บริษัท”) ได้ออกกรมธรรม์ประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย และขอรับรอง
ภายใต้ข้อบังคับเงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น และเอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรมป์ระกันภัยน้ีว่า ผู้เอาประกันภัยเป็นผู้
มีสิทธิ์ได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรมป์ระกันภัยน้ี  
 หากผูเ้อาประกันภัยหรือผู้รับประโยชน์ (แล้วแต่กรณี) ต้องการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน หรือมีข้อสงสัย หรือจะขอทราบรายละเอียดใดๆ
เก่ียวกับการประกันภัยน้ี โปรดติดต่อท่ีศูนย์บริการลูกค้า ในวันท าการ จันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30 – 17.30 น. (ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
 

การเรียกร้องและการส่งหลักฐานความเสยีหาย 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย  ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องส่ง
หลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็นให้แก่บริษัทโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเน่ืองจากเสยีชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลักฐานดังกล่าวข้างต้นภายใน 30 วันนับแต่วันเสียชีวิต หรือวันท่ีเร่ิม เกิด
ทุพพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอย่างอ่ืน ใ ห้ส่งหลักฐานภายใน 180 วัน นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ แต่การไม่ เรียกร้องภายในก าหนด
ดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นว่ามี เหตุอันสมควรท่ีไม่สามารถเรียกร้องได้ภายในก าหนด และได้ท าการเรียกร้อง
โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
 

การจ่ายค่าทดแทน 
 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทน ภายใน 15 วันนับแต่วันท่ีบริษัทได้รับหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถ้วนและถูกต้องแล้ว โดยค่า
ทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้รับประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผู้เอาประกันภัย  
 ในกรณีมี เหตุอันควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพ่ือให้บริษัทชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นไม่เป็นไปตามข้อตกลงคุ้มครองใน
กรมธรรม์ประกันภัย ระยะเวลาท่ีก าหนดไว้อาจขยายออกไปอีกได้ตามความจ าเป็น  แต่ท้ังน้ีจะไม่เกิน  90 วัน นับแต่วันท่ีบริษัทได้รับเอกสาร
ครบถ้วนแล้ว  
 หากบริษัทไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แล้วเสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาข้างต้น บริษัทจะรับผิดชดใช้ดอกเบ้ียให้อีกในอัตราร้อยละ 15 ต่อปีของ
จ านวนเงินท่ีต้องจ่าย ท้ังน้ีนับแต่วันท่ีครบก าหนดช าระ 
 

ข้อยกเว้นท่ัวไปท่ีส าคัญ กรมธรรม์ประกันภัยน้ีไม่คุ้มครอง (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครองและมีการออกเอกสารแนบท้ายเพ่ือขยายความ
คุ้มครองดังกล่าว)  
• ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตดัุงต่อไปน้ี 

1. การกระท าของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ 
2. ค าว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา” น้ัน ในกรณท่ีีมกีารตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดต้ังแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป 
3. การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
4. การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซึ่งเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอุบัติเหตุ 
5. การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรม เว้นแต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท า  เน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซึ่งได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์

ประกันภัยน้ี และได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย 
6. การแท้งลูก 

http://www.chubb.com/th
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7. การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาท่ีได้เกิดข้ึนภายใน 7 วันนับจากวันเกิดอุบัติเหตุ 
8. การเปล่ียนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์ 
9. อาหารเป็นพิษ 
10. การปวดหลัง อันมีส าเหตุมาจาก  หมอนรองกระดูกสั นหลัง เคล่ื อนทับเส้นประสาท  (Disc herniation) กระดูกสั นหลัง เคล่ือน 

(Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative disc disease) กระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis) และภาวะท่ีมีรอยแตก 
(Defect) หรือพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังส่วน Pars interarticularis (Spondylolysis) เว้นแต่มีการแตกหัก  (Fracture) หรือเคล่ือน 
(Dislocation) ของกระดูกสันหลังอันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ 

11. สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็
ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความ วุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศ
กฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ ซึ่งจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซึ่งกฎอัยการศึก 

12. การก่อการร้าย 
13. การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเน่ืองมาจากการเผาไหม้ของ เช้ือเพลิง

นิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซึ่งด าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง 
14. การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอ่ืนใดท่ีอาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้ 

• ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดข้ึนในเวลาต่อไปน้ี (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง และมีการออกเอกสารแนบท้ายเพื่อขยาย
ความคุ้มครองดังกล่าว) 
1. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่ม

เพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังข้ึนหรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรือเคร่ืองร่อน เล่นบันจ้ีจ๊ัมพ์ ด าน ้าท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วย
หายใจใต้น ้า  

2. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับข่ี หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  
3. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลังข้ึนหรือก าลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมไิด้ 

จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 
4. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับข่ีหรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
5. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท 
6. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมท่ีมีความผิดสถานหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนีการจับกุม 
7. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าท่ีเป็น ทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงคราม  หรือปราบปราม แต่หากการเข้า

ปฏิบัติการน้ันเกิน 30 วัน บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยต้ังแต่ระยะเวลาท่ีเข้าปฏิบัติการสงคราม หรือปราบปรามน้ัน  จนถึงวันสิ้นสุดการ
ปฏิบัติการน้ัน ส่วนหลังจากน้ันให้กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับต่อไปจนสิ้นสุดระยะเวลาประกันภัยท่ีก าหนดไว้ในตารางกรมธรรม์
ประกันภัย 
 

รายละเอียดความคุ้มครองท่ีส าคัญ กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองโดยมสีาระส าคัญดังต่อไปน้ี (เฉพาะท่ีให้ความคุ้มครองให้เท่าน้ัน) 

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

ค านิยาม 

http://www.chubb.com/th
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ก าร สู ญ เสียอ วัยวะ  หมา ยถึ ง  กา รถู กตั ดอ อกจา กร่ า งก ายตั้ งแ ต่ ข้ อ มือ  ห รื อข้ อ เท้ า  แ ละใ ห้ 
หมายรวมถึง การสูญเสียสมรรถภาพในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าวข้างต้นโดยสิ้นเชิง และมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่า
ไม่สามารถกลับมาใช้งานได้อีกตลอดไป 

 การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป 
 ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าที่การงานใดๆ ในอาชีพ

ประจ า และอาชีพอื่นๆ ได้โดยสิ้นเชิงตลอดไป หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปได้ด้วยตนเอง 
ทั้งน้ี ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลักประจ าวันของคนปกติ 6 ชนิด 

ซึ่งเป็นเกณฑ์ทางการแพทย์ในการประเมินผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจดังกล่าวได้ ประกอบด้วย 
(1) ความสามารถในการเคลื่อนย้าย เช่น ความสามารถในการเคลื่อนย้ายจากเก้าอี้ไปกลับเตียงได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย  
(2) ความสามารถในการเดินหรือเคลื่อนที่ เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคลื่อนที่จากห้องหน่ึงไปยงัอีก

ห้องหน่ึงได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย  
(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเสื้ อผ้าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง

ได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(4) ความสามารถในการอาบน ้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้ า รวมถึงการเข้าและออกจาก

ห้องอาบน ้าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารได้ด้วยตนเองโดยไม่

ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(6) ความสามารถในการขับถ่าย  เช่น ความสามารถในการใช้ห้องน ้า เพ่ือการขับถ่าย รวมถึงการเข้าและออก

จากห้องน ้าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือใช้อุปกรณ์ช่วย  
 

ความคุ้มครอง 
การประกันภัยน้ีคุ้มครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผู้เอาประกันภัย  โดยอุบัติเหตุ
และท าให้ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงภายใน  180 วัน นับแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ 
หรือการบาดเจ็บที่ได้รับท าให้ผู้เอาประกันภัยต้องรักษาตัวติดต่อกันในฐานะผู้ ป่วยในในโรงพยาบาล  หรือสถานพยาบาลเวช
กรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บน้ันเม่ือใดก็ดี บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ ดังน้ี 
 

1 100%  ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับการเสียชีวิต 
2 100%  ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง และ

การทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงน้ันได้เป็นไปติดต่อกันไม่

http://www.chubb.com/th
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น้อยกว่า 12 เดือน นับแต่วันที่ เกิดอุบัติเหตุ หรือมีข้อ
บ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าผู้เอาประกันภัยตกเป็น
บุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 

3 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือสองข้างตั้งแต่ข้อมือ  หรือเท้าสองข้าง
ตั้งแต่ข้อเท้า หรือสายตาสองข้าง 

4 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือหน่ึงข้างตั้งแต่ข้อมือ  และเท้าหน่ึงข้าง
ตั้งแต่ข้อเท้า 

5 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือหน่ึงข้างตั้งแต่ข้อมือ และสายตาหน่ึงข้าง 
6 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับเท้าหน่ึงข้างตั้งแต่ข้อเท้า และสายตาหน่ึงข้าง 
7   60% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือหน่ึงข้างตั้งแต่ข้อมือ  
8   60% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับเท้าหน่ึงข้างตั้งแต่ข้อเท้า 
9   60% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับสายตาหน่ึงข้าง 

 
บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามข้อน้ีเพียงรายการที่สูงสุดรายการเดียวเท่าน้ัน  
ตลอดระยะเวลาประกันภัย บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลที่เกิดขึ้ นตามข้อตกลงคุ้มครองน้ีรวมกันไม่เกินจ านวน

เงินดังระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้ มครองน้ีย ังไม่เต็มจ านวนเงินเอา
ประกันภัย บริษัทจะยงัคงให้ความคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวลาเอาประกันภัยเท่ากับจ านวนเงินเอาประกันภัยที่เหลืออยู่เท่าน้ัน  
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต   

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้รับประโยชน์ จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัท ภายใน 30  วัน นับจากวันที่ผู้เอา
ประกันภัยเสียชีวิตโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง  

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบริษัท 
2. ใบมรณบัตร 
3. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานที่ออกรายงาน 
4. ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้เอาประกันภัย 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์   

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ สายตา 
ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย  จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัท ภายใน 30 วัน นับจากวันที่

แพทย์ลงความเห็นว่าทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หรือสูญเสียอวัยวะ สายตา โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบริษัท 
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ใบอนุญาตเลขที่: ว00036/2550 

 

 

 

บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน)-ส านักงานใหญ่ 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 โครงการนอร์ธปาร์ค  
ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 

ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107566000054 
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2. ใบรายงานแพทย์ที่ยืนยนัการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงหรือสูญเสียอวัยวะสายตา  
การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป  หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน

สมควรที่ไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  

ค านิยาม 
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  หรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกันไม่น้อยกว่า  6 

ช่ัวโมง ซึ่ งต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน  โดยได้รับการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซึ่งเป็นมาตรฐานทาง
การแพทย์ และในระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บน้ันๆ และให้รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วต่อมา
เสียชีวิตก่อนครบ 6 ช่ัวโมง     
ความคุ้มครอง 

ถ้าการบาดเจ็บที่ได้รับท าให้ผู้เอาประกันภัยต้องเข้ารักษาตั วเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม 
บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลให้ตามจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้
ในหน้าตารางกรมธรรม์ประกันภัย  

ในกรณีที่ มีความจ า เป็นทางการแพทย์ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ ป่วยในห้องผู้ป่ วยหนัก (ไอ.ซี.ยู .) บริษัทจะจ่าย
ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ให้เป็น - เท่าของผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่าง
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  ทั้งน้ีไม่เกิน - วัน อย่างไรก็ตามบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมกันสูงสุดไม่เกิน 30 วันต่อ  การบาดเจ็บแต่ละครั้ง  

ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยบาดเจ็บ  ซึ่งการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือหัตถการตามความจ าเป็นทางการแพทย์ต้อง
ตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยใน แต่เน่ืองจากวิวัฒนาการทางการแพทย์ท าให้การตรวจรักษาน้ันไม่จ าเป็นต้อ งพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล บริษัทจะจ่ายค่าชดเชยรายวัน 1 วัน ส าหรับการตรวจรักษาที่เกิดขึ้นส าหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
หัตถการ ดังจะกล่าวต่อไปน้ี โดยถือเสมือนว่าผู้ เอาประกันภัยได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยใน ตามความคุ้มครอง
ผลประโยชน์ค่าชดเชยรายวัน  

          1.  การสลายน่ิว (ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) 
          2.  การตรวจเส้นเลือดหัวใจโดยการฉีดสี (Coronary Angiogram / Cardiac Catheterization)  
          3.  การผ่าตัดต้อกระจก (Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens) 
           4.  การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (Laparoscopic) ทุกชนิด 
           5.  การตรวจโดยการส่องกล้อง (Endoscope) ทุกชนิด 
          6.  การผ่าตัด หรือเจาะไซนัส (Sinus Operations) 
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          7.  การตัดก้อนเน้ือที่เต้านม (Excision Breast Mass) 
           8.  การตัดช้ินเน้ือจากกระดูก (Bone Biopsy) 
          9.  การตัด (Amputation) น้ิวมือหรือน้ิวเท้า 
         10.  การเจาะตับ (Liver Puncture/Liver Aspiration) 
         11.  การเจาะไขกระดูก (Bone Marrow Asipiration) 
          12.  การเจาะช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง (Lumbar Puncture) 
 13. การเจาะช่องเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoraclc Aspiration/Thoracic Paracentesis) 
 14. การเจาะช่องเยื่อบุช่องท้อง (Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping) 
 15. การขูดมดลูก (Curettage, Dilatation & Curettage, Fractional Curettage) 
 16. การตัดช้ินเน้ือจากปากมดลูก (Colposcope, Loop diathermy) 
 17. การรักษา Bartholin’s Cyst (Marsupialization of Bartholin’s Cyst) 
 18. การรักษาโรคด้วยรังสีแกมม่า (Gamma knife) 
กรณีต้องตรวจรักษาตัวตั้งแต่สองครั้ งหรือมากกว่าน้ัน (ไม่ว่าจะเป็นผู้ ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก)ด้วยสาเหตุหรือโรค

เดียวกัน  โดยระยะเวลาห่างกันแต่ละครั้งไม่เกินกว่า 90 วัน ก็ให้ถือว่าเป็นการตรวจรักษาครั้งเดียวกันด้วย 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัท ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ออก
จากโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวันที่รับการรักษาจากคลินิก โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบริษัท 
2. ใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
3. ส าเนาใบเสร็จรับเงินที่แสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือส าเนาใบสรุปการรักษากับส าเนาใบเสร็จรับเงิน 

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป  หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน
สมควรที่ไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 
 

เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม : 
การขยายความคุ้มครอง 

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ) 
รหัสบริษัท              อ.บ. 3.1    
เอกสารแนบท้ายเลขที่ 1 เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                     วันท าเอกสาร 
ช่ือผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย 
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ช่ือผู้เอาประกันภัย 
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันที่                  เวลา                    สิ้นสุดวันที่                เวลา 24.00 น. 
เบี้ยประกันภัย                             อากรแสตมป์                        ภาษี                           รวม 
การขยายความคุ้มครอง  :  เป็นที่ตกลงกันว่า ในระยะเวลาซึ่งมีผลบังคับดังระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี กรมธรรม์ประกันภัย
ดังกล่าวข้างต้น  ได้ขยายไปคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก  หรือสืบเน่ือง หรือเกิดขึ้ นในเวลา
ดังต่อไปน้ี ทั้งน้ีเฉพาะในข้อตกลงคุ้มครองข้อที่มีจ านวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่าน้ัน 

 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 

การขยายความคุ้มครอง 
การขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

จ านวนเงินเอาประกันภัย (บาท) เบี้ยประกันภัย (บาท) 
 
1) ผลประโยชน์การเสียชีวิต การ
สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพล
ภาพถาวรสิ้นเชิง 
 
2) ผลประโยชน์การชดเชยรายได้
ระหว่างการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 

  

ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายน้ี   
ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ี

แทน 
ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัยและข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม 

 

เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม : 
การจ ากัดความรับผิด 

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ) 
รหัสบริษัท              อ.บ. 5 
เอกสารแนบท้ายเลขที่ 2 เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                     วันท าเอกสาร 
ช่ือผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย 
ช่ือผู้เอาประกันภัย 

ตามที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

http://www.chubb.com/th
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SPONSOR 
 

การประกันภัยโดยตรง          ตัวแทนประกันวนิาศภัย  นายหน้าประกันวนิาศภัยรายบริษัท: บริษัท กรุงศรี เจเนอรัล อันชัวรันส ์โบรกเกอร์ จ ากัด                                 
ใบอนุญาตเลขที่: ว00036/2550 

 

 

 

บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน)-ส านักงานใหญ่ 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 โครงการนอร์ธปาร์ค  
ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 

ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107566000054 
 
 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12th Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd.,  

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์บริการลูกค้า    
โทร. 0 2611 3939 

www.chubb.com/th 

Email: CustomerService.TH@chubb.com 

 

 

 

 

ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันที่                เวลา                    สิ้นสุดวันที่                            เวลา 24.00น. 
เบี้ยประกันภัยคืน                                        อากรแสตมป์                             ภาษี                       รวม 
การจ ากัดความรับผิด : เป็นที่ตกลงกันว่า หากการบาดเจ็บที่ผู้เอาประกันภัยได้รับ เป็นผลเน่ืองมาจากการถูกฆาตกรรมหรือถูก
ท าร้ายร่างกาย จ านวนเงินเอาประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครอง อ.บ.1 หรือ อ.บ.2 จะลดเหลือเพียง ตามที่ระบุในตาราง
กรมธรรม์ประกันภัย     

   
ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายน้ี

แทน 
 ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัย  และข้อยกเว้นอื่นๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม 
 

เอกสารแนบท้ายขยายความคุ้มครองผลประโยชน์อุบัติเหตุสาธารณะ 
(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ) 

รหัสบริษัท            
เอกสารแนบท้ายเลขที่ 3 เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่                     วันท าเอกสาร 
ช่ือผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย 
ช่ือผู้เอาประกันภัย 
ระยะเวลามีผลบังคับ : เร่ิมต้นวันที่                  เวลา                    สิ้นสุดวันที่                เวลา 24.00 น. 
เบี้ยประกันภัย                             อากรแสตมป์                        ภาษี                           รวม 

 
ค านิยาม 
อาคารสาธารณะ   หมายถึง อาคารของรัฐหรือเอกชน  ซึ่งเปิดหรือยินยอมให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าไปใช้บริการตามที่
ก าหนดเวลาเปิดให้บริการ ทั้งน้ี ไม่ว่าจะมีการเรียกเก็บค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม  
 
ความคุ้มครอง 

ถ้าการบาดเจ็บที่ได้รับท าให้ผู้เอาประกันภัยได้รับความคุ้มครองตาม อ.บ.1 หรือ อ.บ.2 อันเน่ืองมาจาก เหตุดังต่อไปน้ี  
1. ขณะผู้เอาประกันภัยเป็นผู้โดยสารและเกิดอุบัติเหตุขึ้นกับรถไฟ รถไฟลอยฟ้า รถไฟฟ้าใต้ดิน ขณะขับเคลื่อนด้วย

เคร่ืองยนต์หรือไฟฟ้า รถโดยสารขนส่งมวลชน รถโดยสารร่วมขนส่งมวลชนรถโดยสารบริษัทขนส่ง  รถโดยสารบริษัทร่วม
ขนส่งที่จดทะเบียนเพ่ือการขนส่งทางบกสาธารณะตามตารางเดินรถในเส้นทางที่ก าหนด รวมทั้งรถตู้ร่วมขนส่งมวลชนที่ว่ิง
ประจ าตามเส้นทางเดินรถที่ได้รับอนุญาต  

2. ขณะผู้ เอาประกันภัยเป็นผู้โดยสารลิฟท์และเกิดอุบัติเหตุขึ้ นกับลิฟท์สาธารณะส าหรับบรรทุกบุคคลหรือของ  

http://www.chubb.com/th
mailto:CustomerService.TH@chubb.com
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SPONSOR 
 

การประกันภัยโดยตรง          ตัวแทนประกันวนิาศภัย  นายหน้าประกันวนิาศภัยรายบริษัท: บริษัท กรุงศรี เจเนอรัล อันชัวรันส ์โบรกเกอร์ จ ากัด                                 
ใบอนุญาตเลขที่: ว00036/2550 

 

 

 

บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน)-ส านักงานใหญ่ 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 โครงการนอร์ธปาร์ค  
ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 

ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107566000054 
 
 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12th Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd.,  

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์บริการลูกค้า    
โทร. 0 2611 3939 

www.chubb.com/th 

Email: CustomerService.TH@chubb.com 

 

 

 

 

ระหว่างช้ันในอาคารสาธารณะ ทั้งน้ีไม่รวมถึงลิฟท์ที่ใช้ในเหมืองแร่ หรือสถานที่ก่อสร้าง  
3. ขณะผู้เอาประกันภัยอยู่ในอาคารสาธารณะในเวลาที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไป และเกิดไฟไหม้ขึ้นในอาคาร

สาธารณะน้ัน รวมถึงการกระโดดหนีไฟเพ่ือรักษาชีวิตด้วย  
บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์เป็นจ านวน 100% ของจ านวนผลประโยชน์อันจะพึงจ่ายตามข้อตกลงคุ้มครอง อ.บ.1 หรือ 

อ.บ.2  
 
การเรียกร้องผลประโยชน์อุบัติเหตุสาธารณะ  

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย หรือผู้รับประโยชน์แล้วแต่กรณี จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปน้ีให้แก่บริษัท 
ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ผู้เอาประกันภัยมีสิทธิเรียกร้องตามผลประโยชน์อุบัติเหตุสาธารณะ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง  

1. แบบฟอร์มและหลักฐานการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนตามผลประโยชน์ความคุ้มครองอันพึงจ่ายตาม
ข้อตกลงความคุ้มครอง อ.บ.1 หรือ อ.บ.2  

2. หลักฐานแสดงการเกิดเหตุขณะเป็นผู้โดยสาร ในการขนส่งสาธารณะ หรือเกิดเหตุขณะอยู่ในอาคาร
สาธารณะ  

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่ าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป  หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน
สมควรที่ไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 

 
 
 
หมายเหตุ : ความคุ้มครองและเงื่อนไขอ่ืนๆ ท่ีละเอียดครบถ้วน ให้เป็นไปตามกรมธรรมป์ระกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม แสตนดาร์ด กรุ๊ป พีเอ ท่ีได้รับ
ความเห็นชอบจากส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธรุกิจประกันภัย (คปภ.)  

 

http://www.chubb.com/th
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