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โทร. +66 0 2611 4242 
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Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางส าหรับลูกค้าบตัรเครดิต 
AYCAP Credit Card NAC 

 
 การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองสมาชิกบัตรเครดิต กรุงศรี ไพรเวท แบงก์ก้ิง (Krungsri Private Banking Credit Card) ส าหรับการ
เดินทางต่างประเทศและในประเทศไทย (Coverage for domestic & international trips) โดยมีรายละเอียดความคุม้ครองดงัน้ี 
 
ตารางความคุ้มครอง  

ความคุ้มครอง จ านวนเงินเอาประกนัภัย (บาท)  
สมาชิกบตัรเครดิต คู่สมรส บุตร (ต่อคน) 

1. คุม้ครองการชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดินทางท่ีเกิดขึ้นจากยานพาหนะ
สาธารณะ 35,000,000 35,000,000 3,500,000 

2. คุม้ครองค่ารักษาพยาบาล 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
2.1 ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ เน่ืองจากอุบัติเหตุ (สูงสุดต่อ
อุบติัเหตุแต่ละคร้ัง) 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
2.2 ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยในท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ เน่ืองจากการ
เจ็บป่วย (สูงสุดต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง) 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
2.3 ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทย เน่ืองจากอุบัติเหตุ (สูงสุดต่อ
อุบติัเหตุแต่ละคร้ัง) 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

3. คุม้ครองการเคล่ือนยา้ยทางการแพทยฉุ์กเฉินหรือการเคล่ือนยา้ยกลบัประเทศ
ภูมิล าเนา 4,000,000 4,000,000 4,000,000 

4. คุม้ครองค่าใชจ้่ายในการส่งศพหรืออฐิักลบัประเทศภูมิล าเนา 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
5. คุม้ครองการบอกเลิกการเดินทาง 20,000 20,000 20,000 
6. คุม้ครองค่าใชจ้่ายการลดจ านวนวนัการเดินทาง 20,000 20,000 20,000 
7. คุม้ครองการล่าชา้ของเท่ียวบิน 

7.1 การล่าชา้ของเท่ียวบินในต่างประเทศ 
 

 
 
7.2 การล่าชา้ของเท่ียวบินในประเทศไทย 

 

2,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

 
2,000/4ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

 
2,000/4ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

 
2,000/4ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

8. คุม้ครองการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 
8.1 การล่าชา้ของกระเป๋าเดินทางในต่างประเทศ 
 

 
 
8.2 การล่าชา้ของกระเป๋าเดินทางในประเทศไทย 

 

2,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

 
2,000/4ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

 
2,000/4ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

 
2,000/4ชัว่โมง  
(สูงสุด 20,000) 

9. คุม้ครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 
10.จ ากดัความรับผิดชอบสูงสุดต่อเหตุการณ์ 500,000,000 
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เง่ือนไขของสมาชิกบัตรเครดิตและ/หรือผู้ได้รับความคุ้มครองท่ีจะได้รับความคุ้มครอง 
1. อายกุารรับประกนัภยั : อาย ุ15 - 80 ปี (ส าหรับบตุรอายไุม่เกิน 23 ปี และคุม้ครองบตุรไม่เกิน 2 คน)   
2. คู่สมรสและ/หรือบุตรจะตอ้งเดินทางไปพร้อมกนักบัสมาชิกบตัรเครดิต กรุงศรี ไพรเวท แบงกก้ิ์ง เท่านั้น และผูไ้ดรั้บความคุม้ครองได้

ช าระค่าโดยสารดงักล่าวผา่นบญัชีบตัรเครดิต กรุงศรี ไพรเวท แบงกก้ิ์ง เท่านั้น 
3. ระยะเวลาคุม้ครองสูงสุดไม่เกิน 45 วนั นบัจากวนัท่ีเร่ิมเดินทางหรือเป็นไปตามเง่ือนไขระยะเวลาเอาประกนัภยั กรมธรรม์ประกนัภยั

คุม้ครองการเดินทาง แลว้แต่เหตุการณ์ใดจะเกิดขึ้นก่อน 
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ใบรับรองการประกันภัย CERTIFICATE 
กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม Group Outbound Travel Insurance Policy 

รหสับริษทั Company code: 2082 กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี Policy No. NAC-KCCPVB 
1. ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่The Policyholder : Name and Address 
บริษทั บตัรกรุงศรีอยธุยา จ ากดั 
2. ช่ือ-นามสกลุและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั: Name 
and Address of the Insured Person 

เลขประจ าตวัประชาชน/ 
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง: 

ID Card No. or Passport No. 

ประเทศภูมิล าเนา 
Domicile 

สัญชาติ 
Nationality 

เพศ 
Sex 

วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อาย ุ(ปี) 
Age 

สมาชิกบตัรเครดิต กรุงศรี ไพรเวท แบงกกิ์้ง       
3. ผูรั้บประโยชน์ :  ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทโดยธรรม (Heir) 

ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั : Relationship to the Insured Person 

4. สถานท่ีตั้งทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยั (กรณีให้ความคุ้มครองข้อตกลงคุ้มครองการสูญเสียหรือความเสียหายของทรัพย์สินภายในบ้าน) Location Property Insured:     
5. ระยะเวลาเอาประกนัภยั:  เร่ิมตน้วนัท่ี: 1 มกราคม 2567         เวลา 00.00                 น.           ส้ินสุดวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2567        เวลา 24.00          น.          
     Period of Insurance            From:        1 January 2024            at   00.00                hours             To         31 December 2024       at   24.00        hours                        
6. เส้นทางการเดินทาง Destination: International Outbound 
7. ประเภทของการเดินทาง Type of Trip :   รายเท่ียว  Single Trip    รายปี  Annual Trip  
8. อาณาเขตท่ียกเวน้ความคุม้ครอง: Excluded Territories: Iran, Syria, Cuba, North Korea, North Sudan, Venezuela, Crimea, Donetsk People’s Republic (DNR) and 

Luhansk People’s Republic (LNR) regions of Ukraine 
9. จ านวนจ ากดัความรับผิด : กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองเฉพาะความคุม้ครองท่ีมีจ านวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั้น 
Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result for which a sum insured is stated.  

ขอ้ตกลงคุม้ครอง / เอกสารแนบทา้ย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท)  
Sum Insured (Baht) 

ความรับผิดส่วน
แรก (บาทหรือ

วนั) 
Deductible (Baht 

or Day) 

เบ้ีย
ประกนัภยั 

(บาท) 
Premium 

(Baht) 
 สมาชิกบตัรเครดิต คู่สมรส บุตร (ต่อคน)   

1. การชดเชยอุบติัเหตุในระหว่างการเดินทางต่างประเทศท่ีเกิดขึ้นจาก
ยานพาหนะสาธารณะ 

35,000,000 35,000,000 3,500,000 -  

2. ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ เน่ืองจากอุบติัเหตุ 
(สูงสุดต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง) 2,000,000 2,000,000 2,000,000 -  

3. ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยในท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ 
เน่ืองจากการเจ็บป่วย (สูงสุดต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง) 2,000,000 2,000,000 2,000,000 -  

4. การเคล่ือนยา้ยทางการแพทยฉุ์กเฉินหรือการเคล่ือนยา้ยกลบั
ประเทศภูมิล าเนา 4,000,000 4,000,000 4,000,000 -  

5. ค่าใชจ่้ายในการส่งศพหรืออฐิักลบัประเทศภูมิล าเนา 2,000,000 2,000,000 2,000,000 -  

6. การบอกเลิกการเดินทาง 20,000 20,000 20,000 -  

7. ค่าใชจ่้ายการลดจ านวนวนัการเดินทาง 20,000 20,000 20,000 -  

8. การล่าชา้ของเท่ียวบิน 
2,000/6ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

-  

9. ความล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 
2,000/6ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/6ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) -  

10. ความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 -  

จ ากดัความรับผิดชอบสูงสุดต่อเหตุการณ์ 500,000,000   
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เบ้ียประกนัภยัส าหรับภยัเพ่ิม Additional Premium  

ส่วนลดเบ้ียประกนัภยั Premium discount  

เบ้ียประกนัภยัสุทธิ Net Premium  

อากรแสตมป์ Stamps  

ภาษี Tax    

เบ้ียประกนัภยัรวม Total Premium  

 การประกันภัยโดยตรง     ตัวแทนประกันวินาศภัย     นายหน้าประกันวนิาศภัย                                                     ใบอนุญาตเลขท่ี 
Direct                                  Agent                                      Broker                                                                                       License No.                                                                 

วนัท าสัญญาประกนัภยั Agreement made on: 01 มกราคม 2567                    วนัออกกรมธรรมป์ระกนัภยั Policy issued on: 01 มกราคม 2567 
ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยั และรายละเอียดของสัญญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ย และ

ขอ้ยกเวน้ ให้ถือตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรม์ประกนัภยัหรือใบรับรองการประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ เพื่อเป็นหลกัฐานบริษทั โดยผูมี้
อ านาจกระท าการแทนบริษทั ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 

This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, endorsement & exclusions are as sp ecified in the policy or the 
certificate or the attached endorsement. As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its 
office. 

 
 
 
 

  

      (กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม) 
นางสาวนิตยา พิริยะธรรมวงศ์ นายแอนดรูว ์นิสเบ็ท 

 (กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม)          ผูรั้บมอบอ านาจ 
(                                          ) 

ช าระอากรแลว้ 
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เอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุ้มครอง ข้อยกเว้น 
กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม 

 
บริษทั ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) (ต่อไปน้ีเรียกว่า “บริษทั”) ไดอ้อกกรมธรรม์ประกนัภยัให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 

และขอรับรองภายใตข้อ้บงัคบัเง่ือนไขทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีว่า ผูถื้อ
กรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูมี้สิทธ์ิไดรั้บความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ี  

หากผูเ้อาประกันภัยหรือผูรั้บประโยชน์ (แล้วแต่กรณี) ต้องการเรียกร้องค่าทดแทน หรือมีข้อสงสัย หรือจะขอทราบ
รายละเอียดใดๆเก่ียวกบัการประกนัภยัน้ี โปรดติดต่อท่ีศูนยบ์ริการลูกคา้ ในวนัท าการ จนัทร์-ศุกร์ เวลา 8.30-17.30 น. (ยกเวน้
วนัหยดุนกัขตัฤกษ)์   
 
เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนดที่ส าคัญ 
การเรียกร้องค่าทดแทนและการส่งเอกสารหรือหลักฐาน 

ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่
กรณี จะตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบถึงการสูญเสียหรือความเสียหายท่ีอาจเป็นเหตุแห่งการเรียกร้องคา่ทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยั
น้ีโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว่้ามีเหตุจ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้
บริษทัทราบดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ได ้แต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ และจะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนั
สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารหรือหลกัฐานแสดง การสูญเสียหรือความเสียหายท่ี
ครบถว้นถูกตอ้ง และเป็นไปตามเง่ือนไขความคุม้ครองแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ 
ส่วนค่าทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั เวน้แต่จะมีการตกลงไวเ้ป็นอยา่งอื่น 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใชค้่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น  แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 
วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารหรือหลกัฐานครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกในอตัรา
ร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
 
ข้อยกเว้นทั่วไปท่ีส าคัญ  

กรมธรรม์ประกันภัยนี ้ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ก็ตาม ไม่ว่า
จะเกิดจากสาเหตุหรือเหตุการณ์ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างต่อเน่ือง หรือมีล าดับเหตุการณ์เป็นอย่างไรส าหรับความเสียหายนั้น อันเป็น
ผลมาจากหรือเกี่ยวเน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือท่ีเกดิขึน้ในเวลาดังต่อไปนี ้(เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง 
และมีการออกเอกสารแนบท้ายเพ่ือขยายความคุ้มครองดังกล่าว) 
1. การฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การท าร้ายร่างกายตนเอง หรือพยายามท าร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าเป็นการกระท าโดย
ตนเองหรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระท า ไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม หรือถกูผู้รับประโยชน์ท าร้ายร่างกาย หรือถกูผู้รับ
ประโยชน์ฆ่าตาย ท้ังนีร้วมถึงอุบตัิเหตุจากการท่ีผู้เอาประกันภัยกนิ ด่ืม หรือฉีดยา หรือสารมีพษิเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ี
แพทย์ส่ัง 
2. สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศ
สงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การกบฏ 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือ
คงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก  
3. การแผ่รังสี หรือการแพร่กมัมนัตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเน่ืองมาจากการเผาไหม้ของ
เช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนวิเคลียร์ซ่ึงด าเนินติดต่อไปด้วยตวัเอง และ/หรือการระเบิดของ
กัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถอุันตรายอ่ืนใดท่ีอาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้ 
4. การฝ่าฝืนกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อห้าม ข้อบังคับ การประกาศ การควบคุมของรัฐบาลหรือของทางราชการของประเทศใด ๆ 
หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการถูกริบ ยึด หรือท าลาย โดยศุลกากรหรือเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจในหน่วยงานราชการอ่ืน 
5. การกระท าโดยมิชอบหรือการกระท าท่ีผิดกฎหมาย การก่ออาชญากรรมท่ีมีความผิดสถานหนกั หรือขณะท่ีถกูจับกุม หรือ
หลบหนกีารจบักุม หรือการเข้าร่วมทะเลาะวิวาท หรือมีส่วนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท  
6. ผู้เอาประกันภัยไม่ใช้ความพยายามตามสมควรในการรักษาทรัพย์สิน หรือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย หรือบรรเทา
การสูญเสียหรือความเสียหาย ซ่ึงเป็นเหตุของการเรียกร้องค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภัยนี ้
7. ขณะผู้เอาประกันภัยก าลังขับขีห่รือปฏบิัติหน้าท่ีเป็นพนกังานประจ าอากาศยานใดๆ  
8. ขณะผู้เอาประกันภัยปฎิบัตหิน้าท่ีเป็นทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัครซ่ึงเข้าปฏิบัตกิารในสงครามหรือปราบปราม  
9. ขณะผู้เอาประกันภัยอยู่ในบริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน 
10. ขณะผู้เอาประกนัภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวยทุกชนิดรวมถึง
มวยปล า้ โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ืองร่อน 
11. ขณะผู้เอาประกนัภัยก าลงัขึน้หรือก าลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้เป็น
สายการบินพาณิชย์ 
12. เอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การรักษาโรคหรือภาวะท่ีเกี่ยวกับทางจิตประสาท ภาวะเครียด วิกลจริต 
13. ผู้เอาประกันภัยเดินทางโดยมีจุดประสงค์เพ่ือเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ทุกชนดิ 
14. ผู้เอาประกันภัยไม่อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสมแก่การเดินทางซ่ึงขดัต่อค าแนะน าของแพทย์ 
15. การกระท าของผู้เอาประกันภยัขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหนึ่งข้อใดดังต่อไปนี ้
 1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
 2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากับระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
 3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มกีารตรวจวัดหรือในกรณีที่ไม่สามารถตรวจวัดระดบั
แอลกอฮอล์ได้ 
16. การตั้งครรภ์ การคลอดบตุรหรือการแท้งบุตรเว้นแต่การแท้งบตุรนั้น เป็นผลมาจากอบุัติเหตุโดยตรง 
17. การบริการ การรักษาหรือการแก้ไขความบกพร่องของร่างกายท่ีเป็นมาตั้งแต่ก าเนิด หรือการรักษาโรคทางพนัธุกรรมทุกชนิด 
18. การบริการ การรักษาหรือการผ่าตัดเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยอันเกิดขึน้เพ่ือหวังผลก าไรจากกรมธรรม์ประกันภัย 
19. ขณะท่ีเกิดขึน้ ณ ประเทศหรืออาณาเขตท่ียกเว้นความคุ้มครองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ
เอกสารแนบท้าย (ถ้ามี) 
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รายละเอียดความคุ้มครองท่ีส าคัญ กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองโดยมีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี 
 

 
ตามท่ีระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย/ใบรับรองการประกันภัย 

หมายเหตุ : ความคุ้มครองและเง่ือนไขอื่นๆ ท่ีละเอียดครบถ้วน ให้เป็นไปตามกรมธรรม์ประกันภัยคุ ้มครองการเดินทาง
ต่างประเทศแบบกลุ่ม ท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.)  
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กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม 

โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ีย
ประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้
ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครองและเอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยั บริษทัให้สัญญากบัผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปน้ี 

หมวดท่ี 1 ค าจ ากัดความท่ัวไป 

ถอ้ยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีได้ให้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี ให้ถือว่ามีความหมาย
เดียวกนัทั้งหมดไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะไดก้ าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

1. กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกนัภยั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง 
เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภยั ใบค าขอเอาประกันภยั ใบสลกัหลงักรมธรรม์ประกันภยั ใบรับรองการประกันภยั และ
เอกสารสรุปเง่ือนไข ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญาประกนัภยั 

2. บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
3. ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองคก์รท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัในตารางกรมธรรม์

ประกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นผูจ้ดัให้มีการประกนัภยัเพ่ือประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

4. ผู้เอาประกันภัย หมายถึง บุคคลท่ีไดร้ะบุช่ือเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือเอกสารแนบทา้ย
กรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือใบรับรองการประกนัภยั และ/หรือใบสลกัหลงักรมธรรม์ประกนัภยั ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บความ
คุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

5. อุบัติเหต ุหมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉบัพลนั จากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ีผูเ้อาประกนัภยัมิไดเ้จตนา 
มุ่งหวงั และเกิดขึ้นหลงัจากวนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั  

6. การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเกิดขึ้นโดยเอกเทศ และโดยอิสระจากเหตุ
อื่น 

7. การเจ็บป่วย หมายถึง อาการ ความผิดปกติ การป่วยไข ้หรือการติดโรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้อาประกนัภยัอย่างกะทนัหันหรือ
เฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได้ โดยเกิดขึ้นหลงัจากวนัท่ีกรมธรรม์ประกนัภยัมีผลบงัคบั ทั้งน้ี ตอ้งปรากฏชดัเจนว่าการ
เจ็บป่วยเช่นว่านั้นเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยตวัเองและโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

8. ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบเองตามขอ้ตกลงคุม้ครอง และ/
หรือเอกสารแนบทา้ยของสัญญาประกนัภยั (ถา้มี) 

9. แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตไดข้ึ้นทะเบียนอยา่งถูกตอ้งจากแพทยสภา และไดรั้บ
อนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมในทอ้งถ่ินท่ีให้บริการทางการแพทย ์หรือทางดา้นศลัยกรรม ซ่ึงไม่ใช่แพทยท่ี์เป็นผูเ้อา
ประกนัภยั คู่สมรส ผูร่้วมสายโลหิต หรือผูสื้บสายโลหิตของผูเ้อาประกนัภยั 

10. แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคหรือแพทย์เฉพาะทาง หมายถึง แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
กฎหมายและมีวุฒิบตัรหรืออนุมติับตัรในสาขาท่ีเหมาะสมกบัโรคดงักล่าว ซ่ึงไม่ใช่แพทยเ์จา้ของไข ้ผูซ่ึ้งเป็นแพทยผ์ูใ้ห้ค  าปรึกษา 
ดูแลหรือรักษาร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้และ/หรือแพทยท่ี์เป็นผูเ้อาประกนัภยั คู่สมรส ผูร่้วมสายโลหิตหรือผูสื้บสายโลหิตของผูเ้อา
ประกนัภยั เวน้แต่จะไดรั้บอนุมติัจากบริษทัเป็นการเฉพาะ 

11. พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
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12. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ  าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกันไม่น้อยกกว่า 6 
ชัว่โมง ซ่ึงตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน โดยไดรั้บการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทยต์ามขอ้บ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทย ์
และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมา
เสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

13. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผูท่ี้รับบริการอนัเน่ืองจากการรักษาพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก  หรือในห้องรักษาฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซ่ึงไม่มีความจ าเป็นตามขอ้วินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย ์และขอ้บ่งช้ีซ่ึง
เป็นมาตรฐานทางการแพทยใ์นการเขา้รักษาเป็นผูป่้วยใน 

14. โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ท่ีจดัให้บริการทางการแพทย ์โดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนและมีองคป์ระกอบ
ทางดา้นสถานท่ีและมีจ านวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์เพียงพอตลอดจนมีการจดัการให้บริการท่ีครบถว้น โดยเฉพาะอยา่งย่ิงมีห้อง
ส าหรับการผ่าตดัใหญ่และตอ้งไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขต
นั้นๆ 

15. สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนและ
ไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

16. คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บอนุญาตด าเนินการโดยแพทยท์ าการรักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค 
และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนได ้และไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

17. มาตรฐานทางการแพทย์ หมายถึง หลกัเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเป็นสากล และน ามาซ่ึง
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปจากประวติัการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 
การตรวจพบ ผลการชนัสูตร หรืออื่นๆ (ถา้มี) 

18. ความจ าเป็นทางการแพทย์ หมายถึง การบริการทางการแพทยต์่างๆ ท่ีมีเง่ือนไขดงัน้ี 
18.1 ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉยั และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของผูรั้บบริการ  
18.2 ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์ยา่งชดัเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบติัปัจจุบนั  
18.3 ตอ้งมิใช่เพื่อความสะดวกของผูรั้บบริการ หรือของครอบครัวผูรั้บบริการ หรือของผูใ้ห้บริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่าย

เดียว และ 
18.4 ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย์ การดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นของ

ภาวะการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของผูรั้บบริการนั้นๆ 
19. ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร หมายถึง ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใชจ้่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกบัการให้บริการท่ี

โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก เรียกเก็บกบัผูป่้วยทัว่ไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือ
คลินิก ซ่ึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการรักษานั้น   

20. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition) หมายถึง โรค (รวมทั้งโรคแทรกซอ้น) อาการ หรือ ความ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้อาประกนัภยัภายใน 12 เดือนก่อนวนัออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซ่ึงมีนยัส าคญัเพ่ือแสวงหาการวินิจฉยัดูแลหรือ
รักษา หรือท าให้แพทยพ์ึงให้การวินิจฉยั ดูแล หรือรักษา 

21. เอดส์ (AIDS) หมายถึง ภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอดส์และ
ให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) หรือการติดโรค หรือการเจ็บป่วยใดๆ ซ่ึง
โดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส  HIV (Human Immuno Deficiency Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส ให้
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รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เช้ือท่ีท าให้เกิดโรคล าไส้
อกัเสบหรือเร้ือรัง (Organism or Chronic Enteritis) เช้ือไวรัส (Virus) และ/หรือเช้ือราท่ีแพร่กระจายอยู่ทัว่ไป (Disseminated Fungi 
Infection) เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเน้ืองอก Kaposi’s Sarcoma เน้ืองอกเซลน ้ าเหลืองท่ี
ระบบศูนยป์ระสาทส่วนกลาง (Central Nervous System Lymphoma) และ/ หรือโรคร้ายแรงอื่นๆ ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัในปัจจุบนัน้ีว่าเป็น
อาการของภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) หรือซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอยา่งกะทนัหัน 
เจ็บป่วย หรือทุพพลภาพ โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (AIDS) ให้รวมถึง เช้ือไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) โรคท่ีท าให้
เยื่อสมองเส่ือม (Encephalopathy Dementia) และการระบาดของเช้ือไวรัส 

22. การเดินทางต่างประเทศ หมายถึง การเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัซ่ึงเร่ิมตน้เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเดินทางออกจากประเทศไทย
และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัถึงประเทศไทย  

23. บริษัทที่ได้รับมอบอ านาจ หมายถึง บริษทั หรือนิติบุคคล หรือตวัแทนของบริษทัท่ีให้ความช่วยเหลือฉุกเฉินใดๆ ซ่ึง
บริษทัไดแ้ต่งตั้งขึ้นในเวลาใด ๆ เพ่ือให้บริการความช่วยเหลือฉุกเฉินและบริการต่างๆ แก่ผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงก าหนดไวใ้นขอ้ตกลง
คุม้ครองท่ีบริษทัออกให้ก่อนการเดินทาง 

24. สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย ทวด บุตรชาย บุตรสาว พ่ีน้อง คู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั หรือ
บิดา มารดา ปู่  ยา่ ตา ยาย ทวด ของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั   

25. ประเทศภูมิล าเนา หมายถึง ประเทศใดท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บสิทธิจากรัฐบาลนั้นให้เป็นพลเมืองหรือประเทศท่ีอยู่อาศยั
ถาวรของผูเ้อาประกนัภยั 

26. การนัดหยุดงาน หมายถึง การกระท าโดยเจตนาของผูน้ดัหยุดงาน หรือคนงานท่ีถูกห้ามเขา้ท างานเพื่อส่งเสริมการนัดหยุด
งาน หรือการต่อต้าน การห้ามเข้าท างานไม่ว่าการกระท าดังกล่าวจะเป็นการก่อกวนความสงบสุขแห่งสาธารณชน หรือเพ่ือผลทาง
การเมือง ศาสนา หรือลทัธินิยมหรือไม่ก็ตาม  

27. การจลาจล หมายถึง การกระท าของบุคคลใด ๆ ซ่ึงร่วมกบักลุ่มบุคคลอ่ืนเพ่ือก่อกวนความสงบสุขแห่งสาธารณชน ไม่ว่า
จะเก่ียวขอ้งกบัการเมือง ศาสนา หรือลทัธินิยมหรือไม่ก็ตาม 

28. การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง หมายถึง 
28.1 การกระท าอย่างจงใจเพื่อให้เกิดการสูญเสียหรือความเสียหายโดยตรงต่อร่างกายและทรัพยสิ์นซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา หรือลทัธินิยม 
28.2 การท่ีประชาชนจ านวนมากร่วมกนัก่อความไม่สงบ หรือการก่อความวุ่นวายอนัเขา้ลกัษณะถึงลุกฮือขึ้นต่อตา้นรัฐบาล 

โดยใชก้ าลงัประทุษร้าย ขู่เขญ็ว่าจะใชก้ าลงัประทุษร้าย หรือกระท าการอยา่งหน่ึงอยา่งใดให้เกิดความวุ่นวายขึ้นในบา้นเมือง 
29. ปีกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ระยะเวลาหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีกรมธรรม์ประกนัภยัมีผลบงัคบัหรือนับแต่วนัครบรอบปี

กรมธรรมป์ระกนัภยั ปีต่อๆไป 
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หมวดท่ี 2 เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 
1. สัญญาประกันภัย 
 สัญญาประกนัภยัน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือ ผูเ้อาประกนัภยัในใบค าขอ
เอาประกนัภยั และขอ้แถลงเพ่ิมเติม (ถา้มี) ท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือให้ไวเ้ป็นหลกัฐานใน
การตกลงรับประกนัภยัตามสัญญาประกนัภยั บริษทัจึงไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห้ 

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยู่แลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จในขอ้แถลงตามวรรคหน่ึง 
หรือรู้อยูแ่ลว้ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนั้นไวโ้ดยไม่แจง้ให้บริษทัทราบ ซ่ึงถา้บริษทัทราบขอ้ความจริงนั้นๆ อาจจะ
ได้จูงใจให้บริษทัเรียกเบ้ียประกนัภยัสูงขึ้นหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกนัภยั สัญญาประกนัภยัน้ีจะตกเป็นโมฆียะตาม
มาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้ 

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ ผูเ้อาประกนัภยัไดแ้ถลง
ไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2. ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกันภัยและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกันภัย 
 กรมธรรม์ประกนัภยัน้ี รวมทั้งขอ้ตกลงคุม้ครองและเอกสารแนบท้ายประกอบกนัเป็นสัญญาประกนัภยั การเปล่ียนแปลง
ข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไวใ้นกรมธรรม์ประกันภัยน้ี หรือใน
เอกสารแนบทา้ยกรมธรรม์ประกนัภยั หรือในใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยัแลว้โดยผูมี้อ านาจกระท าการแทนบริษทัแลว้จึงจะ
สมบูรณ์ 
3. การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกันภัยและการเข้าร่วมการประกันภัย 
 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัจะตอ้งด าเนินการแจง้รายช่ือผูเ้อาประกนัภยัและระยะเวลาเอาประกนัภยัให้บริษทัทราบก่อนการ
เดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ และถ้ารายช่ือของผูเ้อา
ประกนัภยัไม่ตรงกบัความเป็นจริง หนา้ท่ีในการพิสูจน์เป็นของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั 
 ผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมไดรั้บความคุม้ครองตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 
โดยบริษทัจะออกตารางกรมธรรม์ประกันภยัและ/หรือใบรับรองการประกันภยัพร้อมทั้งเอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุม้ครอง 
ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรม์ประกนัภยั ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแต่ละราย เพ่ือเป็นการรับรองว่าผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยั 
4. ระยะเวลาเอาประกันภัย 

4.1 กรณีการประกันภัยแบบรายเท่ียว (Single Trip) ระยะเวลาเอาประกันภัยของผูเ้อาประกันภัยจะเร่ิมต้นและส้ินสุดภายใน
ระยะเวลาเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั โดยความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 
3 ชั่วโมง ท่ีผูเ้อาประกันภัยเช็คอิน ณ เคาเตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่งหรือท่าเรือ (แล้วแต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกันไป
จนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัถึงท่ีอยู่อาศยัภายในประเทศไทยหรือภายใน 3 ชัว่โมง นบัแต่กลบัถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของ
สนามบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทางในประเทศไทย (แล้วแต่กรณี) หรือจนกระทั่งวนัส้ินสุดระยะเวลาเอา
ประกนัภยั แลว้แต่เหตุการณ์ใดจะเกิดขึ้นก่อน ไม่รวมถึงการพกัระหว่างการเดินทางกลบัถึงท่ีอยู่อาศยัภายในประเทศไทย (เวน้แต่จะมี
การระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี) 

4.2 กรณีการประกนัภยัแบบรายปี (Annual Trip) เพ่ือคุม้ครองการเดินทางหลายคร้ังในระยะเวลาเอาประกนัภยั 1 ปี ตามท่ีระบุ
ไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ระยะเวลาการเดินทางในแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัให้
เร่ิมตน้ก่อน 3 ชั่วโมง ท่ีผูเ้อาประกันภยัเช็คอิน ณ เคาเตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่งหรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และด าเนิน
ต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัถึงท่ีอยูอ่าศยัภายในประเทศไทยหรือภายใน 3 ชัว่โมง นบัแต่กลบัถึงอาคาร
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ผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทางในประเทศไทย (แลว้แต่กรณี) หรือจนกระทัง่วนั
ส้ินสุดระยะเวลาเอาประกันภัย แล้วแต่เหตุการณ์ใดจะเกิดขึ้นก่อน ไม่รวมถึงการพกัระหว่างการเดินทางกลบั ถึงท่ีอยู่อาศัย
ภายในประเทศไทย (เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี) 

หากผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการรักษาพยาบาลในช่วงระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั และจ าเป็นตอ้งเขา้รับการ
รักษาอย่างต่อเน่ืองในฐานะผูป่้วยใน กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะขยายความคุ้มครองไปจนกระทั่งผูเ้อาประกันภัยออกจาก
โรงพยาบาล 
5. การจ ากัดระยะเวลาการเดินทาง 

กรณีการช าระเบ้ียประกันภัยแบบรายปี (Annual Trip) ระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังท่ีจะได้รับความคุ้มครองภายใต้
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีสูงสุดไม่เกิน 45 วนั 

6. การเรียกร้องค่าทดแทนและการส่งเอกสารหรือหลักฐาน 

ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่
กรณี จะตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบถึงการสูญเสียหรือความเสียหายท่ีอาจเป็นเหตุแห่งการเรียกร้องคา่ทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยั
น้ีโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว่้ามีเหตุจ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้
บริษทัทราบดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ได้ แต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ และจะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป  หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนั
สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
7. การตรวจทางการแพทย์ 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาล ประวติัการตรวจวินิจฉัย ผลการตรวจห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจทางรังสี 
การขอหลกัฐานเพ่ิมเติมหรือผลการตรวจพิเศษท่ีเก่ียวขอ้งของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท่ีจะขอ
ตรวจร่างกายผูเ้อาประกนัภยัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอิสระท่ีบริษทัแต่งตั้ง รวมทั้งท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น และ
ไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ้่ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาล และการตรวจวินิจฉัย หรืออื่นๆ ของผูเ้อา
ประกนัภยัเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการให้ความคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยันั้นได ้
8. การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารหรือหลกัฐานแสดง การสูญเสียหรือความเสียหายท่ี
ครบถว้นถูกตอ้ง และเป็นไปตามเง่ือนไขความคุม้ครองแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ 
ส่วนค่าทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั เวน้แต่จะมีการตกลงไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใชค้่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น  แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 
วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารหรือหลกัฐานครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกในอตัราร้อย
ละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
9. การช าระเบีย้ประกันภัย 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระเบ้ียประกนัภยัทนัที หรือก่อนความคุม้ครองจะเร่ิมตน้  
10. การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

10.1 การบอกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยั ไม่ว่าจะกระท าโดยฝ่ายใดก็ตาม ตอ้งเป็นการบอกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัทั้งฉบบัเท่านั้น 
ไม่สามารถบอกเลิกเพียงขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้หน่ึงขอ้ใดหรือเพียงส่วนหน่ึงส่วนใดในระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยัได ้ 

10.2 กรณีการประกันภัยแบบรายเท่ียว (Single Trip) การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยหลังจากบริษัทได้ออกกรมธรรม์
ประกนัภยัแลว้จะไม่มีการคืนเบ้ียประกนัภยั เวน้แต่ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัไม่ไดรั้บอนุมติัวีซ่า 
(VISA) โดยมีหลกัฐานยืนยนัจากสถานทูตและผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบก่อนวนัเร่ิมความคุม้ครอง 

10.3 กรณีการประกนัภยัแบบรายปี (Annual Trip) ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัหรือบริษทัต่างสามารถ
ใชสิ้ทธิในการบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัตามเง่ือนไขท่ีระบุไว ้ดงัน้ี 

1) บริษทัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภยัฉบับน้ีได้ด้วยการส่งหนังสือบอกกล่าวล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 15 วนั โดยทาง
ไปรษณียล์งทะเบียนถึงผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตามท่ีอยู่คร้ังสุดทา้ยท่ีแจง้ให้บริษทัทราบ ในกรณีท่ีมีการ
ช าระเบ้ียประกนัภยัไปแลว้ จะไม่เป็นผลให้บริษทัจะตอ้งรับผิดชอบจ่ายค่าทดแทนแต่อย่างใด และบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยั
ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั โดยหกัเบ้ียประกนัภยัส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน 

2) ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัน้ีได ้โดยแจง้ให้บริษทัทราบ
ล่วงหน้าเป็นหนงัสือ และบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัหลงัจากหักเบ้ียประกนัภยัส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีได้
ใชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน  

10.4 หากปรากฏหลกัฐานชัดเจนต่อบริษทัว่าผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัได้กระท าการโดยทุจริต 
เพ่ือให้ตนเองหรือผูอ่ื้นไดรั้บประโยชน์จากการประกนัภยัน้ี บริษทัมีสิทธิบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ดว้ยการส่งหนงัสือบอก
กล่าวและให้ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ส้ินผลบงัคบัในทนัที ในกรณีน้ี บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัส าหรับปีกรมธรรม์
ประกนัภยันั้นๆ และภายหลงัจากการหกัจ านวนเงินค่าทดแทนท่ีบริษทัไดจ้่ายให้ไปแลว้ส าหรับปีกรมธรรมป์ระกนัภยันั้นๆ (ถา้มี) 
ทั้งน้ี บริษทัจะไม่รับผิดส าหรับการเรียกร้องจ านวนเงินค่าทดแทนจากการกระท าดงักล่าวขา้งตน้ 

11. ผู้รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย 
ผูเ้อาประกนัภยัสามารถระบุผูรั้บประโยชน์ได้ ซ่ึงผูรั้บประโยชน์จ าเป็นตอ้งเป็นทายาทโดยธรรมหรือ  ผูมี้ส่วนไดเ้สียกบัผูเ้อา

ประกนัภยัท่ีอยู่กินกนัฉันท์สามีภรรยาโดยเปิดเผย หรือมีความสัมพนัธ์ในความเป็นญาติร่วมสายโลหิตเดียวกนัและอยู่ในความ
อุปการะของผูเ้อาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัเท่านั้น (ในกรณีท่ีผูเ้อา
ประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว ์ให้ระบุไดเ้ฉพาะบิดา มารดาหรือผูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูรั้บประโยชน์ไดเ้ท่านั้น) เวน้แต่จะมีขอ้ตกลง
ไวเ้ป็นอยา่งอื่น 

เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนใดๆ ภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองและขอ้ก าหนดกรมธรรม์ประกนัภยัให้แก่
ผูรั้บประโยชน์ตามท่ีระบุนั้น หากมิไดร้ะบุช่ือผูรั้บประโยชน์ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้แก่กองมรดกของผูเ้อาประกนัภยั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัระบุช่ือผูรั้บประโยชน์เพียงคนเดียว หากปรากฏว่าผูรั้บประโยชน์ไดเ้สียชีวิตก่อนหรือพร้อมกบัผูเ้อา
ประกนัภยั โดยผูเ้อาประกนัภยัมิไดแ้จง้ให้บริษทัทราบเป็นหนังสือถึงการเปล่ียนตวัผูรั้บประโยชน์ เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต  
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้แก่กองมรดกของผูเ้อาประกนัภยั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัระบุช่ือผูรั้บประโยชน์มากกว่าหน่ึงคน และผูรั้บประโยชน์รายใดเสียชีวิตก่อนหรือพร้อมกบัผูเ้อา
ประกนัภยั โดยผูเ้อาประกนัภยัมิไดแ้จง้ใหบ้ริษทัทราบเป็นหนงัสือถึงการเปล่ียนตวัผูรั้บประโยชน์นั้น หรือแจง้เปล่ียนแปลงการรับ
ประโยชน์ของผูรั้บประโยชน์ท่ีเหลืออยูเ่ม่ือผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส่วนของผูรั้บประโยชน์รายท่ีเสียชีวิตไป
ก่อนให้แก่ผูรั้บประโยชน์ท่ีเหลืออยูค่นละเท่าๆ กนั 
12. สิทธิของบริษัทในการเรียกค่าทดแทนคืน 

ในกรณีท่ีมีการอนุมติัการจ่ายค่าทดแทน หรือกรณีท่ีบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจหรือตวัแทนของบริษทัท่ีได้รับมอบอ านาจได้
จ่ายค่าทดแทนตามการเรียกร้องใดๆ โดยท่ีบริษทัไม่ตอ้งรับผิดตามกรมธรรมป์ระกนัภยั บริษทัหรือบริษทัที่ไดรั้บมอบอ านาจหรือ
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ตวัแทนของบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจแลว้แต่กรณีมีสิทธิท่ีจะเรียกคืนเงินค่าทดแทนท่ีจ่ายไปนั้นจากผูเ้อาประกนัภยัตามจ านวนท่ี
จ่ายไป 
13. การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีท่ีมีข้อพิพาท ข้อขดัแยง้ หรือข้อเรียกร้องใดๆ  ภายใต้กรมธรรม์ประกันภยัฉบับน้ี ระหว่างผูมี้สิทธิเรียกร้องตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยักบับริษทั และหากผูมี้สิทธิเรียกร้องประสงคแ์ละเห็นควรยติุขอ้พิพาทนั้นโดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษทั
ตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบของส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั ว่าดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
14. กฎหมายท่ีใช้บังคับ 

กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะอยูภ่ายใตบ้งัคบัและการตีความตามกฎหมายของประเทศไทย 
15. เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษทัจะรับผิดชดใชค้่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ี เม่ือผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือ
ตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยัและเง่ือนไขแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั 
16. สกุลเงินตราและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้ในต่างประเทศ 

เบ้ียประกนัภยัและค่าทดแทนท่ีพึงจ่ายตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีจะจ่ายเป็นเงินบาทไทย โดยใช้อตัราแลกเปล่ียนเงินตรา
ต่างประเทศตามวนัท่ีระบุในใบเสร็จรับเงินเอกสารหลักฐานท่ีใช้เรียกร้องค่าทดแทนภายใต้ข้อตกลงคุ้มครอง  และ/หรือ
เอกสารแนบทา้ยนั้นๆ และ/หรือใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยั  
 

หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 

กรมธรรม์ประกันภัยนี ้ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ก็ตาม ไม่ว่า

จะเกิดจากสาเหตุหรือเหตุการณ์ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างต่อเน่ือง หรือมีล าดับเหตุการณ์เป็นอย่างไรส าหรับความเสียหายนั้น อันเป็น

ผลมาจากหรือเกี่ยวเน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือท่ีเกิดขึน้ในเวลาดังต่อไปนี้ (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง 

และมีการออกเอกสารแนบท้ายเพ่ือขยายความคุ้มครองดังกล่าว) 

1. การฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การท าร้ายร่างกายตนเอง  หรือพยายามท าร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าเป็นการกระท าโดย

ตนเองหรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระท า ไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม หรือถูกผู้รับประโยชน์ท าร้ายร่างกาย หรือถูกผู้รับ

ประโยชน์ฆ่าตาย ท้ังนี้รวมถึงอุบัติเหตุจากการท่ี ผู้เอาประกันภัยกิน ด่ืม หรือฉีดยา หรือสารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าที่

แพทย์ส่ัง 

2. สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศ

สงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การกบฏ 

การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือ

คงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก  

3. การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเน่ืองมาจากการเผาไหม้ของ

เช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง และ/หรือการระเบิดของ

กัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอ่ืนใดท่ีอาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้ 

4. การฝ่าฝืนกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อห้าม ข้อบังคับ การประกาศ การควบคุมของรัฐบาลหรือของทางราชการของประเทศใด ๆ 

หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการถูกริบ ยึด หรือท าลาย โดยศุลกากรหรือเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจในหน่วยงานราชการอ่ืน 
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5. การกระท าโดยมิชอบหรือการกระท าที่ผิดกฎหมาย การก่ออาชญากรรมท่ีมีความผิดสถานหนัก หรือขณะท่ีถูกจับกุม หรือหลบหนี

การจับกุม หรือการเข้าร่วมทะเลาะวิวาท หรือมีส่วนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท  

6. ผู้เอาประกันภัยไม่ใช้ความพยายามตามสมควรในการรักษาทรัพย์สิน หรือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย หรือบรรเทา

การสูญเสียหรือความเสียหาย ซ่ึงเป็นเหตุของการเรียกร้องค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภัยนี ้

7. ขณะผู้เอาประกันภัยก าลังขับขี่หรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ  

8. ขณะผู้เอาประกันภัยปฎิบัติหน้าท่ีเป็นทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัครซ่ึงเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือปราบปราม  

9. ขณะผู้เอาประกันภัยอยู่ในบริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน 

10. ขณะผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวยทุกชนิดรวมถึง

มวยปล า้ โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ืองร่อน 

11. ขณะผู้เอาประกันภัยก าลังขึน้หรือก าลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้เป็น

สายการบินพาณิชย์ 

12. เอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การรักษาโรคหรือภาวะที่เกี่ยวกับทางจิตประสาท ภาวะเครียด วิกลจริต 

13. ผู้เอาประกันภัยเดินทางโดยมีจุดประสงค์เพ่ือเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ทุกชนิด 

14. ผู้เอาประกันภัยไม่อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสมแก่การเดินทางซ่ึงขัดต่อค าแนะน าของแพทย์ 

15. การกระท าของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหนึ่งข้อใดดังต่อไปนี ้

 1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 

 2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ สุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากับระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  

 3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีที่ไม่สามารถตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ได้ 

16. การตั้งครรภ์ การคลอดบุตรหรือการแท้งบุตรเว้นแต่การแท้งบุตรนั้น เป็นผลมาจากอุบัติเหตุโดยตรง 

17. การบริการ การรักษาหรือการแก้ไขความบกพร่องของร่างกายท่ีเป็นมาตั้งแต่ก าเนิด หรือการรักษาโรคทางพนัธุกรรมทุกชนิด 

18. การบริการ การรักษาหรือการผ่าตัดเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยอันเกิดขึน้เพ่ือหวังผลก าไรจากกรมธรรม์ประกันภัย 

19. ขณะที่ เกิดขึ้น  ณ ประเทศหรืออาณาเขตท่ียกเว้นความคุ้มครองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ

เอกสารแนบท้าย (ถ้ามี) 
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หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ขณะท่ีกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั ภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และ
เอกสารแนบทา้ยกรมธรรม์ประกนัภยั และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั
ตอ้งช าระ บริษทัตกลงจะให้ความคุม้ครองดงัต่อไปน้ี เฉพาะขอ้ตกลงคุ้มครองท่ีมีจ านวนเงินเอาประกันภยัตามท่ีระบุไวใ้นตาราง
กรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัเท่านั้น 
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TA 11 
ข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบตัเิหตุในระหว่างการเดินทางต่างประเทศท่ีเกิดขึน้จากยานพาหนะสาธารณะ 

 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม 

1. สูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั้งแต่ขอ้มือ หรือขอ้เทา้และให้หมายรวมถึง การสูญเสียสมรรถภาพใน
การใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่าไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 

2. สูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิทและมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่าไม่มีทางรักษาให้หายไดอ้ีกตลอดไป 
3. สูญเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ินอยา่งถาวร 
4. สูญเสียสมรรถภาพของการพูด หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพในการเปล่งเสียงสามในส่ีประเภทท่ีประกอบกนัเป็นค าพูด 

คือเสียงทางริมฝีปาก เสียงจากโพรงปาก เสียงจากล้ิน และเสียงจากเพดานปาก หรือการสูญเสียเส้นเสียงอย่างถาวรส้ินเชิงหรือ
ความเสียหายของศูนยป์ระสาทควบคุมการพูดอนัเป็นเหตุให้ไม่สามารถพูดได ้

5. ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆในอาชีพประจ า และอาชีพ
อ่ืนๆ ได้โดยส้ินเชิงตลอดไป หรือ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปได้ด้วยตนเอง ทั้งน้ี ปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลกัประจ าวนัของคนปกติ 6 ชนิด ซ่ึงเป็นเกณฑ์ทางการแพทยใ์นการ
ประเมินผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้ประกอบดว้ย  

(1) ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยจากเก้าอ้ีไปกลบัเตียงไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยงัอีกห้องหน่ึงได้
ดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเส้ือผา้ไดด้้วยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(4) ความสามารถในการอาบน ้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้า รวมถึงการเขา้และออกจากห้องอาบน ้ าได้
ดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(6) ความสามารถในการขบัถ่าย เช่น ความสามารถในการใชห้้องน ้าเพ่ือการขบัถ่าย รวมถึงการเขา้และออกจากห้องน ้าได้
ดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใช ้อุปกรณ์ช่วย 

6. ยานพาหนะสาธารณะ หมายถึง ยานพาหนะทางบก ทางน ้า หรือทางอากาศ ซ่ึงขบัขี่โดยผูข้บัขี่ท่ีมีใบอนุญาตและด าเนินการ
โดยผูไ้ดรั้บอนุญาตตามกฎหมายให้ด าเนินการขนส่งผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสารและตอ้งว่ิงรับหรือส่งผูโ้ดยสารตามเส้นทางท่ี
ไดรั้บอนุญาต ดงัต่อไปน้ี 
1) รถไฟ รถไฟลอยฟ้า รถไฟใตดิ้น ขณะขบัเคล่ือนดว้ยเคร่ืองยนตห์รือไฟฟ้า 
2) รถโดยสารขนส่งมวลชน รถโดยสารร่วมขนส่งมวลชน รถโดยสารบริษทัขนส่ง รถโดยสารบริษทัร่วมขนส่งท่ีจดทะเบียนเพื่อ
การขนส่งทางบกสาธารณะตามตารางเดินรถในเส้นทางท่ีก าหนด รวมทั้งรถตูร่้วมขนส่งมวลชนท่ีว่ิงประจ าตามเส้นทางเดินรถท่ี
ไดรั้บอนุญาต ทั้งน้ีไม่รวมถึงรถโดยสารสองแถว  
3) เคร่ืองบินโดยสารท่ีจดทะเบียนพาณิชยเ์ป็นสายการบินพาณิชย ์  
4) เรือโดยสารท่ีจดทะเบียนจากกรมการขนส่งทางน ้าและพาณิชยน์าวี  
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

ทั้งน้ี ไม่รวมถึงการขนส่งทุกรูปแบบท่ีเช่าเหมาล าหรือถูกจดัให้เป็นส่วนหน่ึงของการทศันาจร ถึงแมจ้ะมีการปฎิบติังานตามเส้นทาง 
หรือมีตารางประจ าก็ตาม 
ความคุ้มครอง 
 การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองการบาดเจ็บของผูเ้อาประกนัภยัท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัก าลงัขึ้น หรือก าลงัลง หรืออยู่
ในยานพาหนะสาธารณะในฐานะผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสาร ซ่ึงเกิดขึ้นในระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยัและท าให้ 
 1. ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตภายใน 180 วนันับแต่วนัท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่ไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรักษาตวั
ติดต่อกนัในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาล และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บนั้นเม่ือใดก็ดี หรือ 
 2. ผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง และการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงนั้นไดเ้ป็นไปติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 12 
เดือนนบัแต่วนัแรกท่ีตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ัดเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพล
ภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือ 
 3. ผูเ้อาประกนัภยัสูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ิน หรือสูญเสียสมรรถภาพของการพูดภายใน 
180 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ   

หากเกิดเหตุการณ์อย่างหน่ึงอยา่งใดตามขอ้ 1 ขอ้ 2 หรือขอ้ 3 ขา้งตน้ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ส าหรับความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น
เป็นจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกนัภยั ตามจ านวนร้อยละของจ านวนเงินเอาประกนัภยัของ
ผลประโยชน์ขา้งล่างน้ี 

 

ผลประโยชน์ 
ร้อยละของ 

จ านวนเงินเอาประกนัภัย 
1) การเสียชีวิต 100 
2) การตกเป็นบคุคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 100 
3) การสูญเสียมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ หรือสายตาสองขา้ง 100 
4) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือและเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 100 
5) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือและสายตาหน่ึงขา้ง 100 
6) การสูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้และสายตาหน่ึงขา้ง 100 
7) การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ินและสูญเสียสมรรถภาพของการพูด 100 
8) การสูญเสียสมรรถภาพของการไดยิ้นของหูทั้งสองขา้ง 75 
9) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ 60 

10) การสูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 60 
11) การสูญเสียสายตาหน่ึงขา้ง 60 
12) การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ินของหูหน่ึงขา้ง 15 

 
ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต และ/หรือการสูญเสียอวยัวะ การสูญเสียสายตา การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ิน หรือ

การสูญเสียสมรรถภาพของการพูดและ/หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง ไม่ว่าอย่างหน่ึงอย่างใดหรือรวมกันจากอุบติัเหตุเดียวกัน 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนอย่างหน่ึงอย่างใดตามท่ีระบุไวใ้นขอ้ตกลงคุม้ครองจนครบมูลค่าสูงสุดของผลประโยชน์ในการสูญเสีย
หรือความเสียหายของขอ้ตกลงคุม้ครองนั้นๆ หากบริษทัจ่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองนั้นยงัไม่เตม็จ านวนเงินเอาประกนัภยั 
บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจนส้ินสุดระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น  
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เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดินทางต่างประเทศท่ีเกิดขึน้
จากยานพาหนะสาธารณะเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานในการเรียกร้องค่าทดแทน 
1. กรณีเสียชีวิตเน่ืองจากอุบติัเหตุ 
 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
1.2 ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
1.3 หนงัสือยืนยนัการเกิดอุบติัเหตุจากยานพาหนะสาธารณะท่ีออกโดยผูท้  าการขนส่งยานพาหนะสาธารณะซ่ึงระบุวนัและเวลาท่ี

เกิดเหตุท่ีชดัเจน 
1.4 ส าเนาใบมรณบตัร 
1.5 ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
1.6 ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ 
1.7 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
1.8 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ 
1.9 เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
 

2. กรณีตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง สูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หรือสูญเสีย
สมรรถภาพของการพูด เน่ืองจากอุบติัเหตุ 

 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

2.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2.2 ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
2.3 หนงัสือยืนยนัการเกิดอุบติัเหตุจากยานพาหนะสาธารณะท่ีออกโดยผูท้  าการขนส่งยานพาหนะสาธารณะซ่ึงระบุวนัและเวลาท่ี

เกิดเหตุท่ีชดัเจน 
2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
2.5 ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ยืนยนัการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง สูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ิน

หรือสูญเสียสมรรถภาพของการพูด 
2.6 ภาพถ่ายท่ียืนยนัการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (ถา้มี) 
2.7 ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ 
2.8 เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดินทางต่างประเทศท่ีเกิดขึน้จากยานพาหนะ
สาธารณะเท่านั้น) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บอันเกิดจาก อันเป็นผลหรือ
เกี่ยวเน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้ 

1. การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้าซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอุบัติเหตุ 
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2. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 

3. ขณะผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

TA 2.4  
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึน้ในต่างประเทศ เน่ืองจากอุบตัิเหต ุ
 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม  

1. แพทย์แผนไทยโบราณ  หมายถึง แพทยแ์ผนไทยโบราณท่ีได้รับใบอนุญาตถูกต้องตามกฎหมายในการรักษาโรคโดย
สมุนไพร ซ่ึงแพทยแ์ผนไทยโบราณดงักล่าวจะตอ้งไม่เป็นผูเ้อาประกนัภยั หุ้นส่วนธุรกิจ นายจา้ง ลูกจา้งหรือตวัแทนของผูเ้อา
ประกนัภยัหรือเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทางใดกบัผูเ้อาประกนัภยั 

2. แพทย์แผนจีนโบราณ หมายถึง แพทยแ์ผนจีนโบราณท่ีไดรั้บใบอนุญาตถูกตอ้งตามกฎหมายในการรักษาโรคโดยสมุนไพร 
การฝังเข็ม และการจดักระดูก ซ่ึงแพทยแ์ผนจีนโบราณดงักล่าวจะตอ้งไม่เป็นผูเ้อาประกนัภยั หุ้นส่วนธุรกิจ นายจา้ง ลูกจา้งหรือ
ตวัแทนของผูเ้อาประกนัภยัหรือเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทางใดกบัผูเ้อาประกนัภยั 

ความคุ้มครอง 
การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนัหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้น

ในระหว่างการเดินทางต่างประเทศ จนเป็นเหตุใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะในฐานะผูป่้วยในหรือผูป่้วย
นอก  

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใชจ้่ายท่ีจ าเป็นและสมควรซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละ
มาตรฐานทางการแพทยต์ามจ านวนเงินท่ีต้องจ่ายจริง แต่ทั้ งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ค่าใชจ้่ายเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีคุม้ครอง มีดงัต่อไปน้ี 
1) ค่าแพทยต์รวจรักษา เช่น ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตรวจรักษาทั่วไป ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าศัลยกรรมและ

หตัถการ ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นๆ 
2) ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมค่าใช้จ่ายในการแยก จดัเตรียมและ

วิเคราะห์เพื่อการให้โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ และพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉยัทางรังสีวิทยา 
ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ รวมถึงค่าแพทยอ์่านผล ค่าใชจ้่ายในการใชห้รือให้บริการ อุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการ
แพทยน์อกห้องผา่ตดั วสัดุส้ินเปลืองทางการแพทย ์(เวชภณัฑ ์1) ค่าห้องผา่ตดั และอุปกรณ์ในห้องผา่ตดั  

3) ค่าบริการรถพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัไปหรือมาจากโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล
เวชกรรม ดว้ยเหตุผลทางการแพทยต์ามความจ าเป็นทางการแพทย ์

4) ค่ายากลบับา้นตามความจ าเป็นทางการแพทยไ์ม่เกินกว่า 14 วนั 
5) ค่าห้องพกัผูป่้วยหนัก หรือห้องผูป่้วยเด่ียวมาตรฐาน รวมถึงค่าอาหารท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม จดัให้

ส าหรับผูป่้วย และค่าการพยาบาลประจ าวนั สูงสุดไม่เกิน 14 วนั 
6) ในกรณีการบาดเจ็บซ่ึงจ าเป็นต้องรักษาโดยแพทย์แผนไทยโบราณหรือแพทย์แผนจีนโบราณในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ยกเวน้การแตกหรือหักของกระดูก ตามค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจริงสูงสุดไม่เกิน 1,500 บาทต่อการ
บาดเจ็บ 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัมีสิทธิขอเบิกคืนค่าใช้จ่ายส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดจากบุคคลใด หรือแหล่งอ่ืนใด บริษทัจะชดใช้ค่า
รักษาพยาบาลเฉพาะจ านวนท่ีเกินกว่าจ านวนท่ีเบิกคืนได ้  

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ เน่ืองจากอุบัติเหตุ 
เท่านั้น) 
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การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
5. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัที่แสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
6. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั  และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จท่ีรับรองยอดเงินท่ี

จ่ายไป เพื่อให้ผูเ้อาประกันภัยไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกันภัยรายอื่น  แต่หากผูเ้อาประกันภัยได้รับการชดใช้จาก
สวสัดิการของรัฐ หรือสวสัดิการอื่นใด หรือจากการประกนัภยัอื่นมาแล้ว ให้ผูเ้อาประกันภยัส่งส าเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรอง
ยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการของรัฐหรือหน่วยงานอื่นเพื่อเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากบริษทั 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนั
สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึน้ในต่างประเทศ เน่ืองจากอุบัติเหตุ เท่านั้น) 

 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายใดๆท่ีเกิดขึน้จาก สืบเน่ืองมาจาก 

หรือเกี่ยวข้องกับสภาวะ หรือเหตุการณ์ หรือเกิดขึน้ในเวลาดังต่อไปนี ้

1. การรักษาตัวเพ่ือพักผ่อนหรือเพ่ืออนามัย การนวดเพ่ือสุขภาพหรือผ่อนคลาย การพักฟ้ืน การตรวจสุขภาพ การร้องขอเข้าอยู่

รักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าตรวจรักษาใดท่ีมิได้เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ 

2. อวัยวะเทียมภายนอกร่างกาย กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เคร่ืองมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เคร่ืองช่วยฟัง 

แว่นตา เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน เคร่ืองวัดสัญญาณชีพ (ชีพจร ความดันเลือด อุณหภูมิ) เคร่ืองช่วยค า้ยันหรือพยุงต่างๆ 

(ยกเว้นไม้ค า้ยัน) รถเข็นผู้ป่วย เคร่ืองช่วยการพูด (Speech Device) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจทุกชนิด  

3. ค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวกับการบริการทางทันตกรรม ยกเว้นเพ่ือบรรเทาอาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ แต่ไม่รวมถึงการบูรณะฟัน การจัด

ฟัน การครอบฟัน การขูดหินปูน การอุดฟัน หรือการใส่ฟันปลอม หรือค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาอันจ าเป็นต่อการออก

เสียงตามธรรมชาติอันเน่ืองมาจากการรักษาฟันจากอุบัติเหตุ 

4. การรักษาเพ่ือความสวยงาม ได้แก่ การรักษาสิว ฝ้า กระ รังแค ลดความอ้วน ปลูกผม หรือ การรักษาเพ่ือแก้ไขความบกพร่องของ

ร่างกาย การผ่าตัดตกแต่ง (Cosmetic Surgery) เว้นแต่เป็นการผ่าตัดตกแต่งท่ีจ าเป็นต้องกระท าอันเป็นผลจากการเกิดอุบัติเหตุ 

เพ่ือให้อวัยวะดังกล่าวสามารถกลับมาท างานได้อย่างเดิม 

5. การปลูกฝี หรือการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ยกเว้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังการถูกสัตว์ท าร้าย และวัคซีน

ป้องกันบาดทะยักภายหลังได้รับบาดเจ็บ 

6. การจ้างพยาบาลพเิศษระหว่างท่ีพกัรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 
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7. การรักษาพยาบาลท่ีไม่ได้เป็นการรักษาแผนปัจจุบัน รวมถึงการรักษาแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ได้แก่ การฝังเข็ม 

ธรรมชาติบ าบัด การรักษาโดยการนวด การกดจุด และการจัดกระดูก (Chiropractic) เว้นแต่ท่ีจะระบุไว้ในข้อตกลงคุ้มครอง 

8. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง

การเมือง 

9. การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้าซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอุบัติเหตุ 

10. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition) 
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TA 2.5 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยในที่เกิดขึน้ในต่างประเทศ เน่ืองจากการเจ็บป่วย 

 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม  

1. แพทย์แผนไทยโบราณ  หมายถึง แพทยแ์ผนไทยโบราณท่ีได้รับใบอนุญาตถูกต้องตามกฎหมายในการรักษาโรคโดย
สมุนไพร ซ่ึงแพทยแ์ผนไทยโบราณดงักล่าวจะตอ้งไม่เป็นผูเ้อาประกนัภยั หุ้นส่วนธุรกิจ นายจา้ง ลูกจา้งหรือตวัแทนของผูเ้อา
ประกนัภยัหรือเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทางใดกบัผูเ้อาประกนัภยั 

2. แพทย์แผนจีนโบราณ หมายถึง แพทยแ์ผนจีนโบราณท่ีไดรั้บใบอนุญาตถูกตอ้งตามกฎหมายในการรักษาโรคโดยสมุนไพร 
การฝังเข็ม และการจดักระดูก ซ่ึงแพทยแ์ผนจีนโบราณดงักล่าวจะตอ้งไม่เป็นผูเ้อาประกนัภยั หุ้นส่วนธุรกิจ นายจา้ง ลูกจา้งหรือ
ตวัแทนของผูเ้อาประกนัภยัหรือเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทางใดกบัผูเ้อาประกนัภยั 

ความคุ้มครอง 
การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้นในระหว่างการ

เดินทางต่างประเทศ จนเป็นเหตุให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาล ในฐานะผูป่้วยใน 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใชจ้่ายท่ีจ าเป็นและสมควรซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทางการแพทย์

และมาตรฐานทางการแพทยต์ามจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่ายจริง แต่ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ค่าใชจ้่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีคุม้ครอง มีดงัน้ี 
1) ค่าแพทยต์รวจรักษา เช่น ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตรวจรักษาทัว่ไป ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าศลัยกรรมและ

หตัถการ ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 
2) ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมค่าใชจ้่ายในการแยก จดัเตรียม และ

วิเคราะห์เพื่อการให้โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ และพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉยัทางรังสีวิทยา 
ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ รวมถึงค่าแพทยอ์่านผล ค่าใชจ้่ายในการใชห้รือให้บริการ อุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการ
แพทยน์อกห้องผา่ตดั วสัดุส้ินเปลืองทางการแพทย ์(เวชภณัฑ ์1) ค่าห้องผา่ตดั และอุปกรณ์ในห้องผา่ตดั 

3) ค่าบริการรถพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัไปหรือมาจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
เวชกรรม ดว้ยเหตุผลทางการแพทยต์ามความจ าเป็นทางการแพทย ์

4) ค่ายากลบับา้นตามความจ าเป็นทางการแพทยไ์ม่เกินกว่า 14 วนั 
5) ค่าห้องพกัผูป่้วยหนัก หรือห้องผูป่้วยเด่ียวมาตรฐาน รวมถึงค่าอาหารท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม จดัให้

ส าหรับผูป่้วย และค่าการพยาบาลประจ าวนั สูงสุดไม่เกิน 14 วนั 
6) ในกรณีการบาดเจ็บซ่ึงจ าเป็นต้องรักษาโดยแพทย์แผนไทยโบราณหรือแพทย์แผนจีนโบราณในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ยกเวน้การแตกหรือหักของกระดูก ตามค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจริงสูงสุดไม่เกิน 1,500 บาทต่อการ
บาดเจ็บ 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัมีสิทธิขอเบิกคืนค่าใช้จ่ายส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดจากบุคคลใด หรือแหล่งอ่ืนใด บริษทัจะชดใช้ค่า
รักษาพยาบาลเฉพาะจ านวนท่ีเกินกว่าจ านวนท่ีเบิกคืนได ้  

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม  (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยในท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ 
เน่ืองจากการเจ็บป่วย เท่านั้น) 

การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
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 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
5. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัที่แสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
6. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั  และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จท่ีรับรองยอดเงินท่ี

จ่ายไป เพื่อให้ผูเ้อาประกันภัยไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกันภัยรายอื่น  แต่หากผูเ้อาประกันภัยได้รับการชดใช้จาก
สวสัดิการของรัฐ หรือสวสัดิการอื่นใด หรือจากการประกนัภยัอื่นมาแล้ว ให้ผูเ้อาประกันภยัส่งส าเนาใบเส ร็จท่ีมีการรับรอง
ยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการของรัฐหรือหน่วยงานอื่นเพื่อเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากบริษทั 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป  หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนั
สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยในท่ีเกิดขึ้นในต่างประเทศ เน่ืองจากการ

เจ็บป่วย เท่านั้น) 

 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายใดๆท่ีเกิดขึน้จาก สืบเน่ืองมาจาก 

หรือเกี่ยวข้องกับสภาวะ หรือเหตุการณ์ หรือเกิดขึน้ในเวลาดังต่อไปนี ้

1. การรักษาตัวเพ่ือพักผ่อนหรือเพ่ืออนามัย การนวดเพ่ือสุขภาพหรือผ่อนคลาย การพักฟ้ืน การตรวจสุขภาพ การร้องขอเข้าอยู่

รักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าตรวจรักษาใดท่ีมิได้เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 

2. อวัยวะเทียมภายนอกร่างกาย กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เคร่ืองมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน ได้แก่ เคร่ืองช่วยฟัง 

แว่นตา เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน เคร่ืองวัดสัญญาณชีพ (ชีพจร ความดันเลือด อุณหภูมิ) เคร่ืองช่วยค า้ยันหรือพยุงต่างๆ 

(ยกเว้นไม้ค า้ยัน) รถเข็นผู้ป่วย เคร่ืองช่วยการพูด (Speech Device) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจทุกชนิด  

3. ค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวกับการบริการทางทันตกรรม ยกเว้นเพ่ือบรรเทาอาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ แต่ไม่รวมถึงการบูรณะฟัน การจัด

ฟัน การครอบฟัน การขูดหินปูน การอุดฟัน หรือการใส่ฟันปลอม หรือค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาอันจ าเป็นต่อการออก

เสียงตามธรรมชาติอันเน่ืองมาจากการรักษาฟันจากอุบัติเหตุ 

4. การรักษาเพ่ือความสวยงาม ได้แก่ การรักษาสิว ฝ้า กระ รังแค ลดความอ้วน ปลูกผม หรือ การรักษาเพ่ือแก้ไขความบกพร่องของ

ร่างกาย การผ่าตัดตกแต่ง (Cosmetic Surgery) เว้นแต่เป็นการผ่าตัดตกแต่งท่ีจ าเป็นต้องกระท าอันเป็นผลจากการเกิดอุบัติเหตุ 

เพ่ือให้อวัยวะดังกล่าวสามารถกลับมาท างานได้อย่างเดิม 

5. การปลูกฝี หรือการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ยกเว้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังการถูกสัตว์ท าร้าย และวัคซีน

ป้องกันบาดทะยักภายหลังได้รับบาดเจ็บ 

6. การจ้างพยาบาลพเิศษระหว่างท่ีพกัรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 
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7. การรักษาพยาบาลท่ีไม่ได้เป็นการรักษาแผนปัจจุบัน รวมถึงการรักษาแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ได้แก่ การฝังเข็ม 

ธรรมชาติบ าบัด การรักษาโดยการนวด การกดจุด และการจัดกระดูก (Chiropractic) เว้นแต่ท่ีจะระบุไว้ในข้อตกลงคุ้มครอง 

8. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง

การเมือง 

9. การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้าซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอุบัติเหตุ 

10. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition) 
 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

TA 4.1 
ข้อตกลงคุ้มครองการเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลบัประเทศภมูิล าเนา 

 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้นใน
ระหว่างการเดินทางต่างประเทศ จนเป็นเหตุให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเคล่ือนยา้ยเพื่อการรักษาพยาบาลไปอีกสถานท่ีหน่ึง หรือตอ้งส่งตวั
ผูเ้อาประกนัภยักลบัสู่ประเทศภูมิล าเนา ตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทย ์ 

บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจจะเป็นผูต้ัดสินใจทั้งหมดเก่ียวกับการด าเนินการจัดหาและก าหนดวิธีการหรือรูปแบบของการ
เคล่ือนยา้ย และจุดหมายปลายทาง เพื่อการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัโดยวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดโดยพิจารณาจากความรุนแรงของ
อาการของผูเ้อาประกนัภยัตามความจ าเป็นทางการแพทยเ์พียงอย่างเดียว ซ่ึงอาจรวมถึงค่าพาหนะเพื่อใชข้นส่งคนเจ็บทางอากาศ ทาง
เรือ ทางบก ทางรถไฟ หรือวิธีการขนส่งอย่างอ่ืนท่ีเหมาะสม และอยู่บนพ้ืนฐานของการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็น โดยบริษทัจะจ่ายค่า
ทดแทน เพื่อเป็นค่าใชจ้่ายในการให้บริการและ/หรือการด าเนินการดา้นการเดินทาง การบริการทางการแพทย ์และค่ายาท่ีจ าเป็นอนั
เกิดจากการเคล่ือนยา้ยการทางแพทยฉุ์กเฉิน เป็นต้น ให้แก่บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจโดยตรง รวมกันแล้วไม่เกินจ านวนเงินเอา
ประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัภยั ญาติหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งรีบแจ้งบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ ทราบโดยไม่ชักช้า ในกรณีผูเ้อาประกันภยั
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในถ่ินทุรกนัดาร ผูเ้อาประกนัภยั ควรติดต่อแพทยท์อ้งถ่ินเพ่ือท าการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ (First Aid) หลงัจาก
นั้น ทางบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจจะเป็นผูพิ้จารณาวิธีการเคล่ือนยา้ยและประสานงานกบัแพทยส์ าหรับการรักษาคร้ังต่อไป 

แต่หากผูเ้อาประกันภยัหรือผูร่้วมเดินทางไม่สามารถแจง้ให้บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจทราบ  และมีเหตุผลอนัสมควรส าหรับ
ค่าใชจ้่ายเกินสมควรท่ีเกิดขึ้นและไม่สามารถควบคุมไดใ้นระหว่างการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในท่ีใดท่ีหน่ึง ในกรณีน้ี บริษทัจะชดใช้
เงินท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดส้ ารองจ่ายไปก่อนเฉพาะในส่วนค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นส าหรับการบริการทั้งหลายเหล่านั้น โดยให้เป็นไปตาม
ค่าใชจ้่ายเช่นเดียวกนักบัในสภาวการณ์ท่ีบริษทัที่ไดรั้บมอบอ านาจไดก้ าหนดไว ้

 จ านวนเงินเอาประกนัภยัขา้งตน้น้ีให้รวมถึงค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติมส าหรับการเดินทาง โดยทางเคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่า
โดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้  ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบัผูเ้อาประกนัภยัจ านวน 1 คน  หาก
บุคคลนั้นไม่สามารถเดินทางไดต้ามก าหนดการท่ีไดว้างเอาไวเ้ดิมในการกลบัสู่ประเทศภูมิล าเนาเน่ืองมาจากการเคล่ือนยา้ยตวัผูเ้อา
ประกนัภยัในคร้ังน้ี 

 ทั้งน้ี บริษทัที่ไดรั้บมอบอ านาจ คือ บริษทั อินเตอร์ พาร์ทเนอร์ แอสซิสแตน้ซ์ จ ากดั 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลับประเทศ
ภูมิล าเนาเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
5. ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
6. ส าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผูเ้อาประกันภยัใช้ในการเดินทางกลบัประเทศ

ภูมิล าเนาตามแผนการเดินทางท่ีเตรียมไวเ้ดิม (ถา้มี) 
7. ส าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผูเ้อาประกันภยัใช้ในการเดินทางกลบัประเทศ

ภูมิล าเนา (ถา้มี) 
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8. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลับประเทศภูมิล าเนา
เท่านั้น) 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจาก 
1. การบริการท้ังปวงท่ีบุคคลอ่ืนต้องรับผิดชอบตามกฎหมายต่อผู้เอาประกันภยัซ่ึงผู้เอาประกันภัยไม่ต้องรับผิดชอบที่จะจ่าย หรือ

ค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายในตารางการเดินทางอยู่แล้ว ซ่ึงบุคคลผู้จัดการเดินทางหรือบริษัทผู้ขนส่งต้องรับผิดชอบ 
2. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง

การเมือง 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 
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Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

TA 4.2 
ข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลบัประเทศภูมิล าเนา 

 
ความคุ้มครอง 

 การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันและไม่สามารถคาดการณ์ไดใ้น
ระหว่างการเดินทางต่างประเทศ  ซ่ึงมีผลให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการบาดเจ็บหรือ
การเจ็บป่วยนั้น  

 บริษทัที่ไดรั้บมอบอ านาจจะด าเนินการจดัเตรียมการน าศพหรืออฐิัของผูเ้อาประกนัภยักลบัประเทศภูมิล าเนาหรือการจดังาน
ศพตามประเพณีทอ้งถ่ินท่ีเป็นสถานท่ีท่ีผูเ้อาประกันภยัเสียชีวิต ในกรณีท่ีครอบครัวของผูเ้อาประกนัภยัร้องขอ โดยบริษทัจะจ่าย
ค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นให้แก่บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจโดยตรง ตามจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่ายจริง สูงสุดไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ี
ระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

 ในกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายในการขนส่งศพ หรืออฐิั หรือค่าใชจ้่ายในการจดังานศพตามประเพณีทอ้งถ่ินท่ีไดมี้การส ารองจ่ายไป
ก่อน บริษัทจะชดใช้คืนโดยเข้าเป็นกองมรดกของผูเ้อาประกันภยั ตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจริง ส าหรับการบริการต่างๆ และการ
เตรียมการของผูจ้ดัการศพ  ทั้งน้ีให้รวมถึงการเตรียมการของผูจ้ดัการศพหรือสัปเหร่อ ค่าหีบศพ การดองหรืออาบน ้ ายาศพ การเผา 
และค่าใชจ้่ายอื่นๆ ในลกัษณะเดียวกนัท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้  

จ านวนเงินเอาประกนัภยัข้างต้นน้ีให้รวมถึงค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมส าหรับการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่า
โดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบัผูเ้อาประกนัภยัจ านวน 1 คน หาก
บุคคลนั้นไม่สามารถเดินทางไดต้ามก าหนดการท่ีไดว้างเอาไวเ้ดิมในการเดินทางกลบัประเทศภูมิล าเนา เน่ืองมาจากการขนยา้ยศพหรือ
อฐิัของผูเ้อาประกนัภยัในคร้ังน้ี 

ผูรั้บประโยชน์ ญาติหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งรีบแจง้บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจทราบโดยไม่ชกัชา้ หลงัจากนั้นทางบริษทัท่ีไดรั้บมอบ
อ านาจจะเป็นผูพ้ิจารณาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการส่งศพหรืออฐิักลบัประเทศภูมิล าเนา  

ทั้งน้ี  บริษทัที่ไดรั้บมอบอ านาจ คือ บริษทั อินเตอร์ พาร์ทเนอร์ แอสซิสแตน้ซ์ จ ากดั 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับประเทศภูมิล าเนาเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาใบมรณบตัร  
4. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกรายงาน  
5. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ  
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
7. ส าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผูเ้อาประกันภยัใช้ในการเดินทางกลบัประเทศ

ภูมิล าเนาตามแผนการเดินทางท่ีเตรียมไวเ้ดิม (ถา้มี) 
8. ส าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผูเ้อาประกันภยัใช้ในการเดินทางกลบัประเทศ

ภูมิล าเนา (ถา้มี) 
9. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับประเทศภูมิล าเนาเท่านั้น) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับประเทศ

ภูมิล าเนา อันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจาก 
1. การบริการท้ังปวงท่ีบุคคลอ่ืนต้องรับผิดชอบตามกฎหมายต่อผู้เอาประกันภยัซ่ึงผู้เอาประกันภัยไม่ต้องรับผิดชอบที่จะจ่าย หรือ

ค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายในตารางการเดินทางอยู่แล้ว ซ่ึงบุคคลผู้จัดการเดินทางหรือบริษัทผู้ขนส่งต้องรับผิดชอบ 
2. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง

การเมือง 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

TA 5.1 
ข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลิกการเดินทาง 

 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม 

ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภยัอนัตรายท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ และน ามาซ่ึงการสูญเสียหรือความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิ์น อาทิ
เช่น ไฟไหมป่้า น ้าท่วม พาย ุแผน่ดินไหว 

 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองการบอกเลิกการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัซ่ึงเกิดขึ้นภายใน 30 วนัก่อนวนัออกเดินทาง 
(ยกเวน้สาเหตขุอ้ 3) และเกิดขึ้นภายหลงัจากท่ีสัญญาประกนัภยัมีผลบงัคบัแลว้ อนัเน่ืองมาจากเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงเกิดขึ้น
ดงัต่อไปน้ี  

1. ผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ไดรั้บการบาดเจ็บสาหสั หรือการเจบ็ป่วยท่ีไดรั้บการยืนยนัจากแพทยว่์าการ
เดินทางต่ออาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต  

2. การนดัหยดุงาน การจลาจล ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดและอยูน่อกเหนือการควบคมุของผูเ้อาประกนัภยั 
3. เม่ือท่ีพกัอาศยัของผูเ้อาประกนัภยัท่ีใชเ้ป็นท่ีอยูอ่าศยัถาวรไดรั้บการสูญเสียหรือความเสียหายจากภยัธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นภายใน 

1 สัปดาห์ก่อนวนัออกเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
4. ผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บหมายเรียกให้เป็นพยานในช่วงวนัเดินทาง ท่ีศาลหรือไดรั้บหมายบงัคบัจากศาล 
โดยบริษทัจะชดใชเ้งินคืนให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับการสูญเสียหรือความเสียหายของการบอกเลิกการเดินทางท่ีเกิดขึ้น

หลงัจากท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบัแลว้ ส าหรับค่าใชจ้่ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่ายไปล่วงหนา้บางส่วนหรือทั้งหมดเพ่ือเป็น คา่
ตัว๋ หรือค่าแพก็เกจทวัร์ หรือค่าท่ีพกั หรือค่ารถเช่า หรือ ค่ามดัจ า ซ่ึงค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดขา้งตน้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถ
เรียกร้องไดจ้ากผูใ้หบ้ริการนั้นๆ หรือจากการประกนัภยัอ่ืน หรือจากแหล่งอ่ืน และเป็นผลต่อเน่ืองจากการบอกเลิกการเดินทางก่อนวนั
เร่ิมตน้การเดินทางและ/หรือค่าใชจ้่ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับผดิตามกฎหมาย ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัรวมตามท่ีระบุไว้
ในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ทั้งน้ี ความคุม้ครองน้ีจะมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกนัภยัก่อนไดท้ราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดการ
บอกเลิกการเดินทางนั้น และผู้เอาประกันภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลกิการเดินทางและข้อตกลง
คุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดียวกันได้ 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลิกการเดินทางเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. หลกัฐานแสดงค่าใชจ้่ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่ายไปล่วงหนา้ 
5. หนงัสือจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน หรือท่ีพกั ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
6. ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
7. ใบรับรองแพทย ์(กรณีท่ีตอ้งบอกเลิกการเดินทางเน่ืองจากการบาดเจบ็สาหสัหรือการเจบ็ป่วยของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิก

ในครอบครัว) ท่ีระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
8. หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท าให้ตอ้งมีการบอกเลิกการเดินทาง 
9. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
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ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร
ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลกิการเดินทางเท่านั้น) 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองการบอกเลิกการเดินทางของผู้เอาประกันภัยอัน
เน่ืองมาจาก 

1. สมาชิกในครอบครัวเป็นเอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
2.การไม่ปฏิบัตติามข้อตกลงของบุคคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกิจน าเท่ียวท่ีผู้เอาประกันภัยซ้ือความคุ้มครองหรือซ้ือบริการ

การเดินทาง 
3. การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
4. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกันภัยนี ้
5. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition) 
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2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
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TA 5.2 
ข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง 

 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม 

ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภยัอนัตรายท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ และน ามาซ่ึงการสูญเสียหรือความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิ์น อาทิ
เช่นไฟไหมป่้า น ้าท่วม พาย ุแผน่ดินไหว 

 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองถึงค่าใชจ้่ายท่ีเพ่ิมขึ้นของผูเ้อาประกนัภยัท่ีไดช้ าระไปส าหรับค่าใชจ้่ายในการเดินทางและค่าท่ี
พกัผูเ้อาประกนัภยัในระหว่างการเดินทางต่างประเทศ และ/หรือค่าปรับหรือค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้ง
เดินทางกลบัประเทศไทยก่อนก าหนดเน่ืองจาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ไดรั้บการบาดเจ็บสาหสั หรือเกิดการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บการยืนยนัจากแพทยว่์า
การเดินทางต่อ อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตและท าให้ไม่สามารถเดินทางต่อไปได ้และเป็นผลท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบั
สู่ประเทศไทยโดยตรงในขณะท่ีอยูใ่นต่างประเทศนั้น 

2. ภยัธรรมชาติ ท าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางตามก าหนดการต่อไปได ้
3. การนดัหยดุงาน การจลาจล การก่อความวุ่นวายทางการเมือง ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดและอยูเ่หนือการควบคุม

ของผูเ้อาประกนัภยั 
4. การถูกกกัด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน าของแพทย ์
โดยบริษทัจะชดใชค้่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจริงแต่ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ

ใบรับรองการประกนัภยัน้ี ส าหรับค่าใชจ้่ายท่ีไดช้ าระล่วงหนา้ในการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่าโดยสารชั้น
ประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ หรือค่าท่ีพกัท่ียงัไม่ไดใ้ชบ้ริการ หรือค่าตัว๋ หรือค่าแพก็เกจทวัร์ หรือค่ารถเช่า หรือค่ามดัจ า ค่าปรับหรือ
ค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัประเทศไทยก่อนก าหนด ทั้งน้ีให้รวมถึงค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจากการ
ขยายเวลาการเดินทางเน่ืองจากการถูกกกัด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน าของแพทย ์ซ่ึงค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดขา้งตน้ผูเ้อา
ประกนัภยัไม่สามารถเรียกร้องเอาไดจ้ากผูใ้หบ้ริการนั้นๆ หรือจากการประกนัภยัอ่ืน หรือจากแหล่งอ่ืน   

ความคุม้ครองน้ีมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกนัภยัก่อนการรับทราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงก่อให้เกิดการลดจ านวน
วนัเดินทางดงักล่าวนั้น และผู้เอาประกันภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง
และข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลกิการเดินทาง (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดียวกันได้ 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทางเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. หลกัฐานแสดงค่าใชจ้่ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่ายไปล่วงหนา้ 
5. หนงัสือจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน หรือท่ีพกั ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
6. ส าเนาตัว๋เคร่ืองบินล่าสุดท่ีซ้ือพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
7. ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
8. ใบรับรองแพพย ์(กรณีท่ีตอ้งลดจ านวนวนัเดินทางเน่ืองจากการบาดเจ็บสาหสัหรือการเจ็บป่วยของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิก

ในครอบครัว) ท่ีระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
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9. หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท าให้ตอ้งมีการลดจ านวนวนัเดินทาง 
10. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทางเท่านั้น) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองการลดจ านวนวนัการเดินทางของผู้เอา

ประกันภัยอันเน่ืองมาจาก 
1. สมาชิกในครอบครัวเป็นเอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
2. การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของบุคคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกิจน าเท่ียวท่ีผู้เอาประกันภัยซ้ือความคุ้มครองหรือซ้ือบริการ

การเดินทาง 
3. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกันภัยนี ้
4. การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
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ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

TA 5.3 
ข้อตกลงคุ้มครองการล่าช้าของเท่ียวบิน 

 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองถึงความล่าชา้ของเท่ียวบินท่ีเกิดขึ้นภายในช่วงระยะเวลาเอาประกนัภยัในกรณีท่ีมีการเดินทาง
โดยเคร่ืองบินและหากก าหนดการเดินทางโดยเคร่ืองบินของผูเ้อาประกนัภยัท่ีไดเ้ตรียมการไวว่้าจะใชเ้ดินทางตอ้งล่าชา้ออกไปจาก
ก าหนดการเดินทางตามปกติตามท่ีระบุไวใ้นตารางการบินเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงติดต่อกนั นบัจากเวลาท่ีระบุไวใ้นแผนการ
เดินทางท่ีให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั เน่ืองจากเคร่ืองบินไม่สามารถเขา้สู่หรือออกจากสนามบินไดต้ามก าหนดการเดินทางตามปกติ เพราะ
สภาพอากาศไม่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทาง การบกพร่องหรือการท างานผิดพลาด การช ารุดเสียหาย การขดัขอ้งของระบบกลไกหรือ
ระบบไฟฟ้าของเคร่ืองจกัรของอปุกรณ์การบิน รวมไปถึงปัญหาทางเทคนิคของสายการบิน การนดัหยดุงานหรือการประทว้งของ
พนกังานสายการบินหรือท่าอากาศยาน หรือเหตุอื่นใดท่ีไม่ใช่ความรับผิดของผูเ้อาประกนัภยั 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับการล่าชา้ของเท่ียวบินให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับการเดินทางล่าชา้ทุกๆ 6 ชัว่โมงเตม็ต่อเน่ือง
ของการล่าชา้ ตามจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการล่าช้าของเท่ียวบินเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ตัว๋เคร่ืองบิน และ Boarding Pass หรือหลกัฐานท่ีระบุระยะเวลาการเดินทาง 
5. เอกสารยืนยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและระยะเวลา

ของการล่าชา้ของเท่ียวบิน 
6. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการล่าช้าของเท่ียวบินเท่านั้น) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้จะไม่จ่ายค่าทดแทนอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองมาจาก 
1. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธนิิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง

การเมือง 
2. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกันภัยนี ้
3. ผู้เอาประกันภัยไม่ได้รายงานตวักับสายการบนิภายในเวลาท่ีก าหนด 
4. การล่าช้าท่ีเกิดขึน้จากการยกเลกิบริการของสายการบิน โดยค าส่ังหรือค าแนะน าจากรัฐบาลประเทศนั้นๆ 
5. ค่าเสียหายท่ีได้รับคืนจากสายการบิน หรือท่าอากาศยาน 
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โทร. +66 0 2611 4242 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

TA 5.9 
ข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง 

 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองหากกระเป๋าเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัมาถึงล่าชา้เน่ืองจากความผิดพลาดหรือส่งไปผดิสถานท่ี
หรือสูญหายชัว่คราวของสายการบินเป็นเวลาเกินกว่า 6 ชัว่โมง ภายหลงัจากท่ีผูเ้อาประกนัภยัมาถึงจุดหมายปลายทางตามก าหนดการ
เดินทางและอยูใ่นระยะเวลาเอาประกนัภยั  

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับความล่าชา้ของกระเป๋าเดินทางตามจ านวนเงินท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัทุกๆ 6 ชัว่โมงเตม็ต่อเน่ืองของความล่าชา้ ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุ
ไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ทั้งน้ี ผูเ้อาประกนัภยัไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนในขอ้ตกลงคุม้ครองความล่าชา้ของกระเป๋าเดินทางและขอ้ตกลงคุม้ครองการ
สูญเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพยสิ์นส่วนตวั (ถา้มี) ในเหตุการณ์เดียวกนัได ้

บริษทัจะรับช่วงสิทธิของผูเ้อาประกนัภยัท่ีไดรั้บความคุม้ครองต่อบุคคลใดๆ หรือองคก์รใดๆ เฉพาะในส่วนท่ีบริษทัไดจ้่าย
ค่าชดเชยไป ในการน้ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งใหค้วามร่วมมือกบับริษทัในการส่งมอบเอกสารต่างๆ พร้อมด าเนินการท่ีจ าเป็นเพ่ือ
ป้องกนัสิทธิทั้งหลายเช่นว่านั้น และจะตอ้งไม่กระท าการใดๆ ให้เป็นท่ีเสียหายแก่บริษทั และผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งไม่ด าเนินการ
ฟ้องร้องหลงัจากการเกิดการสูญเสียหรือความเสียหายต่อบคุคลท่ีท าให้เกิดการสูญเสียหรือความเสียหายเช่นว่านั้น 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดินทางเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. หนงัสือยืนยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและระยะเวลา

ของความล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 
5. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติมเฉพาะ (ใช้บงัคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้จะไม่จ่ายค่าทดแทนจาก 
1. การจลาจล นัดหยุดงาน การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
2. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกันภัยนี ้
3. สัมภาระเดินทางที่ขนส่งภายใต้ใบรับขนสินค้า 
4. สัมภาระเดินทางถูกยึดโดยศุลกากร หรือหน่วยงานราชการอ่ืน 
5. ค่าใช้จ่ายท่ีสายการบินได้จ่ายให้กับผู้เอาประกนัภัยแล้ว 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

TA 7 
ข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 

 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม 

1. บุคคลภายนอก หมายถึงบคุคลใดๆ นอกเหนือจากญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูเ้อาประกนัภยั บุคคลท่ีอยูด่ว้ยกนักบัผูเ้อา
ประกนัภยั ลูกจา้งของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยูใ่นระหว่างทางการท่ีจา้งบคุคลผูร่้วมเดินทางดว้ยกบัผูเ้อาประกนัภยัและหุ้นส่วนของผูเ้อา
ประกนัภยั 

2. ความเสียหายต่อทรัพย์สิน หมายถึง ความเสียหายทางกายภาพ การถูกท าลายหรือการสูญเสียการใชป้ระโยชนข์องทรัพยสิ์นท่ี
จบัตอ้งได ้

 
ความคุ้มครอง 

บริษทัจะชดใชค้่าทดแทนในนามผูเ้อาประกนัภยัให้แก่บคุคลภายนอกส าหรับจ านวนเงินท่ี ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับผดิตามกฎหมาย
จากอุบติัเหตท่ีุเกิดขึ้นระหว่างการเดินทางต่างประเทศ ตามการสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจริง ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอา
ประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ส าหรับผลของการสูญเสียหรือความเสียหายท่ี
เกิดขึ้นดงัต่อไปน้ี 

1. การเสียชีวิต การบาดเจ็บของบคุคลภายนอกอนัสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบติัเหตจุากผูเ้อาประกนัภยั 
2. ความเสียหายต่อทรัพยสิ์นของบุคคลภายนอกอนัสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอบุติัเหตุจากผูเ้อาประกนัภยั 
โดยท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งส่งต่อให้บริษทัทนัทีเม่ือไดรั้บหมายศาลหรือค าส่ังหรือค าบงัคบัของศาล (ถา้มี) และไม่กระท าการอนั

เป็นการตกลงชดใชห้รือยอมรับผดิต่อบคุคลภายนอกหรือมีการกระท าอนัก่อใหเ้กิดการฟ้องร้องหรือต่อสู้คดีโดยไม่ไดรั้บการยินยอม
เป็นหนงัสือจากบริษทั 

บริษทัมีสิทธิในการต่อสู้คดี และด าเนินการใดๆ เพื่อต่อสู้คดีในนามของผูเ้อาประกนัภยั โดยค่าใชจ้า่ยของบริษทัเพื่อใหบ้ริษทัตก
ลงชดใชค้่าทดแทน หรือต่อสู้ขอ้เรียกร้องใดๆหรือท าการฟ้องร้องคดี 

ถา้ในขณะท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงเป็นผลใหมี้การเรียกร้องค่าทดแทนมีการประกนัภยัอื่นคุม้ครองถึงความรับผิดอยา่งเดียวกนั บริษทัจะรับ
ผิดต่อค่าเสียหาย ค่าด าเนินคดีและค่าใชจ้่ายอ่ืนๆ ไม่เกินอตัราส่วนของบริษทัส าหรับจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่ายเก่ียวกบัความรับผิดนั้น  

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอกเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ  
5. ใบรับรองแพพยแ์ละใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีท าใหผู้อ้ื่นประสบอุบติัเหต ุ
6. ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซม หรือใบเสร็จรับเงินและจดหมายยืนยนัจากร้านคา้ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งซ้ือของช้ินนั้นๆ เน่ืองจากท า

ให้ของช้ินนั้นเสียหาย  
7. หมายศาล หรือค าส่ัง หรือค าบงัคบัของศาล (ถา้มี) 
8. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
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Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอกเท่านั้น) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นทั่วไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนีจ้ะไม่คุ้มครองการสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก

หรือเป็นผลมาจากสาเหตุดังต่อไปนี ้
1. การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลซ่ึงเป็นญาตหิรือลูกจ้างของผู้เอาประกันภัย  
2. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สินซ่ึงเป็นของผู้เอาประกันภัยหรืออยู่ในความดูแลหรือควบคุมตามกฎหมายของผู้เอา

ประกันภัย 
3. การสูญเสียหรือความเสียหายซ่ึงเกี่ยวข้องกับความรับผิดตามสัญญา 
4. การสูญเสียหรือความเสียหายซ่ึงเกี่ยวข้องกับการกระท าหรืองดเว้นกระท าการโดยจงใจ โดยเจตนาร้ายหรือโดยมิชอบด้วย

กฎหมายของผู้เอาประกันภัย 
5. การเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ สิทธิครอบครองหรือการใช้ยานพาหนะ อากาศยาน ยานพาหนะทางน า้ อาวุธ ปืน หรือเกิดจากความ

ประมาทเลินเล่อในการควบคุมดูแล หรือกรณีท่ีต้องร่วมรับผิดในการกระท าของผู้เยาว์ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ สิทธิ
ครอบครองการใช้ส่ิงต่าง ๆ ข้างต้น 

6. การกระท าของสัตว์ท่ีอยู่ในความควบคุมดูแลของผู้เอาประกันภยั 
7. ธุรกิจ การค้าหรือกิจกรรมทางวิชาชีพในอดีตหรือในปัจจุบัน รวมถึงการประกอบ หรือความบกพร่องในการประกอบธุรกิจ 

การค้าหรือกิจกรรมทางวิชาชีพดงักล่าวนั้น 
8. การด าเนินคดีอาญา ไม่ว่าจะถกูตัดสินว่ามีความผิดหรือไม่ก็ตาม 
9. การครอบครองหรือใช้สารหรือยาท่ีมีการควบคุม เว้นแต่จะเป็นกรณีท่ีมีใบส่ังแพทย์ 
10. การล่วงเกนิทางเพศ การท าโทษทางร่างกาย หรือการทารุณกรรมทางร่างกายหรือจิตใจ 
11. มลพษิ ซ่ึงรวมถึงการถกูกล่าวอ้างหรือมแีนวโน้มว่าเป็นการก่อให้ส่ิงแวดล้อมไม่บริสุทธิ์หรือเป็นอันตราย บริษัทไม่มหีน้าท่ีท่ี

จะต้องต่อสู้คดีและค าพพิากษาท่ีเกี่ยวข้องกบัมลพษิดังกล่าว หากค าพพิากษาของศาล ช้ันต้นนั้นได้ถกูตัดสินโดยศาลท่ีอยู่นอกเขต
อ านาจประเทศไทย 

12. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธนิิยมหรือ การก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
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หมวดท่ี 5 เอกสารแนบท้าย 
ถา้ขอ้ความในเอกสารแนบทา้ยดงัต่อไปน้ีขดัหรือแยง้กบัขอ้ความในกรมธรรมป์ระกนัภยัให้ใชข้อ้ความในเอกสารแนบทา้ย

กรมธรรมป์ระกนัภยัดงัต่อไปน้ีแทน 
ส่วนเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัและขอ้ยกเวน้อื่นๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 
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เอกสารแนบท้ายอาณาเขตท่ียกเว้นความคุ้มครอง 
(ใชส้ าหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม) 

 

เอกสารแนบทา้ยเลขท่ี 1 วนัท าเอกสาร 
ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี 
ช่ือ – นามสกุลผูเ้อาประกนัภยั (ตามท่ีระบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั) 
ระยะเวลามีผลบงัคบัเร่ิมตน้วนัท่ี                 เวลา        น. ส้ินสุดวนัท่ี                        เวลา            น. 
เบ้ียประกนัภยั          อากรแสตมป์                 ภาษี              รวม               บาท (ตามท่ีระบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั)      

 
ขณะท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั ภายใตข้อ้ก าหนดของเง่ือนไขความคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยั การประกนัภยัน้ีจะ

ไม่คุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหาย การบาดเจบ็ การเจบ็ป่วยหรือความรับผิดตามกฎหมายอนัเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหต ุ
หรือท่ีเกิดขึ้นจากการเดินทางไป หรือขณะเดินทางผา่น หรือการเดินทางภายในประเทศ ดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 
   
ถา้ขอ้ความใดในเอกสารแนบทา้ยน้ีขดัหรือแยง้กบัขอ้ความท่ีปรากฎในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ให้ใชข้อ้ความตามท่ีปรากฎใน

เอกสารน้ีบงัคบัแทน  
ส่วนเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัและขอ้ยกเวน้อื่นๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัยงัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 
 

เอกสารแนบท้ายการยกเว้นการไต่หน้าผาหรือปีนเขา 
(ใชส้ าหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม) 

 

เอกสารแนบทา้ยเลขท่ี2 วนัท าเอกสาร 
ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี 
ช่ือ - นามสกุลผูเ้อาประกนัภยั 
ระยะเวลามีผลบงัคบัเร่ิมตน้วนัท่ี         เวลา       น. ส้ินสุดวนัท่ี                                           เวลา       น.                                

 
 เป็นท่ีตกลงกนัว่ากรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี จะไม่คุ้มครองผูเ้อาประกนัภยัส าหรับความสูญเสีย หรือ ความเสียหายใดๆ อนั
เกิดจาก หรือสืบเน่ืองจาก หรือเกิดขึ้นในขณะท่ี 

1. ไต่หนา้ผาท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วย หรือ 
2. ปีนเขาท่ีมีความสูงไม่ต ่ากว่า 3,000 เมตรจากระดบัน ้าทะเล 
 
ถา้ขอ้ความใดในเอกสารแนบทา้ยน้ีขดัหรือแยง้กบัขอ้ความท่ีปรากฏในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ให้ใชข้อ้ความตามท่ี

ปรากฏในเอกสารแนบทา้ยน้ีบงัคบัแทน 
ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกนัภยัและขอ้ยกเวน้อื่นๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัยงัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 

 

 

ตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
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ใบรับรองการประกันภัย  CERTIFICATE INSURANCE 
กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม Group Domestic Travel Insurance Policy 

รหสับริษทั Company code : 2082 

ใบรับรองการประกนัภยัเลขท่ี Certificate No. เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี A part of policy No. NAC-
KCCPVB 

1. ช่ือและท่ีอยูผู่ถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั: Name and Address of Policyholder  
บริษทั บตัรกรุงศรีอยธุยา จ ากดั 
2. ช่ือ-นามสกลุและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั: 
Name and Address of the Insured Person 

เลขประจ าตวัประชาชน/หรือ
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง: 

ID Card No. or Passport No. 

ประเทศภูมิล าเนา 
Domicile 

สัญชาติ 
Nationality 

เพศ 
Sex 

วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อาย ุ(ปี) 
Age 

สมาชิกบตัรเครดิต กรุงศรี ไพรเวท แบงก์
กิ้ง 

      

3. ผูรั้บประโยชน์: ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทโดยธรรม (Heir) 

ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั: Relationship to the Insured Person 

4. ระยะเวลาเอาประกนัภยั:  เร่ิมตน้วนัท่ี: 1 มกราคม 2567         เวลา 00.00                 น.           ส้ินสุดวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2567        เวลา 24.00          น.          
     Period of Insurance            From:        1 January 2024            at   00.00                hours             To         31 December 2024       at   24.00        hours                        
5. เส้นทางการเดินทาง Destination: Domestic Thailand 
6. ประเภทของการเดินทาง Type of Trip :   แบบเท่ียวเดียว  One Way Trip    แบบไป-กลบั  Round Trip        
7. จ านวนจ ากดัความรับผิด : กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองเฉพาะความคุม้ครองท่ีมีจ านวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั้น 
Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result for which a sum insured is stated.  

ขอ้ตกลงคุม้ครอง / เอกสารแนบทา้ย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 
Sum Insured (Baht) 

ความรับผิดส่วนแรก (บาท
หรือวนั) 

Deductible (Baht or Day) 
 สมาชิกบตัรเครดิต คู่สมรส บุตร (ต่อคน) - 
1. การชดเชยอุบติัเหตุในระหว่างการเดินทางในประเทศท่ี
เกิดขึ้นจากยานพาหนะสาธารณะ 

35,000,000 35,000,000 3,500,000 
- 

2. ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ (สูงสุดต่ออุบัติเหตุ
แต่ละคร้ัง) 

2,000,000 2,000,000 2,000,000 
- 

3. การเคล่ือนยา้ยทางการแพทยฉุ์กเฉินหรือการเคล่ือนยา้ย
กลบัภูมิล าเนา 

4,000,000 4,000,000 4,000,000 
- 

4. ค่าใชจ่้ายในการส่งศพหรืออฐิักลบัสู่ภูมิล าเนา 2,000,000 2,000,000 2,000,000 - 
5. การยกเลิกการเดินทาง 20,000 20,000 20,000 - 
6. ค่าใชจ่้ายการลดจ านวนวนัการเดินทาง 20,000 20,000 20,000 - 

7. การล่าชา้ของการเดินทาง 2,000/4ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/4ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/4ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

- 

8. การล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 2,000/4ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/4ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

2,000/4ชัว่โมง 
(สูงสุด 20,000) 

- 

9. ความรับผิดชอบตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 - 
จ ากดัความรับผิดชอบสูงสุดต่อเหตุการณ์ 500,000,000  
8. เบ้ียประกนัภยัสุทธิ           บาท 
      Net Premium                   Baht 

อากรแสตมป์                        บาท 
Stamps Duty                         Baht                                                                                                           

ภาษี                                     บาท 
Tax                                      Baht                                                                                                                                                                                      

เบ้ียประกนัภยัรวม        บาท 
Total  Premium             Baht 

 การประกันภัยโดยตรง     ตัวแทนประกันวินาศภัย     นายหน้าประกันวนิาศภัย                                                     ใบอนุญาตเลขท่ี 
Direct                                  Agent                                      Broker                                                                                 License No.                                                                
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วนัท าสัญญาประกนัภยั Agreement made on: 01 มกราคม 2567  วนัออกใบรับรองการประกนัภยั Certificate issued on: 01 มกราคม 2567 
 
ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยั และรายละเอียดของสัญญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ย และ

ขอ้ยกเวน้  ให้ถือตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือใบรับรองประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ 
เพื่อเป็นหลกัฐาน บริษทั โดยผูมี้อ านาจกระท าการแทนบริษทั ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 
 This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, endorsement & exclusions are as sp ecified in the policy or 

the certificate or the attached endorsement. As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its 
office. 

 
 

 

      (กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม) 
นางสาวนิตยา พิริยะธรรมวงศ์ นายแอนดรูว ์นิสเบ็ท 

 (กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม)          ผูรั้บมอบอ านาจ 
(                                          ) 

ช าระอากรแลว้ 
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สรุปสาระส าคัญกรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม 
 

ค าจ ากัดความ 
1.บริษัท หมายถึง บริษทั  ชบับส์ามคัคปีระกนัภยั  จ ากดั (มหาชน) 
2.อุบัติเหต ุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอยา่งฉบัพลนัจากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ีผูเ้อา

ประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 
3.การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจบ็ทางร่างกายอนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุซ่ึงเกิดขึ้นโดยเอกเทศและ

โดยอิสระจากสาเหตุอื่น 
4.การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติการป่วยไขห้รือการติดโรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้อาประกนัภยั 
5.ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบเองต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง 
6.ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชยร์ถไฟเรือเดินสมุทรเรือเฟอร์ร่ีรถขนส่งผูโ้ดยสารรถโดยสารปรับ

อากาศประเภทรถโคช้ท่ีผูเ้อาประกนัภยัโดยสารในการเดินทาง 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดทั่วไป 
ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะใหค้วามคุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกนัภยัซ่ึงเกิดขึ้นภายในระยะเวลาการ
เดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน 45 วนัติดต่อกนั กรณีมีเหตุฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ีเคร่ืองบินการล่าชา้
หรือขดัขอ้งของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัใชโ้ดยสารซ่ึงท าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายในก าหนดระยะเวลาเอา
ประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะขยายความคุม้ครองออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัสู่จุดหมายปลายทางตามความ
คุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
3. ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยูใ่นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือหนงัสือรับรองการประกนัภยั 

ความคุม้ครองใหเ้ร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) 
และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ี
จุดหมายปลายทาง(แลว้แต่กรณี) เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

4. ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยูใ่นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือหนงัสือรับรองการ
ประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ 
(แลว้แต่กรณี) และด าเนินตอ่เน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง 
หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง(แลว้แต่กรณี)ในเท่ียวขากลบัของการเดินทาง เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอืน่ในกรมธรรมป์ระกนัภยั
น้ี 
การเปลี่ยนแปลงยานพาหนะในการเดินทาง 

ถา้ผูเ้อาประกนัภยัมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยานพาหนะในการเดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ีคุม้ครองเน่ืองจากสาเหตุท่ีอยู่
นอกเหนือความควบคุมของผูเ้อาประกนัภยัความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูเ่สมือนกบัไม่ได้
เปล่ียนยานพาหนะ 
การแจ้งและการเรียกร้อง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบ
ถึงการบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยโดยไม่ชกัชา้ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบทนัทีเวน้แต่จะพิสูจน์ไดว่้ามีเหตุจ าเป็นอนั
สมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
การจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
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บริษทัจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับกรณีการเสียชีวิตให้แก่ผูรั้บประโยชน์ส่วนค่าสินไหมทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อา
ประกนัภยัโดยจะจ่ายค่าทดแทนภายใน15วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถว้นและ
ถูกตอ้งแลว้ 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพื่อให้บริษทัชดใชต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยัระยะเวลาเอาประกนัภยัท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็นแต่
ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แลว้เสร็จภายในก าหนดระยะเวลาเอาประกนัภยัขา้งตน้บริษทัจะรับผดิชดใชด้อกเบ้ีย
ให้อีกในอตัราร้อยละ15ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่ายทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดระยะเวลาตามวรรคหน่ึงหรือวรรค
สองแลว้แต่กรณี 

 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 
การประกนัภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย(ถ้าม)ี 
2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศ
สงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การกบฏ การ
ก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตกุารณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้
ซ่ึงกฎอัยการศึก 

2.2 อาวุธนิวเคลียร์การแผ่รังสีหรือกัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนวิเคลียร์หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆอันเน่ืองจากการเผาไหม้ของ
เช้ือเพลิงนิวเคลียร์และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินการติดต่อกันไปโดยตัวของมนัเอง 
3. การก่อการร้าย (ไม่ใช้กับข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 
4. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสารและมิได้
ประกอบการโดยสายการบนิพาณชิย์ 
5. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือปฏบิัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
6. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกมุ 
7. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏบิัติหน้าท่ีเป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมัครและเข้าปฏบิัติการในสงครามหรือปราบปราม 
8. ขณะท่ีเกิดขึน้บริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน 

 
หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใตข้อ้บงัคบัขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ยกเวน้เง่ือนไขและขอ้ก าหนดทัว่ไปและเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัและเพ่ือ
เป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระบริษทัตกลงจะให้ความคุม้ครองดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนก์ารชดเชยอุบติัเหตุในระหว่างการเดินทางในประเทศท่ีเกิดขึ้นจากยานพาหนะสาธารณะ 
2. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนค์่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ 
3. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนก์ารเคล่ือนยา้ยทางการแพทยฉุ์กเฉินหรือการเคล่ือนยา้ยกลบัภูมิล าเนา 
4. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนค์่าใชจ้่ายในการส่งศพหรืออฐิักลบัสู่ภูมิล าเนา 
5. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนก์ารยกเลิกการเดินทาง 
6. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนค์่าใชจ้่ายการลดจ านวนวนัเดินทาง 
7. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนก์ารล่าชา้ของการเดินทาง 
8. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนก์ารล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 
9. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนค์วามรับผิดชอบตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 
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ตามท่ีระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย/ใบรับรองการประกันภัย 
 

หมายเหตุ  เอกสารน้ีเป็นเพียงเอกสารสรุปเง่ือนไขทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ ดงันั้น ผูเ้อาประกนัภยัควรศึกษารายละเอียด
ของกรมธรรมป์ระกนัภยั และแผนประกนัภยัท่ีไดรั้บอยา่งถ่ีถว้น 
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2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม 
 

โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยัซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีและเพ่ือเป็นการตอบแทน
เบ้ียประกันภยัท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผูเ้อาประกันภยัต้องช าระภายใต้ข้อบังคบั เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 
ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี บริษทัให้สัญญากบัผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปน้ี 

 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากัดความ 

ถอ้ยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกนัภยัจะถือเป็นความหมาย
เดียวกนัทั้งหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะไดก้ าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั 

1.1 กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกนัภยั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป 
ข้อตกลงคุ้มครอง เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัย ใบค าขอเอา
ประกนัภยั ใบสลกัหลงักรมธรรม์ประกนัภยั  ใบรับรองการประกันภยั 
และเอกสารสรุปเง่ือนไข ข้อตกลงคุ ้มครอง ข้อยกเวน้ ตามกรมธรรม์
ประกันภยั ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญาประกนัภยั 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
1.3 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัใน

ตารางกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นผู ้
จดัให้มีการประกนัภยัเพื่อประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผู้เอาประกันภัย หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรม์ประกันภยั และ/
หรือใบรับรองการประกันภัย เป็นบุคคลท่ีได้รับความคุ้มครองตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

1.5 อุบัติเหต ุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน จากปัจจัยภายนอกร่างกายและท าให้
เกิดผลท่ีผูเ้อาประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 

1.6 การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ ซ่ึงเกิดขึ้นโดย
เอกเทศ และโดยอิสระจากสาเหตุอื่น 

1.7 การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติ การป่วยไข้ห รือการติดโรคท่ี เกิดขึ้ นกับผู ้เอา
ประกนัภยัอยา่งกะทนัหนัหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้โดย
เกิดขึ้นหลังจากท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ ทั้ งน้ี ต้องปรากฏ
ชดัเจนว่าเกิดขึ้นโดยตวัเองและโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

1.8 ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผู ้เอาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเอง  ตาม
ขอ้ตกลงคุม้ครอง และ/หรือเอกสารแนบทา้ยของสัญญาประกนัภยั (ถา้มี) 

1.9 แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต ไดข้ึ้นทะเบียนอยา่ง
ถูกต้องจากแพทยสภา และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวช
กรรมในทอ้งถ่ินท่ีให้บริการทางการแพทยห์รือทางดา้นศลัยกรรม 

1.10 พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
1.11 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม
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ติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ซ่ึงตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วยในโดยไดรั้บ
การวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทยต์ามข้อบ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทาง
การแพทยแ์ละในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บหรือ
การเจ็บป่วยนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตัวไวเ้ป็นผูป่้วยในแล้วต่อมา
เสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

1.12 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไว้
ค้างคืนและมีองค์ประกอบทางด้านสถานท่ีท่ีมีจ านวนบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เพียงพอตลอดจนการจดัการให้บริการท่ีครบถว้น โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงมีห้องส าหรับการผ่าตัดใหญ่และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียน
ด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตนั้นๆ 

1.13 สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไว้
คา้งคืนและไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวช
กรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

1.14 คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท่ีได้รับอนุญาตด าเนินการโดยแพทยท์ าการ
รักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้้างคืนได้ 
และไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของอาณา
เขตนั้นๆ 

1.15 มาตรฐานทางการแพทย์ หมายถึง หลกัเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเป็นสากล และ
น ามาซ่ึงแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยตามความจ าเป็นทางการแพทย์
และสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปจากประวติัการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การตรวจพบ
ผลการชนัสูตร หรืออื่นๆ (ถา้มี) 

1.16 ความจ าเป็นทางการแพทย์ หมายถึง การบริการทางการแพทยต์่างๆ ท่ีมีเง่ือนไข ดงัน้ี 
(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัย และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บ

หรือการเจ็บป่วยของผูรั้บบริการ 
(2) ต้องมีข้อบ่งช้ีทางการแพทยอ์ย่างชัดเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบัติ

ปัจจุบนั 
(3) ต้องมิใช่เพื่อความสะดวกของผู ้รับบริการ หรือของครอบครัว

ผูรั้บบริการ หรือของผูใ้ห้บริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
(4) ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ี

เหมาะสม ตามความจ าเป็นของภาวะ การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของ
ผูรั้บบริการนั้นๆ 

1.17 ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร  ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกบัการ
ให้บริการท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกเรียกเก็บ
กบัผูป่้วยทัว่ไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 
ซ่ึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการรักษานั้น 
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1.18 สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย 
(Pre-existing Condition) 

หมายถึง โรค (รวมทั้งโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้อา
ประกนัภยัภายใน 12 เดือนก่อนวนัออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซ่ึงมีนัยส าคญั
เพื่อแสวงหาการวินิจฉัยดูแลหรือรักษาหรือท าให้แพทยพ์ึงให้การวินิจฉัย 
ดูแล หรือรักษา 

1.19 ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชย ์รถไฟ เรือเดินสมุทร เรือเฟอร์ร่ี รถขนส่งผูโ้ดยสาร รถ
โดยสารปรับอากาศประเภทรถโคช้ท่ีผูเ้อาประกนัภยัโดยสารในการเดินทาง 

1.20 เอดส์ หมายถึง ภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome)ซ่ึงเกิดจาก
การติดเช้ือไวรัสเอดส์และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพฉวย
โอกาส เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm)หรือการติดโรค หรือการ
เจ็บป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV 
(Human Immuno Deficiency Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาสให้
รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ 
(Pneumocystis Carinii Pneumonia) เช้ือท่ีท าให้เกิดโรคล าไส้อกัเสบหรือ
เร้ือรัง(Organism Or Chronic Enteritis) เช้ือไวรัส (Virus) และ/หรือเช้ือรา
ท่ีแพร่กระจายอยู่ทั่วไป (Disseminated Fungi Infection) เน้ืองอกร้ายแรง 
(Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเน้ืองอก  Kaposi’s 
Sarcoma เน้ืองอกเซลน ้ าเหลืองท่ีระบบศูนยป์ระสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System Lymphoma)และ/หรือโรคร้ายแรงอื่นๆซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัใน
ปัจจุบัน น้ี ว่าเป็นอาการของภู มิคุ ้มกันบกพร่อง(Acquired Immune 
Deficiency Syndrome) หรือซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่าง
กระทันหันเจ็บป่วย หรือทุพพลภาพโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง (AIDS) ให้
รวมถึงเช้ือไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) โรคท่ีท าให้เยือ่
สมองเส่ือม (Encephalopathy Dementia)และการระบาดของเช้ือไวรัส 

1.21 การก่อการร้าย หมายถึง การกระท าซ่ึงใช้ก าลงัหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระท าเพียงล าพงั การกระท าการแทน 
หรือท่ีเก่ียวเน่ืองกับองค์กรใด  หรือรัฐบาลใด  ซ่ึงกระท าเพื่อผลทาง
การเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือจุดประสงค์ท่ีคล้ายคลึงกัน  รวมทั้งเพ่ือ
ตอ้งการส่งผลให้รัฐบาลและ/หรือสาธารณชน หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของ
สาธารณชนตกอยูใ่นภาวะต่ืนตระหนกหวาดกลวั 

1.22 บริษัทที่ได้รับมอบอ านาจ หมายถึง บริษัท หรือนิติบุคคล หรือตัวแทนของผูใ้ห้บริการช่วยเหลือฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บมอบอ านาจจากบริษทัท่ีออกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีในการให้บริการ
ความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินระหว่างการเดินทางและบริการต่างๆ แก่ผูเ้อา
ประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นสัญญาประกนัภยัน้ี 
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หมวดท่ี 2 เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 

2.1 สัญญาประกันภัย 

สัญญาประกนัภยัน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัในใบค า

ขอเอาประกนัภยั และขอ้แถลงเพ่ิมเติม (ถา้มี) ท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือให้ไวเ้ป็นหลกัฐาน

ในการตกลงรับประกนัภยัตามสัญญาประกนัภยั บริษทัจึงไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห้ 

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยู่แลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จในขอ้แถลงตามวรรค

หน่ึงหรือรู้อยู่แลว้ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนั้นไวโ้ดยไม่แจง้ให้บริษทัทราบ ซ่ึงหากบริษทัทราบขอ้ความจริงนั้นๆ 

อาจจะไดจู้งใจให้บริษทัเรียกเบ้ียประกนัภยัสูงขึ้นหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกนัภยั สัญญาประกนัภยัน้ีจะตกเป็นโมฆียะ

ตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัไดแ้ถลง

ไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 

2.2 ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกันภัยและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกันภัย 

กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีรวมทั้งขอ้ตกลงคุม้ครองและเอกสารแนบทา้ยประกอบกนัเป็นสัญญาประกนัภยั การเปล่ียนแปลง

ข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไวใ้นกรมธรรม์ประกันภัยน้ี หรือใน

เอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบูรณ์ 

2.3 การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกันภัยและการเข้าร่วมการประกันภัย 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัจะตอ้งด าเนินการแจง้รายช่ือผูเ้อาประกนัภยัและระยะเวลาเอาประกนัภยัให้บริษทัทราบก่อนการ

เดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ และถา้รายช่ือของผูเ้อาประกนัภยั

ไม่ตรงกบัความเป็นจริง หนา้ท่ีในการพิสูจน์เป็นของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั 

ผูเ้อาประกันภัยจะเร่ิมได้รับความคุ้มครองตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการ

ประกนัภยั โดยบริษทัจะออกตารางกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัพร้อมทั้งเอกสารสรุปเง่ือนไข ความ

คุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรม์ประกนัภยั ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแต่ละราย เพ่ือเป็นการรับรองว่าผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความ

คุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2.4 ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

2.4.1 กรมธรรม์ประกันภยัน้ีจะให้ความคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกันภยัซ่ึงเกิดขึ้นภายใน

ระยะเวลาการเดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน 45 วนัติดต่อกนั กรณีมีเหตุฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ี

เคร่ืองบินการล่าชา้หรือขดัขอ้งของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัใชโ้ดยสารซ่ึงท าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายใน

ก าหนดระยะเวลาเอาประกันภยักรมธรรม์ประกันภยัน้ีจะขยายความคุม้ครองออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกันภยัเดินทางกลบัสู่

จุดหมายปลายทางตามความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั 
2.4.2 ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
2.4.3 ในกรณีท่ีเป็นความคุ้มครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือใบรับรองการ

ประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ 
(แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง 
หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
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2.4.4 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ 
(แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง 
หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) ในเท่ียวขากลบัของการเดินทาง  เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอย่างอื่นในกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี 
2.5 การเปลี่ยนแปลงยานพาหนะในการเดินทาง 

ถา้ผูเ้อาประกนัภยัมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยานพาหนะในการเดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ีคุม้ครองเน่ืองจาก
สาเหตุท่ีอยูน่อกเหนือความควบคมุของผูเ้อาประกนัภยั ความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูเ่สมือน
กบัไม่ไดเ้ปล่ียนยานพาหนะ 
2.6 การแจ้งและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ให้บริษทั
ทราบถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว่้ามีเหตุ
จ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
2.7 หน้าท่ีในการรักษาสิทธขิองบริษัทเพ่ือการรับช่วงสิทธ ิ

โดยค่าใชจ้่ายของบริษทัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งกระท าทุกอยา่งเท่าท่ีจ าเป็นหรือเท่าท่ีบริษทั
ร้องขอให้ท าตามสมควรไม่ว่าก่อนหรือหลงัการรับค่าทดแทนจากบริษทัเพ่ือรักษาสิทธิของบริษทัในการเรียกร้องค่าเสียหายจาก
บุคคลภายนอกแทนผูเ้อาประกนัภยั 
2.8 หน้าท่ีในการรักษาซากทรัพย์ที่ได้รับความเสียหาย 

เม่ือเกิดความเสียหายกบัทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยัผูเ้อาประกนัภยัตอ้งไม่ละทิ้งทรัพยสิ์นนั้นและตอ้งส่งมอบต่อบริษทัหาก
บริษทัมีความจ าเป็นตอ้งใชซ้ากทรัพยสิ์นนั้นเพ่ือการพิจารณาค่าทดแทน 
2.9 การตรวจทางการแพทย์ 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี 
และมีสิทธิท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ้่ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเพื่อ
ประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการให้ความคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้
2.10 การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายที่ครบถว้น
และถูกตอ้งแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต  บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อา
ประกนัภยั 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ ไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนั
นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกในอตัรา
ร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
2.11 การช าระเบีย้ประกันภัย 
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ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั ตอ้งช าระเบ้ียประกนัภยัจะถึงก าหนดช าระทนัทีหรือก่อนความคุม้ครอง
จะเร่ิมตน้ 
2.12 การบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย 

ทั้งบริษทัและผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยั สามารถบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้
2.12.1 การบอกเลิกดงักล่าวจะตอ้งแจง้ให้ทราบก่อนการเดินทางล่วงหนา้ 48 ชัว่โมง โดยบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัให้กบัผู ้

ถือกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน 
2.12.2 การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยันอ้ยกว่า 48 ชัว่โมงก่อนการเดินทาง บริษทัจะไม่คืนเบ้ียประกนัภยั ยกเวน้เป็นการ

บอกเลิกเน่ืองจากผูข้นส่งเป็นผูย้กเลิกตัว๋เดินทางของผูเ้อาประกนัภยั บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัให้กบัผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั 
และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน 

2.13 การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีท่ีมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใต้กรมธรรม์ประกนัภยัฉบับน้ีระหว่างผูมี้สิทธิเรียกร้องตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยักบับริษทั และหากผูมี้สิทธิเรียกร้องประสงคแ์ละเห็นควรยติุขอ้พิพาทนั้นโดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษทั
ตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉยัช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) ว่าดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
2.14 การส้ินสุดความคุ้มครองโดยอัตโนมัต ิ

ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีจะส้ินสุดโดยอตัโนมติัส าหรับผูเ้อาประกนัภยัท่ีก่ออาชญากรรมหรือขณะถูก
จบักุมหรือหลบหนีการจบักุม 
2.15 เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษทัจะรับผิดชดใชค้่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีหากผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัผูรั้บประโยชน์ 
หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยัและเง่ือนไขแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั 

 

หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 

การประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยนีไ้ม่คุ้มครอง  

3.1 ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย (ถ้าม)ี 

3.2 ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

3.2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ

ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ 

การกบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการ

ประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก 

3.2.2 อาวุธนิวเคลียร์ การแผ่รังสีหรือกัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเน่ืองจากการ

เผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินการติดต่อกันไปโดยตัวของมันเอง 

3.3 การก่อการร้าย (ไม่ใช้กับข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 

3.4 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสารและมิได้

ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 

3.5 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
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3.6 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกุม 

3.7 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าท่ีเป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมัครและเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือปราบปราม 

3.8 ขณะท่ีเกิดขึน้บริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน  

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 
ภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรม์

ประกนัภยั และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระบริษทัตกลงจะให้
ความคุม้ครองส าหรับขอ้ตกลงคุม้ครอง ดงัต่อไปน้ี 
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DT 20 
ข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบตัเิหตุในระหว่างการเดินทางในประเทศท่ีเกิดขึน้จากยานพาหนะสาธารณะ 

 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม 

1. สูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั้งแต่ขอ้มือ หรือขอ้เทา้และให้หมายรวมถึง การสูญเสียสมรรถภาพในการ
ใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่าไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 

2. สูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิทและมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่าไม่มีทางรักษาใหห้ายไดอ้ีกตลอดไป 
3. สูญเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ินอยา่งถาวร 
4. สูญเสียสมรรถภาพของการพดู หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพในการเปล่งเสียงสามในส่ีประเภทที่ประกอบกนัเป็นค าพูด คือ

เสียงทางริมฝีปาก เสียงจากโพรงปาก เสียงจากล้ิน และเสียงจากเพดานปาก หรือการสูญเสียเส้นเสียงอยา่งถาวรส้ินเชิงหรือความ
เสียหายของศูนยป์ระสาทควบคุมการพูดอนัเป็นเหตุให้ไม่สามารถพูดได ้

5. ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหนา้ท่ีการงานใดๆ ในอาชีพประจ า และอาชีพอ่ืนๆ 
ไดโ้ดยส้ินเชิงตลอดไป หรือ ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปไดด้ว้ยตนเอง ทั้งน้ี ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติัภารกิจหลกัประจ าวนัของคนปกติ 6 ชนิด ซ่ึงเป็นเกณฑท์างการแพทยใ์นการประเมินผูป่้วยท่ีไม่
สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้ประกอบดว้ย  

(1) ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยจากเกา้อ้ีไปกลบัเตียงไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยงัอีกห้องหน่ึงไดด้ว้ย
ตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ้ืน่หรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเส้ือผา้ไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งไดรั้บความช่วยเหลือจาก
ผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(4) ความสามารถในการอาบน ้าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้า รวมถึงการเขา้และออกจากห้องอาบน ้าไดด้ว้ย
ตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ้ืน่หรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากผูอ้ื่นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(6) ความสามารถในการขบัถ่าย เช่น ความสามารถในการใชห้้องน ้าเพ่ือการขบัถ่าย รวมถึงการเขา้และออกจากห้องน ้าไดด้ว้ย
ตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ้ืน่หรือใช ้อุปกรณ์ช่วย 

6. ยานพาหนะสาธารณะ หมายถึง ยานพาหนะทางบก ทางน ้า หรือทางอากาศ ซ่ึงขบัขี่โดยผูข้บัขีท่ี่มีใบอนุญาตและด าเนินการโดย
ผูไ้ดรั้บอนุญาตตามกฎหมายใหด้ าเนินการขนส่งผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสารและตอ้งว่ิงรับหรือส่งผูโ้ดยสารตามเส้นทางท่ีไดรั้บ
อนุญาต ดงัต่อไปน้ี 
1) รถไฟ รถไฟลอยฟ้า รถไฟใตดิ้น ขณะขบัเคล่ือนดว้ยเคร่ืองยนตห์รือไฟฟ้า 
2) รถโดยสารขนส่งมวลชน รถโดยสารร่วมขนส่งมวลชน รถโดยสารบริษทัขนส่ง รถโดยสารบริษทัร่วมขนส่งท่ีจดทะเบียนเพื่อการ
ขนส่งทางบกสาธารณะตามตารางเดินรถในเส้นทางท่ีก าหนด รวมทั้งรถตูร่้วมขนส่งมวลชนท่ีว่ิงประจ าตามเส้นทางเดินรถท่ีไดรั้บ
อนุญาต ทั้งน้ีไม่รวมถึงรถโดยสารสองแถว  
3) เคร่ืองบินโดยสารท่ีจดทะเบียนพาณิชยเ์ป็นสายการบินพาณิชย ์  
4) เรือโดยสารท่ีจดทะเบียนจากกรมการขนส่งทางน ้าและพาณิชยน์าวี  
ทั้งน้ี ไม่รวมถึงการขนส่งทุกรูปแบบท่ีเช่าเหมาล าหรือถูกจดัให้เป็นส่วนหน่ึงของการทศันาจร ถึงแมจ้ะมีการปฎิบติังานตามเส้นทาง 
หรือมีตารางประจ าก็ตาม 

 
ความคุ้มครอง 
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การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองการบาดเจบ็ของผูเ้อาประกนัภยัท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัก าลงัขึ้น หรือก าลงัลง หรืออยู่
ในยานพาหนะสาธารณะในฐานะผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสาร ซ่ึงเกิดขึ้นในระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยัและท าให ้

1. ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตภายใน 180 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดอบุติัเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรักษาตวั
ติดต่อกนัในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาล และเสียชีวิตเพราะการบาดเจบ็นั้นเม่ือใดก็ดี หรือ 

2. ผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทพุพลภาพถาวรส้ินเชิง และการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงนั้นไดเ้ป็นไปติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 12 
เดือนนบัแต่วนัแรกท่ีตกเป็นบคุคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบคุคลทุพพล
ภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือ 

3. ผูเ้อาประกนัภยัสูญเสียอวยัวะหรือสูญเสียสายตา ภายใน 180 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ   
หากเกิดเหตุการณ์อยา่งหน่ึงอยา่งใดตามขอ้ 1 ขอ้ 2 หรือขอ้ 3 ขา้งตน้ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ส าหรับความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นเป็น

จ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั ตามจ านวนร้อยละของจ านวนเงินเอาประกนัภยัของผลประโยชน์
ขา้งล่างน้ี 

 

ผลประโยชน์ 
ร้อยละของ 

จ านวนเงินเอาประกนัภัย 
1) การเสียชีวิต 100 
2) การตกเป็นบคุคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงและการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงนั้นได้

เป็นไปติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 12 เดือนนบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุหรือมีขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทยช์ดัเจนว่าผูไ้ดรั้บความคุม้ครองตกเป็นบคุคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

100 

3) การสูญเสียมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือหรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้หรือสายตาสองขา้ง 100 
4) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือและเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 100 
5) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือและสายตาหน่ึงขา้ง 100 
6) การสูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้และสายตาหน่ึงขา้ง 100 

  7) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ 60 
  8) การสูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 60 

9) การสูญเสียสายตาหน่ึงขา้ง 60 
 
ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต และ/หรือการสูญเสียอวยัวะ การสูญเสียสายตา และ/หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง ไม่ว่าอย่าง

หน่ึงอยา่งใดหรือรวมกนัจากอุบติัเหตเุดียวกนั บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนอยา่งหน่ึงอยา่งใดตามท่ีระบุไวใ้นขอ้ตกลงคุม้ครองจนครบ
มูลค่าสูงสุดของผลประโยชนใ์นการสูญเสียหรือความเสียหายของขอ้ตกลงคุม้ครองนั้นๆ หากบริษทัจ่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลง
คุม้ครองนั้นยงัไม่เตม็จ านวนเงินเอาประกนัภยั บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจนส้ินสุดระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจ านวนเงินเอา
ประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น  

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดินทางในประเทศที่เกิดขึน้จาก
ยานพาหนะสาธารณะเท่านั้น) 
การส่งเอกสารหรือหลักฐานในการเรียกร้องค่าทดแทน 
1. กรณีเสียชีวิตเน่ืองจากอุบติัเหตุ 

ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ี
เกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

1.2 ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
1.3 หนงัสือยืนยนัการเกิดอบุติัเหตุจากยานพาหนะสาธารณะท่ีออกโดยผูท้  าการขนส่งยานพาหนะสาธารณะซ่ึงระบุวนัและเวลาท่ี

เกิดเหตุท่ีชดัเจน 
1.4 ส าเนาใบมรณบตัร 
1.5 ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกรายงาน  
1.6 ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ 
1.7 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
1.8 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ 
1.9 เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
 

2. กรณีตกเป็นบคุคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง สูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา เน่ืองจากอุบติัเหต ุ
ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ี

เกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 
2.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2.2 ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
2.3 หนงัสือยืนยนัการเกิดอบุติัเหตุจากยานพาหนะสาธารณะท่ีออกโดยผูท้  าการขนส่งยานพาหนะสาธารณะซ่ึงระบุวนัและเวลาท่ี

เกิดเหตุท่ีชดัเจน 
2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
2.5 ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ยืนยนัการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง สูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา  
2.6 ภาพถ่ายท่ียืนยนัการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (ถา้มี) 
2.7 ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ 
2.8 เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอบุตัิเหตุในระหว่างการเดินทางในประเทศ 
ที่เกิดขึน้จากยานพาหนะสาธารณะเท่านั้น) 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บอันเกิดจาก อันเป็นผลหรือเกี่ยว
เน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้ 

1. การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้าซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอุบตัิเหต ุ
2. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธนิิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง

การเมือง 
3. ขณะผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
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DT 2 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหต ุ
 

ค าจ ากัดความเพิม่เติม 
ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพกัผูป่้วย ค่าอาหารผูป่้วย ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการในโรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลเวชกรรมจดัให้ในแต่ละวนั 
แพทย์ทางเลือก หมายถึง การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาล หรือการป้องกนัโรค ดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทยการแพทยพ้ื์นบา้น

ไทย การแพทยแ์ผนจีน หรือวิธีการอื่นๆ ท่ีมิใช่การแพทยแ์ผนปัจจบุนั 
 

ความคุ้มครอง 
ในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นอยา่ง

กะทนัหนัหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้นในระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยัจนเป็นเหตใุห้ตอ้งไดรั้บการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกในต่างประเทศไม่ว่าจะในฐานะผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก บริษทัจะ
จ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใชจ้่ายท่ีจ าเป็นและสมควรซ่ึงเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทาง
การแพทยต์ามจ านวนเงินท่ีจ่ายจริง ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือใบรับรอง
การประกนัภยั หกัดว้ยความรับผดิส่วนแรก (ถา้มี) ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ค่าใชจ้่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีคุม้ครอง มีดงัต่อไปน้ี 
1. ค่าแพทยต์รวจรักษา เช่น ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตรวจรักษาทัว่ไป ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าศลัยกรรมและ

หตัถการ ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 
2. ค่ายา ค่าสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมค่าใชจ้่ายในการแยก จดัเตรียมและวิเคราะห์

เพื่อการให้โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการและพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉยัทางรังสีวิทยา ค่าตรวจ
วินิจฉยัโดยวิธีพิเศษอื่นๆ รวมถึงค่าแพทยอ์่านผล ค่าใชจ้่ายในการใชห้รือใหบ้ริการ อุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทยน์อก
ห้องผา่ตดั วสัดุส้ินเปลืองทางการแพทย ์(เวชภณัฑ ์1) ค่าห้องผา่ตดั และอุปกรณ์ในห้องผา่ตดั ไม่รวมถึงค่าจา้งพยาบาลพิเศษระหว่างท่ี
พกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 

3. ค่าบริการรถพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัไปหรือมาจากโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวช
กรรม ดว้ยเหตุผลทางการแพทยต์ามความจ าเป็นทางการแพทย ์

4. ค่ายากลบับา้น ตามความจ าเป็นทางการแพทย ์แต่ไม่เกินกว่า 14 วนั 
5. ค่าห้องพกัผูป่้วยหนกั หรือห้องผูป่้วยเด่ียวมาตรฐาน รวมถึงค่าอาหารท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม จดัให้ส าหรับ

ผูป่้วย และค่าการพยาบาลประจ าวนั 
6. ค่าอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล เช่น ค่าบริการพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าหตัถการทางการแพทย ์  
แต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐหรือสวสัดิการอื่นใดหรือจากการประกนัภยัอื่นมาแลว้บริษทัจะรับผดิ

เพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลและค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่านั้น 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกโดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยัและการรักษา 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัที่แสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
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4. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จท่ีรับรองยอดเงินท่ีจ่ายไป 

เพื่อให้ผูเ้อาประกนัภยัไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกนัภยัรายอื่นแต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐ
หรือสวสัดิการอื่นใดหรือจากการประกนัภยัอื่นมาแลว้ใหผู้เ้อาประกนัภยัส่งส าเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรองยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการ
ของรัฐ หรือหน่วยงานอื่นเพื่อเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากบริษทั 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรท่ี
ไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบตัิเหตุเท่านั้น) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง 

1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้
1.1 การกระท าของผู้เอาประกันภยัขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหนึ่งข้อใดดังต่อไปนี ้

(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพตดิ หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา โดยมรีะดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากับระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ได้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอุบตัิเหต ุ
1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับความคุ้มครองภายใต้

กรมธรรม์ประกันภัยนีแ้ละได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย 
1.5 การรักษาใดๆ ท่ีเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ รวมถึงการคลอดบตุร การแท้งบุตร โรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การแก้ไขปัญหา

การมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะห์และรักษา) การท าหมัน หรือการคุมก าเนิด 
1.6 อาหารเป็นพษิ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกิดขึน้ในเวลาต่อไปนี ้
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม 

(เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ืองร่อน เล่นบันจีจ๊ั้มพ์ ด าน ้าท่ีต้องใช้ถัง
อากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น ้า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท 
2.3 ค่าจ้างพยาบาลพเิศษ เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ค า้ยันต่างๆ (ยกเว้นไม้ค า้ยัน) รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียมภายนอกร่างกายแพทย์

ทางเลือก (Alternative medicine) การฝังเข็ม 
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DT 10 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลับภูมลิ าเนา 
 

ค าจ ากัดความเพิม่เติม 
สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั 
 

ความคุ้มครอง 
การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองการบาดเจบ็หรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้นใน

ระหว่างการเดินทาง จนเป็นเหตุให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเคล่ือนยา้ยเพื่อการรักษาพยาบาลไปอีกสถานท่ีหน่ึง หรือตอ้งส่งตวัผูเ้อา
ประกนัภยักลบัสู่ภูมิล าเนา ตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทย ์

บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจจะเป็นผูต้ดัสินใจทั้งหมดเก่ียวกบัการด าเนินการจดัหาและก าหนดวิธีการหรือรูปแบบของการ
เคล่ือนยา้ย และจดุหมายปลายทาง เพื่อการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัโดยวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดโดยพิจารณาจากความรุนแรงของ
อาการของผูเ้อาประกนัภยัตามความจ าเป็นทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว ซ่ึงอาจรวมถึงค่าพาหนะเพือ่ใชข้นส่งคนเจ็บทางอากาศ ทาง
เรือ ทางบก ทางรถไฟ หรือวิธีการขนส่งอยา่งอื่นท่ีเหมาะสม และอยูบ่นพ้ืนฐานของการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็น โดยบริษทัจะจ่ายค่า
ทดแทน เพื่อเป็นค่าใชจ้่ายในการให้บริการและ/หรือการด าเนินการดา้นการเดินทาง การบริการทางการแพทย ์และค่ายาท่ีจ าเป็นอนั
เกิดจากการเคล่ือนยา้ยการทางแพทยฉุ์กเฉิน เป็นตน้ ให้แก่บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจโดยตรง  รวมกนัแลว้ไม่เกินจ านวนเงินเอา
ประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัภยั ญาติหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งรีบแจง้บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ ทราบโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีผูเ้อาประกนัภยั
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในถ่ินทุรกนัดาร ผูเ้อาประกนัภยั ควรติดต่อแพทยท์อ้งถ่ินเพ่ือท าการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ (First Aid)หลงัจาก
นั้น ทางบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจจะเป็นผูพิ้จารณาวิธีการเคล่ือนยา้ยและประสานงานกบัแพทยส์ าหรับการรักษาคร้ังต่อไป 

แต่หากผูเ้อาประกนัภยัหรือผูร่้วมเดินทางไม่สามารถแจง้ใหบ้ริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจทราบและมีเหตุผลอนัสมควรส าหรับ
ค่าใชจ้่ายเกินสมควรท่ีเกิดขึ้นและไม่สามารถควบคุมไดใ้นระหว่างการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในท่ีใดท่ีหน่ึง ในกรณีน้ี บริษทัจะชดใช้
เงินท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดส้ ารองจ่ายไปก่อนเฉพาะในส่วนค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นส าหรับการบริการทั้งหลายเหล่านั้น โดยให้เป็นไปตาม
ค่าใชจ้่ายเช่นเดียวกนักบัในสภาวการณ์ท่ีบริษทัที่ไดรั้บมอบอ านาจไดก้ าหนดไว ้

จ านวนเงินเอาประกนัภยัขา้งตน้น้ีให้รวมถึงค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติมส าหรับการเดินทาง โดยทางเคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่า
โดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ของสมาชิกในครอบครัวหรือบคุคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบัผูเ้อาประกนัภยัจ านวน 1 คน  หาก
บุคคลนั้นไม่สามารถเดินทางไดต้ามก าหนดการท่ีไดว้างเอาไวเ้ดิมในการกลบัสู่ภูมิล าเนาเน่ืองมาจากการเคล่ือนยา้ยตวัผูเ้อาประกนัภยั
ในคร้ังน้ี  

ทั้งน้ี บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ คอื บริษทั อนิเตอร์ พาร์ทเนอร์ แอสซิสแตน้ซ์ จ ากดั 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้าย
กลับภูมิล าเนาเท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลับภูมลิ าเนา 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณีจะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและ/หรือหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญัผลการวินิจฉยัและการรักษา 
5. ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
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6. ส าเนาบตัรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบคุคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบัผูเ้อาประกนัภยัใชใ้นการเดินทางกลบัภูมิล าเนา (ถา้มี) 
7. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรท่ี

ไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลบั
ภูมิล าเนาเท่านั้น) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจาก 

1. การบริการท้ังปวงท่ีบุคคลอ่ืนต้องรับผิดชอบตามกฎหมายต่อผู้เอาประกันภัยซ่ึงผู้เอาประกันภัยไม่ต้องรับผิดชอบท่ีจะจ่าย หรือ
ค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายในตารางการเดินทางอยู่แล้ว ซ่ึงบุคคลผู้จัดการเดินทางหรือบริษทัผู้ขนส่งต้องรับผิดชอบ 

2. การนัดหยุดงาน การจลาจลการกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธนิิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

DT 11 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับสู่ภูมิล าเนา 
 

ค าจ ากัดความเพิม่เติม 
สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั 
 

ความคุ้มครอง 
การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองถึงการบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยท่ีเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนัและไม่สามารถคาดการณ์ไดใ้นระหว่าง

การเดินทาง ซ่ึงมีผลให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการบาดเจ็บหรือการเจบ็ป่วยนั้น 
บริษทัจะจ่ายค่าใชจ้่ายในการท าศพ และค่าใชจ้่ายอื่นท่ีจ าเป็นในการจดัการเก่ียวกบัศพ เช่น ค่าหีบศพ  การดองศพ การฌาปนกิจ

ศพ ณ สถานท่ีเสียชีวิต ค่าใชจ้่ายในการส่งศพหรืออฐิัของผูเ้อาประกนัภยักลบัสู่ภูมิล าเนา ซ่ึงด าเนินการโดยบริษทัที่ไดรั้บมอบอ านาจ
จากบริษทั และเรียกเกบ็ค่าใชจ้่ายโดยตรงกบับริษทั แต่ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/
หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ในกรณีท่ีมีค่าใชจ้่ายในการขนส่งศพ หรืออฐิั หรือค่าใชจ้่ายในการจดังานศพตามประเพณีทอ้งถ่ินท่ีไดมี้การส ารองจ่ายไปก่อน 
บริษทัจะชดใชค้นืโดยเขา้เป็นกองมรดกของผูเ้อาประกนัภยั ตามคา่ใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจริง ส าหรับการบริการต่างๆ และการเตรียมการของ
ผูจ้ดัการศพ  ทั้งน้ีให้รวมถึงการเตรียมการของผูจ้ดัการศพหรือสัปเหร่อค่าหีบศพ การดองหรืออาบน ้ายาศพ การเผา และค่าใชจ้่ายอื่นๆ 
ในลกัษณะเดียวกนัท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้  

จ านวนเงินเอาประกนัภยัขา้งตน้น้ีให้รวมถึงค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติมส าหรับการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่า
โดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบัผูเ้อาประกนัภยัจ านวน 1 คน หาก
บุคคลนั้นไม่สามารถเดินทางไดต้ามก าหนดการท่ีไดว้างเอาไวเ้ดิมในการเดินทางกลบัสู่ภูมิล าเนา เน่ืองมาจากการขนยา้ยศพหรืออฐิั
ของผูเ้อาประกนัภยัในคร้ังน้ี 

ผูรั้บประโยชน์ ญาติหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งรีบแจง้บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจทราบโดยไม่ชกัชา้ หลงัจากนั้นทางบริษทัท่ีไดรั้บมอบ
อ านาจจะเป็นผูพ้ิจารณาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการส่งศพหรืออฐิักลบัสู่ภูมิล าเนา 

ทั้งน้ี บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ คอื บริษทั อนิเตอร์ พาร์ทเนอร์ แอสซิสแตน้ซ์ จ ากดั 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับสู่ภมูิล าเนาเท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับสู่ภูมิล าเนา 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณีจะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาใบมรณบตัร  
4. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกรายงาน  
5. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ 
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
7. ส าเนาบตัรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบคุคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบัผูเ้อาประกนัภยัใชใ้นการเดินทางกลบัภูมิล าเนา (ถา้มี) 
8. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรท่ี

ไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลบัสู่ภูมิล าเนาเท่านั้น) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลบัสู่ภมูิล าเนา อัน
เกิดจากหรือสืบเน่ืองจาก 

1. การบริการท้ังปวงท่ีบุคคลอ่ืนต้องรับผิดชอบตามกฎหมายต่อผู้เอาประกันภัยซ่ึงผู้เอาประกันภัยไม่ต้องรับผิดชอบท่ีจะจ่าย หรือ
ค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายในตารางการเดินทางอยู่แล้ว ซ่ึงบุคคลผู้จัดการเดินทางหรือบริษทัผู้ขนส่งต้องรับผิดชอบ 

2. การนัดหยุดงาน การจลาจลการกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธนิิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

DT 3 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การยกเลิกการเดินทาง 
 

ความคุ้มครอง 
ในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ี การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยั

ส าหรับความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการยกเลิกการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัครองซ่ึงเกิดขึ้นภายใน 30 วนั ก่อนวนั
ออกเดินทาง และเกิดขึ้นภายหลงัจากท่ีสัญญาประกนัภยัมีผลบงัคบัแลว้ อนัมีสาเหตุมาจาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตบาดเจบ็สาหสัหรือเจ็บป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการยืนยนัจากแพทยว่์าไม่สามารถเดินทางได ้
2. การเสียชีวิตบาดเจ็บสาหสัหรือเจ็บป่วยซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือ

มารดาของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ผูข้นส่งประกาศยกเลิกการเดินทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดินทางได ้
4. การประทว้งหรือการนดัหยดุงานท่ีมีผลต่อการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
ค่าทดแทนท่ีบริษทัจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ี ไดแ้ก่ เงินมดัจ า ค่าเดินทาง ค่าซ้ือตัว๋ล่วงหนา้ ค่าท่ีพกั 

ค่าอาหารท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่ายไปล่วงหนา้ และ/หรือค่าใชจ้่ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมาย เฉพาะความสูญเสียหรือ
ความเสียหายซ่ึงไม่ไดรั้บการชดใชจ้ากแหล่งอื่น บริษทัจะชดใชใ้หต้ามความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจริงสูงสุดไม่เกิน
จ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั  

ทั้งน้ี ความคุม้ครองน้ีจะมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกนัภยัก่อนไดท้ราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดการ
เล่ือนหรือการบอกเลิกการเดินทางนั้น และผู้เอาประกนัภัยคนใดคนหนึ่งไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์การยกเลิกการเดินทาง และข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง (ถ้ามี) ในเหตกุารณ์
เดียวกันได้ 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทางเท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การยกเลิกการเดินทาง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่งเอกสาร
หรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรับรองแพทยข์องผูป่้วยหรือใบมรณบตัรของผูเ้สียชีวิตหรือเอกสารการยกเลิกการเดินทางจากผูข้นส่ง 
3. ใบเสร็จรับเงินจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน ค่าท่ีพกั อาหาร ซ่ึงระบุจ านวนเงินท่ีเกบ็ 
4. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนั

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลิกการเดินทางเท่านั้น) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครองการยกเลกิการเดินทางซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 

1. การประท้วงหรือนัดหยุดงานท่ีเกิดขึน้ก่อนการประกันภัย 
2. สาเหตุใดๆท่ีผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าก่อนการขอเอาประกนัภัยดังนี ้

2.1 ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วย 
2.2 การบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยซ่ึงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผู้เอาประกันภัยบิดา มารดา 

ของคู่สมรสของผู้เอาประกันภัย 
2.3 ผู้ขนส่งประกาศยกเลิกการเดินทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดินทางได้ 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

2.4 การประท้วงหรือการนัดหยุดงานท่ีมีผลต่อการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
3. ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากหรือสืบเน่ืองมาจาก 

3.1 สภาพที่เป็นมาก่อนการประกนัภัย (Pre-existing Condition) 
3.2 การตั้งครรภ์ คลอดบุตร แท้งบุตร ท าแท้ง 
3.3 โรคเอดส์ การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่ผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV และโรคอ่ืนๆที่สัมพนัธ์กบั

เอดส์ 
3.4 โรคติดต่อ หรือโรคระบาดใดๆที่ได้รับการประกาศโดยองค์การอนามัยโลก หรือการบริหารส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ว่าก าลังอยู่

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
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DT 4 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง 
 

ค าจ ากัดความเพิม่เติม 
สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั 
ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภยัอนัตรายท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ และน ามาซ่ึงการสูญเสียหรือความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิ์น อาทิ

เช่น ไฟไหมป่้า น ้าท่วม พาย ุแผน่ดินไหว เป็นตน้ 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองถึงค่าใชจ้่ายของผูเ้อาประกนัภยัท่ีไดช้ าระไปส าหรับค่าใชจ้่ายในการเดินทางและค่าท่ีพกัผูเ้อา
ประกนัภยัในระหว่างการเดินทาง และ/หรือค่าปรับ หรือค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัภูมิล าเนา
ก่อนก าหนดเน่ืองจาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ไดรั้บบาดเจบ็สาหสั หรือเจ็บป่วยท่ีไดรั้บการยืนยนัจากแพทยว่์าการเดินทาง
ต่อ อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตซ่ึงท าให้ไม่สามารถเดินทางต่อไปไดแ้ละเป็นผลท าใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัสู่ภูมิล าเนา
โดยตรงในขณะท่ีอยูใ่นระหว่างการเดินทางนั้น 

2. ภยัธรรมชาติ ท่ีท าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางตามก าหนดการต่อไปได ้
3. การนดัหยดุงาน การจลาจล การก่อความวุ่นวายทางการเมือง ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดและอยูเ่หนือการควบคุม

ของผูเ้อาประกนัภยั 
4. การถูกกกัตวัท่ีด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน าของแพทย ์
บริษทัจะชดใชค้่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจริงแต่ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ

ใบรับรองการประกนัภยัน้ี ส าหรับค่าใชจ้่ายท่ีไดช้ าระล่วงหนา้ในการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่าโดยสารชั้น
ประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ หรือค่าท่ีพกัท่ียงัไม่ไดใ้ชบ้ริการ ค่าปรับหรือค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้ง
เดินทางกลบัสู่ภูมิล าเนาก่อนก าหนด 

ทั้งน้ีให้รวมถึงค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจากการขยายเวลาการเดินทางเน่ืองจากการถูกกกัด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน าของแพทย ์ 
ซ่ึงค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดขา้งตน้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเรียกร้องเอาไดจ้ากผูใ้ห้บริการนั้นๆ  

ความคุม้ครองน้ีมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกนัภยัก่อนการรับทราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงก่อให้เกิดการลด
จ านวนวนัเดินทางดงักล่าว และผู้เอาประกันภัยคนใดคนหนึ่งไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์
ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทางและข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลิกการเดินทาง (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดียวกันได้ 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทางเท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและ/หรือส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. หลกัฐานแสดงค่าใชจ้่ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่ายไปล่วงหนา้ 
5. หนงัสือจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน หรือบริษทัขนส่ง ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเกบ็ 
6. ส าเนาตัว๋เคร่ืองบินพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
7. ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

8. ใบรับรองแพพย ์ท่ีระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา (กรณีท่ีตอ้งลดจ านวนวนัเดินทางเน่ืองจากการบาดเจ็บ
สาหสัหรือการเจ็บป่วยของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  

9. หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท าให้ตอ้งมีการลดจ านวนวนัเดินทาง 
10. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นไดว่้ามีเหตุอนัสมควร

ท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทางเท่านั้น) 
การประกนัภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองการลดจ านวนวันการเดินทางของผู้เอาประกนัภยัอันเน่ืองมาจาก 

1. การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวเน่ืองจากโรคเอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
2. การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของบุคคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกิจน าเท่ียวท่ีผู้เอาประกันภัยซ้ือบริการการเดินทาง 
3. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกันภัยนี ้
4. การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
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DT 5 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การล่าช้าของการเดนิทาง 
 

ความคุ้มครอง 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนค่าใชจ้่ายให้ในกรณีท่ีการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัถูกเล่ือนหรือล่าชา้ออกไปตั้งแต่ 4 ชัว่โมงติดต่อกนั

จากก าหนดการโดยบริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ไม่เกินจ านวนเงินจ ากดัความรับผิดท่ีระบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยัแก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับทุก 4 ชัว่โมงเตม็ต่อเน่ืองของการล่าชา้ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 

1. สภาพอากาศเลวร้ายท าให้ผูข้นส่งตอ้งเล่ือนการเดินทางออกไป 
2. การช ารุดของเคร่ืองจกัรกลหรือปัญหาทางเทคนิคของผูข้นส่ง 
3. การประทว้งหรือนดัหยดุงานซ่ึงเร่ิมขึ้นหลงัจากท่ีบริษทัไดต้กลงรับประกนัภยัตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของการเดินทางเท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การล่าช้าของการเดินทาง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่
บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. เอกสารยืนยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและระยะเวลา

ของการล่าชา้ของเท่ียวบิน 
5. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว่้ามีเหตุอนั

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของการเดินทางเท่านั้น) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครองการล่าช้าของการเดินทางซ่ึงมีสาเหตุมาจากการกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทาง
การเมือง ศาสนา ลัทธนิิยม หรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

DT 7 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง 
 

ความคุ้มครอง 
การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองในกรณีกระเป๋าเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงอยูใ่นความดูแลของผูข้นส่งมาถึงล่าชา้ หลงัจาก

ท่ีผูเ้อาประกนัภยัเดินทางไปถึงจดุหมายปลายทางตามก าหนดการเดินทาง บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนคา่ใชจ้่ายให้ในกรณีท่ีการเดินทาง
ของผูเ้อาประกนัภยัถูกเล่ือนหรือล่าชา้ออกไปตั้งแต่ 4 ชัว่โมงติดตอ่กนัจากก าหนดการ โดยบริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ไม่เกินจ านวน
เงินจ ากดัความรับผดิท่ีระบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัแก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับทุก 4 ชัว่โมงเตม็
ต่อเน่ืองของการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง  

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลประโยชน์ภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองน้ี สูงสุดไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้น
ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั และผูเ้อาประกนัภยัไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนจากขอ้ตกลงคุม้ครอง
ผลประโยชน์การสูญหายของกระเป๋าเดินทางและทรัพยสิ์นส่วนตวั (ถา้มี) ในเหตุการณ์เดียวกนัได ้
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดินทางเท่านั้น) 

ในกรณีท่ีบริษทัไดจ้่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ีให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแลว้บริษทัจะรับช่วงสิทธิของผูเ้อาประกนัภยัเพื่อ
เรียกร้องต่อบคุคลหรือองคก์รท่ีรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ดงักล่าว เฉพาะในส่วนท่ีบริษทัไดจ้่ายค่าทดแทนไป ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งให้
ความร่วมมือกบับริษทัในการส่งมอบเอกสารต่างๆ พร้อมด าเนินการท่ีจ าเป็นเพ่ือป้องกนัสิทธิเช่นว่านั้น และจะไม่กระท าการใดๆ อนั
เป็นท่ีเสียหายต่อบริษทั 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีเกิดเหตุล่าชา้ของกระเป๋าเดินทางโดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หนงัสือยืนยนัการล่าชา้จากผูท้  าการขนส่งหรือสายการบิน 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัจากการซ้ือเส้ือผา้หรือของใชส่้วนตวัท่ีจ าเป็น 
4. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
5. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรท่ี

ไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดินทางเท่านั้น) 
การประกนัภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายท่ีผู้เอาประกันภัยสามารถเรียกร้องจากสายการบินหรือผู้ขนส่งได้ 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

DT 9 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 
 
ค าจ ากัดความเพิม่เติม 

บุคคลภายนอก หมายความถึง บคุคลใดๆนอกเหนือจากสมาชิกในครอบครัวหรือบคุคลท่ีอยูด่ว้ยกนักบัผูเ้อาประกนัภยัลูกจา้ง
ของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยูใ่นระหว่างทางการท่ีจา้งและบคุคลผูร่้วมเดินทางในคณะของผูเ้อาประกนัภยั 

 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกของผูเ้อาประกนัภยัท่ีเกิดขึ้นโดยอุบติัเหตุในระหว่าง
ระยะเวลาการเดินทางซ่ึงผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผดิตามกฎหมายตามจ านวนท่ีเสียหายจริงทั้งน้ีเน่ืองจาก 

1. การเสียชีวิตหรือการบาดเจบ็ทางร่างกายของบคุคลภายนอกอนัสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบติัเหตุจากผูเ้อาประกนัภยั 
2. การสูญเสียหรือความเสียหายตอ่ทรัพยสิ์นของบุคคลภายนอกอนัสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบติัเหตจุากผูเ้อาประกนัภยั 
ทั้งน้ีบริษทัจะจ่ายทดแทนให้ไม่เกินจ านวนเงินจ ากดัความรับผดิท่ีไดร้ะบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรอง

การประกนัภยั 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกเท่านั้น) 
ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งไม่กระท าการอนัเป็นการตกลงชดใชห้รือยอมรับผิดต่อบคุคลภายนอกหรือบุคคลอื่นหรือผูเ้สียหายหรือการ

กระท าอนัก่อใหเ้กิดการฟ้องร้องหรือต่อสู้คดีโดยไม่ไดรั้บการยินยอมเป็นหนงัสือจากบริษทั 
ทั้งน้ีบริษทัจะแต่งตั้งตวัแทนเพ่ือด าเนินการเจรจากบัผูเ้สียหายดงักล่าวเม่ือไดรั้บแจง้จากผูเ้อาประกนัภยัถึงการรับผิดชดใชต้าม

กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
 

การเรียกร้องผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 
ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่งเอกสารหรือหลกัฐาน

ให้แก่บริษทัภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 
1. กรณีท่ีบุคคลภายนอกเกิดการบาดเจบ็ 

• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
• ใบรับรองแพทยเ์ก่ียวกบัการบาดเจบ็นั้น 
• ใบแจง้หน้ีค่ารักษาพยาบาล 
• ส าเนาบตัรประชาชนของบคุคลภายนอกท่ีบาดเจ็บนั้นพร้อมรับรองเอกสารถูกตอ้ง 
• เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

2. กรณีทรัพยสิ์นของบคุคลภายนอกไดรั้บความเสียหาย 
• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
• ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซมทรัพยสิ์นท่ีเสียหายหรือใบเสร็จรับเงินกรณีจ าเป็นตอ้งซ้ือทรัพยสิ์นจากเจา้ของทรัพยสิ์นนั้น 
• รูปถ่ายแสดงความเสียหายท่ีเกิดขึ้น (ถา้มี) 
• เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรท่ี
ไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกเท่านั้น) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง 
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1. ความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลใดๆซ่ึงเกี่ยวข้องเป็นญาติและบุคคลผู้ร่วมเดินทางด้วยหรือลกูจ้างหรือตามกฎหมายให้ถือ
ว่าเป็นลูกจ้างของผู้เอาประกันภัย 

2. ความเสียหายต่อทรัพย์สินซ่ึงเป็นของผู้เอาประกันภัยเองหรือท่ีอยู่ในการครอบครองหรือการควบคุมตามกฎหมายของผู้เอา
ประกันภัย 

3. ความรับผิดทางการค้าหรือวิชาชีพหรือการงานของผู้เอาประกนัภัยหรือของครอบครัว 
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This English version is a translation from the Thai Policy wording for understanding. 
The Thai version shall prevail in the event of discrepancies. 

 
Travel Coverage for Credit Card Member 

AYCAP Credit Card NAC 
 This insurance cover credit card holder member of Krungsri Private Banking Credit Card for travel international and domestic as 
following details 

 
Coverage Table 

Coverage Sum Insured (THB)  
Credit Card Member Spouse Children (per Child) 

1. Accidental Death Benefit, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Speech,  
or Total Permanent Disability while traveling in public conveyance 35,000,000 35,000,000 3,500,000 

2. Medical Expenses 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
2.1 Medical Expenses from accident during travel overseas 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
2.2 Medical Expenses for inpatient benefit from sickness during travel 
overseas 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

2.3 Medical Expenses from accident during travel in Thailand 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
3. Emergency Medical Evacuation and Repatriation 4,000,000 4,000,000 4,000,000 
4. Repatriation of Mortal Remains 2,000,000 2,000,000 2,000,000 
5. Trip Cancellation Expense 20,000 20,000 20,000 
6. Trip Curtailment Expense 20,000 20,000 20,000 
7. Flight Delay 

7.1 Flight Delay for International Travel 
 

 
 
7.2 Flight Delay for Domestic Travel 

 

2,000/6 hrs. 
(Max. 20,000) 

 
2,000/4 hrs.  
(Max. 20,000) 

2,000/6 hrs. 
(Max. 20,000) 

 
2,000/4 hrs.  
(Max. 20,000) 

2,000/6 hrs. 
(Max. 20,000) 

 
2,000/4 hrs.  
(Max. 20,000) 

8. Baggage Delay 
8.1 Baggage Delay for International Travel 
 

 
 
8.2 Baggage Delay for Domestic Travel 

 

2,000/6 hrs. 
(Max. 20,000) 

 
2,000/4 hrs.  
(Max. 20,000) 

2,000/6 hrs. 
(Max. 20,000) 

 
2,000/4 hrs.  
(Max. 20,000) 

2,000/6 hrs. 
(Max. 20,000) 

 
2,000/4 hrs.  
(Max. 20,000) 

9. Third Party Liability 1,000,000 1,000,000 1,000,000 
10. Limit of liability per accident 500,000,000 
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Conditions of credit card members and/or insured persons to be covered 
1. Coverage age: 15-80 years old (For children up to 23 years and cover up to 2 children)  
2. Spouse and/or children must travel together with the Krungsri Private Banking Credit Card member only. And the insured 
must pay the fare through Krungsri Private Banking Credit Card only. 
3. Maximum coverage period is not more than 45 days from the date of travel commencement or according to the conditions of 
the insured period travel of insurance policy whichever occurs first. 
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Summary of Terms and Conditions, Coverage and Exclusion of Group Outbound Travel Insurance Policy 
 
Chubb Samaggi Insurance PCL (Company) has issued this Insurance Policy to the Insured Person and certified the legitimacy 

of the general terms and conditions, insuring agreements, exclusions, and attachments of this Insurance Policy. The Policyholder 
and/or the Insured Person is covered under this Insurance Policy. 

If the Policyholder and/or the Insured Person (where applicable) would like to request for claims compensation or has general 
inquiry to this Insurance Policy, please contact customer service during business days from Monday – Friday at 8.30 a.m. – 17.30 
p.m. (excluding public holidays). 

 
General Terms and Conditions 
Claims and Submission of Documents and Evidence 

In case of a claim, the Insured Person, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must, without delay, inform the 
Company of the loss or damage which is the subject of the claim under this Policy. In case of death, a notice must be sent to the 
Company immediately, unless it can be proven that immediate notice was not practicable but was given as soon as possible, and 
documents or evidence must be sent to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost.  

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be shown 
that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents and evidence 
were submitted as soon as possible. 
Compensation Payment 

The Company shall provide compensation within 15 days from the date on which the Company receives a complete and 
correct set of documents or evidence of loss or damage in accordance with the coverage conditions. Compensation for death will be 
paid to the Beneficiary, while other types of compensation will be paid to the Insured Person, unless otherwise agreed.  

If there is reason to believe that a claim for compensation was made contrary to the insuring agreements under the Policy, the 
period of time specified may be extended as necessary, but in no event shall it last more than 90 days from the date on which the 
Company receives a complete and correct set of documents or evidence. 

If the Company is obliged to pay compensation but cannot do so within the time specified above, the Company is liable to pay 
interest at the rate of 15 percent per annum on the amount due, calculated from the due date of the compensation. 

 
General Exclusions 

This Policy does not cover injury, sickness, loss or damage, or any expenses, resulting from, in consequence of, or due 
to any of the following (unless the coverage is extended and an attachment is included for such extension): 
1. Suicide, attempted suicide, self-inflicted injury, or attempted self-inflicted injury, whether the Insured Person performs 
the act himself/herself or allows it to be performed by another person, and whether insane or not; or being injured or killed 
by the Beneficiary, including accidents caused by consuming or injecting drugs or poisonous substances and overdoses. 
2. War, invasion, baleful act of foreign enemies, warlike operations (whether war is declared or not), civil war, uprisings, 
insurrection, riots, revolution, coup d'etat, proclamations of martial law, or any events which lead to the proclamation or 
maintenance of martial law. 
3. Radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste produced by the combustion of nuclear fuel or any 
process of self-sustaining nuclear fission/fusion, radioactive explosion, or explosion of a nuclear component or other 
hazardous material that could cause an explosion in a nuclear process.  

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

4. Breach of any law, rule, prohibition, regulation, notification, or order of the government or governmental department of 
any country, or events which occur because of a forfeiture to, or a seizure or destruction of property by, customs officers or 
authorized government officers. 
5. Any illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or during an arrest or escape therefrom, or while participating 
in a fight or inciting the fight.  
6. The Insured Person does not take reasonable efforts to safeguard his/her property or to avoid injury or sickness, or 
mitigate the loss or damage which is the cause of the claim under this Policy.  
7. While the Insured Person flies, or serves as officers on, any aircraft.  
8. While the Insured Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime.  
9. While the Insured Person is in the vicinity of a petroleum drilling platform or underground mine.  
10. While the Insured Person is participating in any type of car or boat racing, horse racing, ski racing, including jet ski 
racing and skating, boxing, including wrestling, parachuting (except as a life-saving measure), or boarding or alighting from 
hot air-balloons or sailplanes. 
11. While the Insured Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger 
aircraft.  
12. AIDS, venereal diseases, sexual transmitted diseases, psychological or nervous conditions, stress, and insanity.  
13. If the Insured Person is traveling with the objective of receiving any type of medical treatment.  
14. The Insured Person is not in a condition to travel and travels against the advice of a medical practitioner.  
15. The Insured Person's acts while he/she is under any of the following conditions:  

1) while under the influence of drugs or narcotics to the extent of being unable to maintain consciousness; or  
2) while under the influence of alcohol with an alcohol level in the body at the time of the examination that is 

equivalent to a blood alcohol level of 150 milligram percent or more; or  
3) while under the influence of alcohol to the extent that he is unable to regain consciousness In the event that there is 

no measurement or in the event that the level of alcohol cannot be measured  
16. Pregnancy, childbirth, or abortion.  
17. Services, treatment, and curing of congenital anomalies, and treatment of every type of inherited disease.  
18. Services, treatment or surgery relating to injury or sickness that occurs as a result of taking advantage of the Policy.  
19. While occurring in a country or territory that excludes coverage as specified in the insurance policy schedule and 
attachments (if any) 
Coverage Detail This Insurance Policy provides coverage as follows: 

 
 

As stated in the policy schedule/certificate of insurance 
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Group Outbound Travel Insurance Policy 
 

In reliance upon the statements of the Insured Person that are contained in the insurance application, which is an 
integral part of this Policy, and in consideration of the premium paid by the Insured Person, and subject to the stipulations, 
general terms and conditions, insuring agreements, exclusions and attachments of this insurance Policy, the Company agrees to 
the Insured Person as follows: 

 
Section 1: General Definitions 

Unless specified otherwise in this Policy, words or expressions to which specific meanings have been ascribed in any 
part of this Policy shall have such specific meanings whenever they are used in this Policy.  
1. Policy refers to the Policy schedule, benefits schedule, general terms and conditions, insuring agreement, exclusions, 
attachment, endorsement, application, and summary documents, which are all regarded as being part of the insurance contract. 
2. Company refers to Chubb Samaggi Insurance PCL. 
3. Policyholder refers to the person or juristic person, named as the Policyholder in the Policy schedule and/or insurance 
certificate, who arranges the insurance for the benefits of the Insured Person.   
4. Insured Person refers to the person who is named as the Insured Person in the Policy schedule and/or attachments to the 
Policy. 
5. Accident refers to an event which happens separately from and independent of any other incident, and which happens 
suddenly due to an external cause and gives rise to a result which is not intended, expected, foreseen, or anticipated by the 
Insured Person. The accident must occur after the policy commences. 
6. Injury refers to bodily injury caused directly by an accident. 
7. Sickness refers to a symptom, irregularity, illness, adverse diagnosis, or disease of the Insured Person. This sickness must 
occur after the policy commences, and it must be clear that such sickness occurs directly and independently of all other causes. 
8. Excess refers to the initial amount of a claim that the Insured Person is liable to pay for each event. 
9. Doctor refers to a person who holds a medical sciences degree and is legally registered as a medical practitioner in the 
country where he/she practices and licensed to provide medical services or surgery locally. It excludes any doctor who is named 
as an Insured Person, spouse, blood relative, or descendant of the Insured Person. 
10. Specialist Medical Practitioner refers to a specialist doctor who is legally licensed to offer medical treatment and possesses 
a certificate of proficiency or certificate of permission to treat of the affliction in question. It excludes the Insured Person's 
attending doctor, the doctor who advises, provides care, or treats the Insured Person alongside the attending doctor, and a doctor 
who is named as the Insured Person, spouse, and blood relative or descendant of the Insured Person, unless specifically allowed 
by the Company. 
11. Nurse refers to a person who is legally licensed to work in the nursing profession. 
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12. Inpatient refers to a person who requires medical treatment in hospital and is registered as an inpatient based on the 
diagnosis and advice of a physician, in accordance with standard medical indications, for a period of time which is suitable for 
treatment of the injury or sickness. 
13. Outpatient refers to a person who, based on the diagnosis and advice of the attending physician and in accordance with 
standard medical indications, does not need to be admitted as an Inpatient and instead receives medical treatment in an 
outpatient department or emergency room of a hospital or clinic. 
14. Hospital refers to any medical facility that provides medical services, can accommodate overnight patients, has an adequate 
number of medical personnel and facilities and a complete range of services, particularly a major operating room, and is 
registered as a hospital in accordance with the law on medical facilities in that locality. 
15. Medical Center refers to any medical facility that provides medical services, can accommodate overnight patients, and is 
registered as a medical facility in accordance with the law on medical facilities in that locality. 
16. Clinic refers to a modern medical facility that is permitted by law to provide medical treatment and diagnoses by medical 
practitioners but does not provide overnight care.  
17. Medical Standards refers to international rules or practices of modern medical providers for creating suitable treatment 
plans that are based on medical necessity and appropriateness, taking into account the conclusions drawn from the injury or 
sickness record, medical findings, diagnosis results and other pertinent information (if any). 
18. Medical Necessity refers to medical services provided under the following conditions:   

18.1 The services correspond with the diagnosis, and the treatment is consistent with the treated person's injury or sickness   
18.2 There are clear medical indications according to current medical standards; and   
18.3 The services must not be solely for the convenience of the treated person or his/her family or the treatment provider; 
and   
18.4 The services must be medical services provided in accordance with medical standards and suitable for caring for the 
patient based on the patient's needs in light of the injury or sickness. 

19. Necessary and Reasonable Expenses refers to medical treatment costs and other expenses that correspond to the amounts 
normally charged for similar services by the hospital or clinic where the Policyholder and/or Insured Person has been admitted. 
20. Pre-existing Conditions refers to symptom or abnormality for which the Insured Person has received a diagnosis, care and 
treatment or of which the Insured Person becomes aware during the 12 months preceding the date on which the policy 
commences and which is sufficiently significant that a reasonable person would seek a diagnosis, care or treatment or a doctor 
would be able to provide diagnosis, care or treatment. 
21. AIDS refers to Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). It 
also refers to Opportunistic Infections, Malignant Neoplasm, and any infection or illness that reveals an HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) positive blood test result. Opportunistic Infections include, but are not limited to, Pneumocystis 
Carinii Pneumonia, Organism or Chronic Enteritis, Virus and/or Disseminated Fungi Infection. Malignant Neoplasm includes, 
but is not limited to, Kaposi's Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma and/or any severe disease which is presently known 
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to be a symptom of Acquired Immune Deficiency Syndrome, or which causes sudden death, illness, or disability to infected 
persons. AIDS shall include HIV (Human Immunodeficiency Virus), Encephalopathy Dementia, and viral epidemics. 
22. Overseas Trip refers to a journey of the Insured Person which commences when the Insured Person departs from Thailand 
and continues until the Insured Person returns to and arrives in Thailand. 
23. Authorized Company refers to a company or juristic person or company representative who is appointed by the company at 
any time to provide assistance to the Insured Person, as stated in the insuring agreement issued by the Company prior to the trip. 
24. Family Members refers to the parents, grandparents, great-grandparents, sons, daughters, siblings, and spouse of the 
Insured Person, or the parents, grandparents, and great-grandparents of the Insured Person's spouse. 
25. Home Country refers to the country of which the Insured Person is a citizen or a permanent resident. 
26. Strike or Work Stoppage refers to the deliberate actions of protestors, or employees who are forbidden to work, in order to 
support the strike, or oppose the forbiddance, regardless of whether such actions threaten public peace, or are for a political, 
religious, ideological purpose or not. 
27. Riot refers to the actions of a group of persons who have joined together to threaten public peace, regardless of whether or 
not it relates to politics, religion, or ideology. 
28. Spiteful actions with a political, religious, or ideological agenda or to cause civil commotion refers to 

28.1 Any act intended to result directly in loss of or damage to persons or assets, which is carried out for political, 
religious or ideological reasons.  
28.2 A situation where several people join together to cause rebellion or unrest that falls within the scope of rising up 
against the government by committing acts of violence or threatening to commit acts of violence, or taking any action to 
cause a riot in the country.  

29. Policy Year refers to the period of 1 year counting from the Effective Date or from the Policy’s anniversary dates.  
 
Section 2: General Terms and Conditions 

1. Insurance Contract 

 This Insurance Contract is executed in reliance upon the declaration of the Policyholder and/or Insured Person in the 
Application Form and additional declarations (if any) duly signed by the Policyholder and/or Insured Person as evidence of the 
Insured Person's acceptance of insurance pursuant to the Insurance Contract. The Company, therefore, issues this Policy as 
agreed.  

In the event that the Policyholder and/or Insured Person knowingly provides false statements in the declarations 
mentioned in the first paragraph, or knowingly conceals any relevant facts which, if made known to the  
Company, might motivate the Company to demand a higher premium or refuse to execute the insurance contract, this insurance 
contract shall become void pursuant to section 865 of the Civil and Commercial Code, whereupon the Company will be entitled 
to terminate this insurance contract.  
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The Company shall not attempt to avoid liability by referring to any declaration other than the declaration(s) made by 
the Policyholder and/or Insured Person in the documents mentioned in the first paragraph.  
2. Completeness of the Insurance Contract and Change of Wording in the Insurance Contract  

Any changes to the wording of the contract must be approved by the Company and noted down by the Company's 
authorized person in this Policy, or the attachment or endorsement, before such changes will be valid. 
3. Notification of the List of Insured Person and Participation in Insurance 

Policyholder must notify the list of Insured Person and period of insurance to the Company prior to the trip. In case of 
any loss or damage causing a claim for compensation and if the list of Insured Person does not correspond to the fact, the burden 
of proof shall be on the Policyholder and/or the Insured Person. 

The coverage of the Insured Person shall start on the date specified in the Policy schedule or insurance certificate (as 
the case may be).  The Company shall issue the Policy schedule or insurance certificate to each Insured Person individually in 
order to certify that such person is under the coverage of this Policy, unless agreed otherwise.  
4. Period of Insurance  

4.1 For Single Trip insurance, the insured period will commence and end within the period specified in the Policy 
schedule. Coverage will start 3 hours before the Insured Person departs from Thailand and will continue until the Insured Person 
returns to his/her residence in Thailand or within 3 hours after his/her arrival in Thailand or until the end date of the insured 
period, whichever is earlier (unless otherwise specified in this Policy).  

4.2 For Annual Trip insurance covering several trips within the insured period of 1 year, as specified in the Policy 
schedule, the traveling period for each trip will start 3 hours before the Insured Person departs from Thailand and will continue 
until the Insured Person returns to his/her residence in Thailand or within 3 hours after his/her arrival in Thailand or until the end 
date of the insured period, whichever is earlier (unless otherwise specified in this Policy).  

If the Insured Person receives medical treatment during the insured period and it is necessary to continue receiving 
such treatment as an Inpatient, the coverage under this Policy will be extended until the Insured Person is discharged from the 
Hospital.  
5. Limitation of Traveling Period  

For annual premium payment schemes (Annual Trip), each traveling period covered by this Policy must not exceed 45 
days. 
6. Claims and Submission of Documents and Evidence 

In case of a claim, the Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must, 
without delay, inform the Company of the loss or damage which is the subject of the claim under this Policy. In case of death, a 
notice must be sent to the Company immediately, unless it can be proven that immediate notice was not practicable but was 
given as soon as possible, and documents or evidence must be sent to the Company within 30 days from the date of the event at 
their own cost.  
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The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
7. Medical Examination 

The Company has the right to examine the Insured Person's medical records, diagnosis records, laboratory diagnosis 
results and radiology results, and to request additional evidence or relevant special diagnosis results of the Insured Person as 
may be necessary for this insurance, and has the right to request that the Insured Person undergo a physical examination 
conducted by an independent medical expert appointed by the Company, including an autopsy, if necessary and within the limits 
of the law, at the Company's expense.  

If any Insured Person does not allow the Company to examine his/her medical records, diagnosis records or other 
documents in order to consider paying compensation, the Company may refuse to provide coverage to such Insured Person.  
8. Compensation Payment 

The Company shall provide compensation within 15 days from the date on which the Company receives a complete 
and correct set of documents or evidence of loss or damage in accordance with the coverage conditions. Compensation for death 
will be paid to the Beneficiary, while other types of compensation will be paid to the Insured Person, unless otherwise agreed.  

If there is reason to believe that a claim for compensation was made contrary to the insuring agreements under the 
Policy, the period of time specified may be extended as necessary, but in no event shall it last more than 90 days from the date 
on which the Company receives a complete and correct set of documents or evidence.  

If the Company is obliged to pay compensation but cannot do so within the time specified above, the Company is 
liable to pay interest at the rate of 15 percent per annum on the amount due, calculated from the due date of the compensation.  
9. Premium Payment 

 The Policyholder and/or Insured Person must pay the premium immediately when due or before coverage commences. 
10. Termination of Policy 

10.1 Termination of this Policy by any party must be a termination of the entire Policy. It is not possible to terminate 
only certain terms or parts during the insured period.  

10.2 For Single Trip insurance, if the Policy is terminated after it is issued, the Policyholder and/or Insured Person will 
not be entitled to a premium refund, except in cases where the Insured Person is denied a visa by the embassy of the country 
where the trip will take place. Evidence from the embassy must be presented and the Insured Person must inform the Company 
before the date on which the coverage comes into effect.  

10.3 For Annual Trip insurance, the Insured Person or the Company can terminate the Policy under the following 
conditions:  

1) The Company may terminate this Policy by giving written notice no less than 15 days in advance by registered 
mail to the Policyholder and/or Insured Person at the last known address as declared to the Company. Any notice 
sent to the recipient's last known address will be deemed duly sent. If the premium has already been paid, the 
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Company will not be obliged to pay any compensation and will refund the premium to the Insured Person after 
deducting a partial premium for the effective period of the Policy on a pro-rata basis.  
2) The Policyholder and/or Insured Person may terminate this Policy by giving advance written notice to the 
Company. Such termination will become effective on the date on which the Company receives the notice or on the 
date specified in the notice, whichever occurs later. The Company will refund the premium after deducting a partial 
premium for the effective period of the Policy on a pro-rata basis.  

10.4 If the Company has clear evidence that the Policyholder and/or Insured persons have acted dishonestly in order to 
obtain benefits from this insurance for themselves or for others, the Company has the right to cancel this Policy by giving a 
termination notice, whereupon coverage hereunder will cease immediately. In such case, the Company will refund the premium 
for that policy year after deducting any compensation that it has already paid out during that year. The Company is not 
responsible for any claims arising as a result of the aforementioned action.  
11. Beneficiary according to the Policy 

An Insured Person can designate his/her Beneficiary, who must be the Insured Person's legal heir or a person who 
openly lives as the husband or wife of the Insured Person, or is a blood relative of the Insured Person and under the support of 
the Insured Person, as specified in the Policy schedule (if the Insured Person is a minor, the Beneficiary may only be his/her 
father, mother or legal guardian), unless otherwise agreed.  

Upon the Insured Person's death, the benefit under the insuring agreements and the Policy's terms and conditions will 
be paid to the Beneficiary named in the Policy. If no Beneficiary is named in the Policy, the benefit will go to the Insured 
Person's estate.  

In the event that the Insured Person named only one Beneficiary and that person dies before or at the same time as the 
Insured Person and the Insured Person has not notified the Company in writing of a change of Beneficiary, the benefit will go to 
the Insured Person's estate.  

Where the Insured Person named more than one person as a Beneficiary, and any of them dies before or at the same 
time as the Insured Person and the Insured Person has not notified the Company in writing of a change of Beneficiary or a 
change of the allocation of benefit among the remaining beneficiaries, the deceased Beneficiary's portion of the benefit will be 
shared equally among the remaining Beneficiaries.  
12. Company’s Right to Recover a Claim 

In the event that a claim is approved or the Authorized Company or its representative pays for the claim when the 
Company is not in fact liable according to the Policy, the Company or the Authorized Company or a representative of the 
Authorized Company, as the case may be, has the right to recover the amount paid under the claim from the Insured Person.  
13. Settlement of Dispute by Arbitration 

 In case of an argument, dispute, or claim under this Policy between a person who is entitled to claim and the Company, 
if that person wishes to settle the dispute by way of arbitration, the Company shall comply and allow the case to be decided by 
an arbitrator according to the Arbitration Regulations of the Office of the Insurance Commission.  
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14. Governing Law 
 The Policy shall be governed by and interpreted in accordance with Thai Law. 
15. Conditions Precedent 

 The Company shall not be liable to pay for any claims under this Policy unless the Policyholder, Insured Person, the 
Beneficiary or the representative of either person, as the case may be, has correctly and fully complied with the insurance 
contract and the conditions of this Policy. 
16. Currency and Expenses incurred Overseas 

Premiums and claims payable under this Policy shall be paid in Thai Baht, using the applicable foreign exchange rate 
of the day identified in the claim documents.  
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Section 3: General Exclusions 

This Policy does not cover injury, sickness, loss or damage, or any expenses, resulting from, in consequence of, 

or due to any of the following (unless the coverage is extended and an attachment is included for such extension):  

1. Suicide, attempted suicide, self-inflicted injury, or attempted self-inflicted injury, whether the Insured Person 

performs the act himself/herself or allows it to be performed by another person, and whether insane or not; or being 

injured or killed by the Beneficiary, including accidents caused by consuming or injecting drugs or poisonous substances 

and overdoses. 

2. War, invasion, baleful act of foreign enemies, warlike operations (whether war is declared or not), civil war, uprisings, 

insurrection, riots, revolution, coup d'etat, proclamations of martial law, or any events which lead to the proclamation or 

maintenance of martial law. 

3. Radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste produced by the combustion of nuclear fuel or any 

process of self-sustaining nuclear fission/fusion, radioactive explosion, or explosion of a nuclear component or other 

hazardous material that could cause an explosion in a nuclear process.  

4. Breach of any law, rule, prohibition, regulation, notification, or order of the government or governmental department 

of any country, or events which occur because of a forfeiture to, or a seizure or destruction of property by, customs 

officers or authorized government officers. 

5. Any illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or during an arrest or escape therefrom, or while 

participating in a fight or inciting the fight.  

6. The Insured Person does not take reasonable efforts to safeguard his/her property or to avoid injury or sickness, or 

mitigate the loss or damage which is the cause of the claim under this Policy.  

7. While the Insured Person flies, or serves as officers on, any aircraft.  

8. While the Insured Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime.  

9. While the Insured Person is in the vicinity of a petroleum drilling platform or underground mine.  

10. While the Insured Person is participating in any type of car or boat racing, horse racing, ski racing, including jet ski 

racing and skating, boxing, including wrestling, parachuting (except as a life-saving measure), or boarding or alighting 

from hot air-balloons or sailplanes. 

11. While the Insured Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger 

aircraft.  

12. AIDS, venereal diseases, sexual transmitted diseases, psychological or nervous conditions, stress, and insanity.  

13. If the Insured Person is traveling with the objective of receiving any type of medical treatment.  

14. The Insured Person is not in a condition to travel and travels against the advice of a medical practitioner.  

15. The Insured Person's acts while he/she is under any of the following conditions:  

1) while under the influence of drugs or narcotics to the extent of being unable to maintain consciousness; or  
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2) while under the influence of alcohol with an alcohol level in the body at the time of the examination that is 

equivalent to a blood alcohol level of 150 milligram percent or more; or  

3) while under the influence of alcohol to the extent that he is unable to regain consciousness In the event that there 

is no measurement or in the event that the level of alcohol cannot be measured  

16. Pregnancy, childbirth, or abortion.  

17. Services, treatment, and curing of congenital anomalies, and treatment of every type of inherited disease.  

18. Services, treatment or surgery relating to injury or sickness that occurs as a result of taking advantage of the Policy.  

19. While occurring in a country or territory that excludes coverage as specified in the insurance policy schedule and 

attachments (if any) 
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Section 4: Insuring Agreements 

 During the effective period of this Policy, and subject to the rules, insuring agreements, general exclusions, general 
terms and conditions, and attachments of this Policy, and in consideration of the premium to be paid by the Policyholder and/or 
Insured Person, the Company agrees to provide the following coverage only in respect of insuring agreements in which the sum 
insured is as specified in the Policy schedule and/or insurance certificate only. 
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Accidental Death Benefit, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Hearing, Loss of Speech, or Total Permanent 

Disability while traveling in public conveyance 

 

Additional Definitions 

Dismemberment refers to the cutting or tearing off of a hand or leg at or above the wrist or ankle joint and shall refer to the 
total loss of use of such body part, with a clear medical indication that such organ will not be able to function at anytime in the 
future.  
Loss of Sight refers to total, permanent blindness, with a clear medical indication that it is incurable.  
Loss of Hearing refers to permanent, irrecoverable loss of hearing.  
Loss of Speech refers to loss of the ability to pronounce three out of four categories of sounds which produce speech, i.e., 
sounds from the lips, oral cavity, tongue and palate, or a total permanent loss of the glottis or damage to the motor speech center 
which causes loss of speech.  
Permanent Disability refers to if the Insured Person is employed in a regular occupation or other occupation, permanent 
disability will prevent him or her from being able to perform any job in regular occupation and other occupation permanently, or 
if the Insured is not employed in a regular occupation or other occupation, permanent disability will prevent him or her from 
being able to perform 3 or more of the following daily activities by himself/herself without the help of another person or without 
the use of certain equipment: 

(1) Motion refers to the ability to move oneself from a bed to a chair or other similar places. 
(2) Movement refers to the ability to move from one room to another on the same level and in the same location. 
(3) Dressing refers to the ability to put on and take off one's clothing and to replace old medical dressings. 
(4) Bathing refers to the ability to wash one's body in a bath or shower, or to otherwise clean one's body. 
(5) Feeding refers to the ability to eat food that has been prepared in any form. 
(6) Continence refers to the ability to maintain control of one's bowel and bladder, with or without aiding tube, 

prosthetic device, or other form of support to perform associated personal hygiene 
Public Conveyance refers to the land, water, or air vehicle driven by a licensed driver and operated by a person who is lawfully 
licensed to engage in a passenger transportation service for which a fare is charged; provided such service is operated on a 
designated route and according to a regular schedule: 
1) Train, sky train, underground train powered by engine or electricity. 
2) Public bus, shared public bus, tour bus, shared tour bus registered for the purpose of land transportation on a designated route 
and, including public van operated on a designated route but excluding truck taxi. 
3) Aircraft registered under commercial airline 
4) Passenger boat registered with Marine Department 
All charter or excursion transport, even if operated under designated route or regular schedule, are not consider as Public 
Conveyance. 
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Coverage  

This insurance covers injuries that occur during a trip overseas, while the Insured Person is about to embark or disembark 
or boarding the Public Conveyance as a passenger, and results in:  
1. The death of the Insured Person within 180 days from the date of the accident, or the need for the Insured Person to be 
permanently hospitalized and the subsequent death of the Insured Person at any time as a consequence of the injury; or  
2. The Insured Person suffering from permanent disability which persists for not less than 12 consecutive months, commencing 
from the first date of becoming permanently disabled; or there is a clear medical indication that the Insured Person will become 
permanently disabled within 180 days from the date of the accident; or  
3. The Insured Person suffering dismemberment, loss of sight, loss of hearing, or loss of speech within 180 days from the date of 
the accident.  

In the event of any of the above-mentioned circumstances in 1, 2 or 3, the Company will pay compensation for the loss in 
accordance with the percentage of the sum insured stated in the schedule below.  
  

Benefits Percentage of the sum insured 
1) Death 100 
2) Permanent Disability 100 
3) Loss of both hands at or above the wrist joint or both feet at or above the ankle 
joint, or Loss of Sight in both eyes 

100 

4) Loss of one hand at or above the wrist joint and one foot at or above the ankle 
joint 

100 

5) Loss of one hand at or above the wrist joint and Loss of Sight in one eye 100 
6) Loss of one foot at or above the ankle joint and Loss of Sight in one eye 100 
7) Loss of Hearing and Loss of Speech 100 
8) Loss of Hearing in both ears 75 
9) Loss of one hand at or above the wrist joint 60 
10) Loss of one foot at or above the ankle joint 60 
11) Loss of Sight in one eye 60 
12) Loss of Hearing in one ear 15 

 
In the event that the Insured Person suffers any loss or multiple losses for death, dismemberment, loss of sight, loss of 

hearing, loss of speech and/or permanent disability, regardless of whether such losses are a result of the same accident, the 
Company shall pay a single benefit amount, whichever is the highest according to the insuring agreement, until the maximum 
benefit specified for such loss or damage is reached. If the amount of compensation paid by the Company under such insuring 
agreement has not yet reached the full amount of the insured sum, the Company will continue to provide coverage until the end 
of the insured period in accordance with the balance of the insured sum.  
 
Claim and Submission of Documents and Evidence  
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1. In case of death  
The Policyholder, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following documents and evidence to 
the Company within 30 days from the date of the event at their own cost:  

1.1 Claim form of the Company  
1.2 Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
1.3 Written confirmation of the accident from public conveyance issued by the public conveyance operator indicates date 

and time of the accident 
1.4 Copy of the death certificate  
1.5 Copy of the autopsy report certified by the institute that issues the report  
1.6 Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
1.7 Copy of the Insured Person's ID card and house registration, which indicate that the Insured Person is deceased  
1.8 Copy of the Beneficiary's ID card and house registration  
1.9 Necessary documents or evidence as required by the Company (if any) 

2. In case of Permanent Disability, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Hearing, or Loss of Speech  
The Policyholder, Insured Person or their representative, as the case may be, must submit the following documents and evidence 
to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost.  

2.1 Claim form of the Company  
2.2 Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
2.3 Written confirmation of the accident from public conveyance issued by the public conveyance operator indicates date 

and time of the accident 
2.4 Certified true copy of the Insured Person's ID card  
2.5 Copy of the medical report which confirms Permanent Disability, Dismemberment, Loss of  Sight, Loss of Hearing, or 

Loss of Speech  
2.6 Photographs which confirm permanent disability (if any)  
2.7 Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
2.8 Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).   
The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 

shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
 
Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, the insurance under this insuring agreement shall not cover injuries occurring 
from, or which are a result of, associated with, or due to the following causes:  
1. Infectious and parasitic diseases, except infections, tetanus or rabies contracted through a wound from the accident.  
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2. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious, or ideological agenda or to cause civil 
commotion.  
3. Loss or damage or any expenses occurred while the Insured Person is riding or seated as a passenger on a motorcycle. 
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Medical Expenses from accident during travel overseas 

 

Additional Definitions  

Thai Traditional Physician means a Thai traditional physician who is legally licensed to provide treatment using herbs, but 
shall not be the Insured Person, or the business partner, employer, employee or representative of the Insured Person or related in 
any way to the Insured Person.  
Chinese Traditional Physician means a Chinese traditional physician who is legally licensed to provide herbal treatments, 
acupuncture or bone setting services, but shall not be the Insured Person, or the business partner, employer, employee or 
representative of the Insured Person or related in any way to the Insured Person.  
 
Coverage  

This insurance shall cover injury which occur unexpectedly and suddenly during a trip overseas and cause the Insured 
Person to need medical treatment, whether as an Inpatient or Outpatient.  

The Company will pay compensation for the actual amount of necessary and reasonably expenses incurred from medical 
treatment provided in accordance with medical necessity and standards, provided such amount does not exceed the insured sum 
specified in the Policy schedule.  
Expenses which are covered are as follows:  
1) Physician's fee  
2) Medicine and parenteral nutrition, blood and blood components, as well as costs for the separation, preparation and analysis 
of blood or blood components, , laboratory tests and pathology fees, radiology diagnosis, other special diagnostic methods 
including physician's reading fee, expenses related to the use or provision of services, medical tools and equipment outside the 
operating room, medical consumables (medical supplies 1), operating room fees and equipment  
3) Ambulance fee in case of emergency, to transport the Insured Person to or from the hospital or medical center for a medical 
reason or necessity.  
4) Costs for medicine to be taken at home as deemed necessary but not for more than 14 days  
5) Cost for an ICU room or standard single room, plus meals provided for the patient by the hospital and the daily nursing fee, 
for not more than 14 days  
6) Actual expenses incurred, but not exceeding 1,500 baht per injury, for the treatment of injuries that need to be cured by a Thai 
Traditional Physician or Chinese Traditional Physician in a hospital or clinic, except for the splitting or breaking of bones.  
In the event that the Insured Person is entitled to compensation for all or a portion of the expenses from another person or 
source, the Company will only pay the excess amount of the claimable amount.  
 

Claim and Submission of Documents and Evidence  
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The Policyholder, Insured Person or their representative, as the case may be, must submit the following documents and 
evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost:  
1. Claim form of the Company  
2. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
3. Certified true copy of the Insured Person's ID card  
4. Copy of the medical report indicating the significant symptoms, diagnosis and treatment plan  
5. Original receipt listing the expenses or a summary of the bill and the receipt  
6. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  

All receipts must be originals. The Company will return the receipts after confirming the amount to be paid to the Insured 
Person, so that he or she can claim the remainder from other insurers. If the Insured Person has been indemnified by government 
or other welfare or other insurance, the Insured Person is required to provide a copy of the receipt bearing confirmation of the 
amount paid by the government welfare or other agency in order to claim the remaining amount from the Company.  

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
 
Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover any expenses arising from, or in consequence of, or 
relevant to the following conditions, events or occurrences:  
1. Treatment for relaxation or health, massage for health or relaxation, rehabilitation, bodily checkups, requests to stay in 
hospital for treatment, other treatment costs unrelated to the injury or sickness.  
2. Artificial external organs, prosthesis, artificial devices, medical instruments, durable medical supplies, i.e., hearing aids, eye 
glasses, respirators, oxygen machines, vital signs monitors (pulse, blood pressure, body temperature), support aids (except 
skids), wheelchairs, speech devices, and all kinds of pacemakers.  
3. Dental expenses except for alleviation of injury due to an accident, but excluding teeth restoration, orthodontic treatment, 
crown therapy, scaling, fillings and dentures, or costs for dental treatment necessary to restore natural pronunciation after an 
accident.  
4. Beauty treatments, e.g., for acne, blemishes, freckles, dandruff, weight, hair transplants, remedies for bodily deficiencies, and 
cosmetic surgery, except in cases of necessity as a consequence of an accident to reconstruct or restore the function of a body 
part.  
5. Immunizations or vaccinations to prevent disease, except vaccinations to prevent rabies after being injured by an animal and 
vaccinations to prevent tetanus after suffering an injury.  
6. Expenses for hiring a special nurse.  
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7. Treatments which are not considered modern medicine, including alternative medicine, i.e., acupuncture, natural therapy, 
massage treatment, acupuncture, and chiropractic therapy, unless specified in the insuring agreement.  
8. Strikes or work stoppages, riots, spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
9. Infectious and parasitic diseases, except infections, tetanus or rabies contracted through a wound from the accident. 
10. Pre-existing Condition 
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Medical Expenses for inpatient benefit from sickness during travel overseas  

 

Additional Definitions  

Thai Traditional Physician means a Thai traditional physician who is legally licensed to provide treatment using herbs, but 
shall not be the Insured Person, or the business partner, employer, employee or representative of the Insured Person or related in 
any way to the Insured Person.  
Chinese Traditional Physician means a Chinese traditional physician who is legally licensed to provide herbal treatments, 
acupuncture or bone setting services, but shall not be the Insured Person, or the business partner, employer, employee or 
representative of the Insured Person or related in any way to the Insured Person.  
 
Coverage  

This insurance shall cover sickness which occur unexpectedly and suddenly during a trip overseas and cause the Insured 
Person to need medical treatment, as an Inpatient.  

The Company will pay compensation for the actual amount of necessary and reasonably expenses incurred from medical 
treatment provided in accordance with medical necessity and standards, provided such amount does not exceed the insured sum 
specified in the Policy schedule.  
Expenses which are covered are as follows:  
1) Physician's fee  
2) Medicine and parenteral nutrition, blood and blood components, as well as costs for the separation, preparation and analysis 
of blood or blood components, , laboratory tests and pathology fees, radiology diagnosis, other special diagnostic methods 
including physician's reading fee, expenses related to the use or provision of services, medical tools and equipment outside the 
operating room, medical consumables (medical supplies 1), operating room fees and equipment  
3) Ambulance fee in case of emergency, to transport the Insured Person to or from the hospital or medical center for a medical 
reason or necessity.  
4) Costs for medicine to be taken at home as deemed necessary but not for more than 14 days  
5) Cost for an ICU room or standard single room, plus meals provided for the patient by the hospital and the daily nursing fee, 
for not more than 14 days  
6) Actual expenses incurred, but not exceeding 1,500 baht per injury, for the treatment of injuries that need to be cured by a Thai 
Traditional Physician or Chinese Traditional Physician in a hospital or clinic, except for the splitting or breaking of bones.  
In the event that the Insured Person is entitled to compensation for all or a portion of the expenses from another person or 
source, the Company will only pay the excess amount of the claimable amount.  
 

Claim and Submission of Documents and Evidence  
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The Policyholder, Insured Person or their representative, as the case may be, must submit the following documents and 
evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost:  
1. Claim form of the Company  
2. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
3. Certified true copy of the Insured Person's ID card  
4. Copy of the medical report indicating the significant symptoms, diagnosis and treatment plan  
5. Original receipt listing the expenses or a summary of the bill and the receipt  
6. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  

All receipts must be originals. The Company will return the receipts after confirming the amount to be paid to the Insured 
Person, so that he or she can claim the remainder from other insurers. If the Insured Person has been indemnified by government 
or other welfare or other insurance, the Insured Person is required to provide a copy of the receipt bearing confirmation of the 
amount paid by the government welfare or other agency in order to claim the remaining amount from the Company.  

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
 
Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover any expenses arising from, or in consequence of, or 
relevant to the following conditions, events or occurrences:  
1. Treatment for relaxation or health, massage for health or relaxation, rehabilitation, bodily checkups, requests to stay in 
hospital for treatment, other treatment costs unrelated to the injury or sickness.  
2. Artificial external organs, prosthesis, artificial devices, medical instruments, durable medical supplies, i.e., hearing aids, eye 
glasses, respirators, oxygen machines, vital signs monitors (pulse, blood pressure, body temperature), support aids (except 
skids), wheelchairs, speech devices, and all kinds of pacemakers.  
3. Dental expenses except for alleviation of injury due to an accident, but excluding teeth restoration, orthodontic treatment, 
crown therapy, scaling, fillings and dentures, or costs for dental treatment necessary to restore natural pronunciation after an 
accident.  
4. Beauty treatments, e.g., for acne, blemishes, freckles, dandruff, weight, hair transplants, remedies for bodily deficiencies, and 
cosmetic surgery, except in cases of necessity as a consequence of an accident to reconstruct or restore the function of a body 
part.  
5. Immunizations or vaccinations to prevent disease, except vaccinations to prevent rabies after being injured by an animal and 
vaccinations to prevent tetanus after suffering an injury.  
6. Expenses for hiring a special nurse.  
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7. Treatments which are not considered modern medicine, including alternative medicine, i.e., acupuncture, natural therapy, 
massage treatment, acupuncture, and chiropractic therapy, unless specified in the insuring agreement.  
8. Strikes or work stoppages, riots, spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
9. Infectious and parasitic diseases, except infections, tetanus or rabies contracted through a wound from the accident. 
10. Pre-existing Condition 
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Emergency Medical Evacuation or Repatriation to Home Country 

 
Coverage 

This insurance covers sickness or injury that occurs unexpectedly and suddenly during a trip overseas and results in the 
Insured Person needing to move to another location for medical treatment or to be returned to his or her Home Country, taking 
into account medical necessity and standards.  

The Authorized Company shall decide all matters relating to arrangements and procedures or the form of evacuation and 
destination, in order to evacuate the Insured Person using the most appropriate procedure, considering the level of severity of the 
Insured Person's symptoms. Such may include vehicle costs to transport the patient by air, boat or land, railroad, or any other 
appropriate means and will be determined solely on medical necessity. The Company will cover the expenses for the evacuation 
and/or travel arrangements, medical services and necessary medical fees resulting from the emergency medical evacuation, etc., 
by making a direct payment to the Authorized Company, but not exceeding the insured amount stated in the Policy schedule 
and/or insurance certificate.  

However, the Insured Person, his or her relatives, or other relevant persons must notify the Authorized Company without 
delay. If the Insured Person suffers injury or sickness in a rural area, the Insured Person should contact a local physician for first 
aid. After that, the Authorized Company will consider the procedure for moving the Insured Person and will coordinate with the 
physician regarding subsequent treatment.  

If the Insured Person or his/her companions cannot notify the Authorized Company, and the excessive and uncontrollable 
expenses incurred by them for obtaining emergency treatment at any place are justified, the Company will only reimburse the 
Insured Person for the expenses incurred for such services according to the amounts determined by the Authorized Company for 
such situation.  

The sum insured shall include additional expenses for traveling by air, land, or boat (economy class if possible) for one 
family member or the Insured Person's companion if such person cannot travel as initially planned and must return to Home 
Country due to the evacuation of the Insured Person.  

The Authorized Company here is Inter Partner Assistance Co., Ltd. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence  

The Policyholder, Insured Person, or their representative, as the case may be, must submit the following documents and 
evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost:  
1. Claim form of the Company  
2. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
3. Certified true copy of the Insured Person's ID card  
4. Copy of the medical report indicating the significant symptoms, diagnosis and treatment plan  
5. Copy of the receipt listing the expenses or a summary of the bill and the receipt  
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6. Copy of the ticket of the family member or companion for traveling back to Home Country as initially planned (if any)  
7. Copy of the ticket of the family member or companion to return to Home Country (if any)  
8. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
 
Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover expenses incurred due to or in consequence of:  
1. All services which other persons are liable to the Insured Person for according to the law and which are not the Insured 
Person's responsibility, or any expenses that are already included in the traveling costs which are the responsibility of the travel 
organizer or carrier company.  
2. Strikes or work stoppages, riots, spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
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Repatriation of Mortal Remains or Cremains 

 
Coverage 

This insurance covers sickness or injury that occurs unexpectedly and suddenly during a trip overseas and results in the 
death of the Insured Person within 30 days from the date on which the Insured Person first experienced such injury or sickness.  

The Authorized Company will arrange for repatriation of the mortal remains of the Insured Person or arrange for a funeral 
according to local traditions of the place of death if requested by the Insured Person's family. The Company will pay the 
Authorized Company directly for the actual amount incurred but not exceeding the sum specified in the Policy schedule and/or 
insurance certificate.  

If the expenses for transporting the mortal remains or for arranging a local funeral have already been paid, the Company 
will reimburse the estate of the Insured Person for the actual amount incurred for all services and arrangements by the 
undertaker, including organization costs, coffin cost, preservation or bathing of the deceased's body, cremation, and other 
expenses of a similar nature.  

The sum insured includes additional expenses for traveling by air, land, or boat (economy class if possible) for one family 
member or the Insured Person's companion if such person cannot travel as initially planned and must return to his or her Home 
Country due to the repatriation of the Insured Person's mortal remains.  

The Beneficiary, relatives, or other relevant persons must notify the Authorized Company without delay, and the 
Authorized Company will then consider the best way to repatriate the Insured Person's mortal remains to his or her Home 
Country. 

The Authorized Company here is Inter Partner Assistance Co., Ltd. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence  

The Policyholder, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following documents and 
evidence to the Company within 30 days from the date of the event date at their own cost:  
1. Claim form of the Company  
2. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
3. Copy of the death certificate  
4. Copy of the autopsy report certified by the institute issuing the report  
5. Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
6. Copy of ID card and house registration indicating that the Insured Person is deceased  
7. Copy of the ticket of the family member or companion for traveling back to Home Country as initially planned (if any)  
8. Copy of the ticket of the family member or companion to return to Home Country (if any)  
9. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  
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The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover expenses for repatriation of mortal remains due to 
or in consequence of:  
1. All services which other persons are liable to the Insured Person for according to the law and which are not the Insured 
Person's responsibility, or any expenses that are already included in the traveling costs which are the responsibility of the travel 
organizer or carrier company.  
2. Strikes or work stoppages, riots, spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
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Trip Cancellation Benefit 

 

Additional Definition 

Natural Disaster means any natural peril that results in loss of or damage to life and property, such as a bush fire, flood, 
storm, or earthquake. 

 
Coverage 

This insurance covers cases where the Insured Person’s trip is canceled within 30 days prior to the departure date due to 
any of the following events: 

1. The Insured Person or his or her family member dies or suffers serious injury or sickness, which is confirmed as life-
threatening by a medical practitioner 

2. Unexpected strike or riot that is beyond the control of the Insured Person 
3. The permanent residence of the Insured Person is lost or damaged because of a Natural Disaster that occurs within 1 

week before the departure date 
4. The Insured Person receives a summons to give testimony in court as a witness during the planned period of the trip, or 

is served a warrant by the court. 
The Company will reimburse the Insured Person for loss or damage in the event of trip cancellation occurring after this 

Policy becomes effective, but only for the amount  that has been partly or wholly paid in advance as the tickets or package tour 
or accommodation or car rental fees or a deposit fees and such expenses cannot be claimed from the service provider, another 
insurance company, or from other sources, and provided the loss or damage is a consequence of trip cancellation prior to 
commencement of the journey and/or expenses which the Insured Person is liable for according to the law. 

The coverage shall come into effect only if the Insured Person obtained insurance before becoming aware of any incident 
that could cause such trip to be canceled. The Company will pay compensation not exceeding the insured sum as stated in the 
Policy schedule or insurance certificate. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following 
documents and evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 
1. Claim form of the Company 
2. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4. Evidence showing the amount paid in advance by the Insured Person 
5. Letter from the tour agency or airline indicating the amount required 
6. Copy of the death certificate (in case of death of the Insured Person or a family member) 
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7. Medical certificate (if the trip is canceled due to severe injury or sickness of the Insured Person or a family member) 
8. Evidence of the reasons for cancellation of the trip 
9. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any) 

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible. 
 
Additional Exclusions 

Notwithstanding the General Exclusions, the insurance does not cover trip cancellations due to: 
1. A family member’s suffering from AIDs, venereal disease, or sexually transmitted disease. 
2. Non-compliance with the agreement by the person, agent, or travel agency from whom the Insured Person bought coverage or 
travel services. 
3. Spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion. 
4. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
5. Pre-existing condition. 
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Trip Curtailment Benefit 

 

Additional Definition 

Natural Disaster means any natural peril that results in loss of or damage to life and property, such as a bush fire, flood, 
storm, or earthquake. 

 
Coverage 

This insurance covers the Insured Person’s additional expenses already paid for, traveling and accommodation expenses 
during a trip overseas, and/or a fine or expense incurred in consequence of the Insured Person’s return to Thailand ahead of 
schedule due to: 

1. The Insured Person or a family member suffering death or serious injury or sickness, where such injury or sickness is 
confirmed as life-threatening by a Medical Practitioner and therefore causes a trip to be interrupted, and results in the Insured 
Person having to return from overseas directly to Thailand. 

2. Natural Disaster which prevents the Insured Person from continuing with his/her scheduled trip. 
3. Unexpected strike, riot, civil commotion that unexpectedly happens and is beyond the control of the Insured Person. 
4. Quarantine, as suggested by a physician. 
The Company will compensate the actual expense incurred, up to the amount of the sum insured as specified in the Policy 

schedule or this insurance certificate, for expenses paid in advance for travelling via airplane, land, or boat (economy class if 
possible), unused accommodations, tickets, package tour, car rental fees, deposit, a fine, or expense incurred due to the Insured 
Person’s return to Thailand ahead of schedule, and shall include any expense incurred from an extension of travel time due to 
quarantine as suggested by a physician and that the Insured Person cannot claim from the service provider, other insurance or 
other sources. 

 This coverage shall come into effect only when the Insured Person has become insured before being aware of any 
incident causing such trip curtailment. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative must submit the following documents and evidence 
to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 
1. Claim form of the Company 
2. Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4. Evidence showing the amount paid in advance by the Insured Person 
5. Letter from the tour agency or airline indicating the amount required 
6. Copy of latest purchased air ticket with receipt 
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7. Copy of the death certificate (in case of death of the Insured Person or a family member) 
8. Medical certificate (if the trip curtailment is due to severe injury or sickness of the Insured Person or a family member) 
indicating significant symptoms, diagnosis results, and treatment 
9. Evidence showing the causes of trip curtailment 
10. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible. 
 
Additional Exclusions 

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover trip curtailments due to: 
1. A family members’ suffering from AIDs, venereal disease, or sexually transmitted disease. 
2. Non-compliance with the agreement by the person, agent, or travel agency from whom the Insured Person bought coverage or 
travelling services. 
3. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
4. Spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
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Flight Delay Benefit 

 

Coverage 

This insurance covers flight delays incurred within period of insurance. If travelling via airplane, and if the flight schedule 
as planned must be delayed for at least 6 consecutive hours from the time specified in the itinerary supplied to the Insured 
Person due to adverse weather, defects,  malfunction, breakdown of machine, or mechanical or electrical derangement of the 
engine or  equipment of the aircraft including technical problems of airlines, strike or work stoppage or protest by the airline or 
airport employees. 

The Company will compensate the Insured Person for each 6 hours delay, as per insured amount stated in the Policy 
schedule and insurance certificate. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, or their representative must submit the following documents and evidence to the 
Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 
1. Claim form of the Company 
2. Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4. Air ticket and boarding pass 
5. Document confirming the situation by the airline or airport, issued by the airline or airport, identifying the causes and duration 
of the flight delay 
6. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible. 
 
Additional Exclusions 

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover cases due to or in consequence of:  
1. strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil 
commotion. 
2. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
3. The Insured Person does not report to the airline within the specified time. 
4. Delays arising from the cancellation of the airline’s service by order of advice from the government of that country. 
5. Damage recovered by the airline or airport. 
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Baggage Delay Benefit 
 

Coverage 

This insurance covers the check-in baggage accompanying the Insured Person after it has been delayed due to the fault of 
the airline for more than 6 hours after the Insured Person’s arrival at the airport of the schedule destination abroad and be within 
period of insurance. 

The Company will compensate the Insured Person for the insured amount stated in the Policy schedule or insurance 
certificate, for each 6 consecutive hour during the period of delay, but not exceeding the insured amount stated in the Policy 
schedule or insurance certificate. 

The Insured Person will not be compensated for the Baggage Delay Benefit and Loss of Baggage and Personal Effects 
Benefit (if any) because of the same event giving rise to a claim.  

The Company shall subrogate the Insured Person’s rights having over any person or organization only for the amount 
compensated by the Company. The Insured Person must cooperate with the Company regarding handing over documents, as 
well as taking procedures necessary to protect such rights, and the Insured Person must not take any action which could damage 
the Company, and not, after such loss or damage, take legal proceedings against a person causing such loss or damage. 

 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, or their representative must submit the following documents and evidence to the 
Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 
1. Claim form of the Company 
2. Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4. Document confirming the situation by the airline or airport, issued by the airline or airport, identifying the causes and duration 
of the delay of baggage 
5. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible. 
 
Additional Exclusions 

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover cases due to or in consequence of:  
1. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil 
commotion. 
2. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
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3. Travel baggage carried under a cargo receipt. 
4. Luggage is confiscated by customs or other government agencies. 
5. Expenses paid by the airline to the Insured Person  

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

Third Party Liability Benefit 

 

Additional Definitions 

1. Third Party refers to any person other than the Insured Person’s relatives or family members, any person who is 
staying with the Insured Person, the Insured Person’s employee during employment, person who is traveling with the Insured 
Person, or the Insured Person’s partner. 

2. Property Damage refers to any physical damage to, destruction of, or loss of use of, tangible property. 
 
Coverage 

The Company will indemnify the Third Party on behalf of the Insured Person for the amount the Insured Person is to be 
legally liable for as the result of an accident during the trip, for the actual amount of loss or damage but not exceeding the 
insured amount stated in the Policy schedule or insurance certificate for any result of loss or damage as follows: 

1. Death or injury to the Third Party 
2. Any Property Damage of the Third Party 
The Insured Person must pass it to the Company immediately after receipt of the court’s notice, order, or enforcement (if 

any), and shall not act in a way to agree to compensate or admit the liability with the Third Party or any act which will cause a 
lawsuit or legal proceedings without written consent from the Company. 

The Company has the right to defend or take any actions to defend on behalf of the Insured Person, at the Company’s 
expense, for compensation, or against any claim or sue in court. 

If, at the time of the incident of claim, there is other insurance covering the same liability, the Company will be 
responsible for damages, legal proceeding costs, and other expenses in an amount not over the amount according to a ratio that 
the Company must pay for such liability. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, or their representative must submit the following documents and evidence to the 
Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 
1. Claim form of the Company 
2. Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4. Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place 
5. Medical certificate and medical treatment receipt (in the case of causing accidents for others) 
6. Receipt of fixing or receipt and confirmation letter from a shop if it is necessary to buy a new item due to the damage of such 
item 
7. Subpoena, court’s order or decree (if any) 
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8. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 

shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible. 
 
Additional Exclusions 

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover claim arising from or in consequence of the 
following:  
1. Death, injury, loss or damage against the properties of the Insured Person’s relative or employee. 
2. Loss or damage against property owned by the Insured Person or legally supervised or taken care of by the Insured Person.  
3. Loss or damage relating to any liability assumed under contract. 
4. Loss or damage relating to the willful, malicious or unlawful act or omission on the part of the Insured Person. 
5. Ownership, possession or use of any vehicles, aircraft, watercraft, weapons or firearms, or negligent supervision and vicarious 
liability for the acts of a minor in connection with the above. 
6. Act of animals under supervision of the Insured Person. 
7. Past or present business, trade or professional activities, including the rendering of or failure to render business, trade or 
professional activities. 
8. Any criminal proceedings, whether convicted or not. 
9. Possession or use of any controlled substances/drugs, unless prescribed by a licensed Medical Practitioner. 
10. Sexual assault, physical punishment or physical or mental torture. 
11. Pollution, which includes an alleged claim of potential introduction of substances that makes the environment polluted or 
harmful, provided that the Company shall have no duty to defend any suit in connection with such pollution if the judgment is 
passed by a court of first instance outside the jurisdiction of Thailand. 
12. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil 
commotion. 
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Section 5: Attachment 

If the following texts in the annexes are contrary to or inconsistent with the contents of the insurance policy, 

the following texts in the attachments to the insurance policies shall be used instead. As for insurance policy conditions 

and other exclusions, the insurance policy will remain in force as before. 

 

Attachment to the Exempt Territory 

While this insurance policy is in effect under the terms of the conditions of coverage of the insurance policy, this 

insurance does not cover loss or damage, injury, illness or statutory liability arising out of or resulting from causes. Or arising 

from the trip Or while traveling through or traveling within the country as follows: 

 

 

 

 

 

If any statement in this annex is contrary to or inconsistent with the statement appearing in this insurance policy 

Instead, use the text as it appears in this document. As for insurance policy conditions and other exclusions, the insurance policy 

remains in force as before. 

 

Attachment to exclude Mountain Climbing or Hiking 
 

It is agreed that this insurance policy does not cover the Insured Person to any loss or damage arising out of or resulting 
from or arising while: 

1. Mountain Climbing with equipment or 
2. Hiking on a mountain above 3,000 meters from sea level 

 
If any statement in this annex is contrary to or inconsistent with the statement appearing in this insurance policy Instead, 

use the text as it appears in this document. As for insurance policy conditions and other exclusions, the insurance policy remains 
in force as before. 

 

 

 

 

As specified in the policy schedule 
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Summary of Group Domestic Travel Insurance Policy 

 

1. General Definition 

1. Company refers to Chubb Samaggi Insurance PCL. 
2. Accident refers to an event which happens solely from an accident and is independent from other causes and suddenly from 
external means giving rise to a result which is not intended or anticipated by the insured person. 
3. Injury refers to Bodily injury which caused directly and solely from an accident and occurred independently from other 
causes. 
4. Sickness refers to A symptom, irregularity, illness, adverse diagnosis, or disease of the insured Person. 
5. Deductible refers to the first damage cost where the insured person responsible for him/herself per each accident. 
6. Transporter refers to Airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which the insured person has used for his/her travel. 
 

2. General Conditions 

2.1 Travel Duration and Period of Insurance 

2.1.1. This insurance policy covers any loss or damage of the insured person which occurred within the period of the 
voyage but limited to the travel duration of not exceeding to 45 consecutive days. In case of medical emergency, hijack, delay, 
or inoperative plane where the insured person is the passenger which made the insured person to not able to travel within the 
specified period of insurance, this insurance policy will automatically extend the coverage until the insured person had arrived at 
the destination as per the coverage under this insurance policy. 

2.1.2. Travel duration of the insured person shall be started and ended within the period of insurance. 
2.1.3. In case of one-way coverage as stated in insurance schedule and/or the certificate of insurance, the coverage shall 

start 3 hours before checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and continuously until the insured 
person arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor at the destination (where applicable). 

2.1.4. In case of round-trip coverage as stated in the insurance policy schedule and/or the certificate of insurance, the 
coverage shall start 3 hours before checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and continuously 
until the insured person arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor (where applicable) for the return trip. 
2.2 Change of Vehicle During the Trip 

If the insured person needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by uncontrollable factor 
of the insured person, the coverage still be effective as if there is no change of the vehicle. 
2.3 Notifications and Claims 

The insured Person, the insured person, the beneficiary or the representative of those aforementioned in each case, must 
inform the company in case of injury or sickness as soon. In case of loss of life, it must be informed immediately, except there 
are any provable appropriate reasons for that inability to inform the company and the effort to do so as soon as possible 
2.4 Claim Compensation 
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The company will make a claim payment in case of death to the beneficiary and for other compensations to the insured 
person within 15 days since the company receives the completed and corrected documents. 

In case that there is any reasonable doubt for company to make claim compensation as aforementioned which not followed 
in the coverage agreement of insurance policy, the period of insurance maybe shall be expanded as necessary, but not exceed 90 
days since the company receives all completed documents. 

In case the company cannot make the claim payment within the specified period of insurance above, the company shall 
pay an additional 15% interests per year of the total compensation amount since payment due as per paragraph 1 or paragraph 2 
depend on each case. 
 

3. General Exclusions 

This insurance policy will not cover for: 
3.1 Deductible where the insured person shall liable by him/herself as per specified on the policy schedule (if applicable).  
3.2 Any loss or damage incurred from or in consequential of the following causes: 

3.2.1 War, invasion, act of foreign enemies, any malicious acts with an aim similar to war whether announced or not, civil 
war which means war between people in the same country, mutiny, rebellion, insurrection, revolution, civil commotion, 
announcement of martial laws, or any events which may cause to announce or remain on the martial laws. 
3.2.2 Nuclear weapons, radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste arising from the combustion of 
nuclear fuel and any process of self-sustaining nuclear fission. 

3.3 Terrorism (not apply to the insuring agreement “Hijacking”). 
3.4 While the insured person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger aircraft. 
3.5 While the insured person flies, or serves as officers on, any aircraft. 
3.6 While the insured person performs illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or being arrested or escape 
therefrom. 
3.7 While the insured person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime. 
3.8 While the incident occurs at oil rig, natural gas rig, or underground mine. 
 

4. Insuring Agreement 

While this policy is in force and subject to the General Conditions, Insuring Agreements, Exclusions, and Endorsements of 
this insurance policy, the Company affords coverage in consideration for the premium paid by the Policyholder as follows: 
1. Accidental Death Benefit, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Hearing, Loss of Speech, or Total Permanent Disability 
while traveling in public conveyance  
2. Medical Expenses from accident during travel 
3. Emergency Medical Evacuation or Repatriation to Home Country 
4. Repatriation of Mortal Remains or Cremains 
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5. Trip Cancellation Benefit 
6. Trip Curtailment Benefit 
7. Trip Delay Benefit 
8. Baggage Delay Benefit 
9. Third Party Liability Benefit 
 

As stated in the policy schedule/certificate of insurance 

 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

Group Domestic Travel Insurance Policy 

 

In reliance upon the statement made in the proposal for insurance which is considered as part of this Insurance Policy, and 
in consideration of the premium paid by the Insured, and subjected to the terms, conditions, general insuring agreement, 
coverage, exclusions and endorsement of this insurance, the Company agrees to the Insured as follows: 
 
Section 1: Definitions 

Wordings and explanations with the specific meaning herewith in any part of insurance policy shall bear as one meaning 
for the whole thing whether appeared in any part whatsoever, unless it had been declared in other forms under an insurance 
policy 
1.1 Insurance Policy refers to insurance schedule, benefit schedule, condition, general insuring agreement, exclusion, 
attachment, warranty, certificate and endorsement which is stated as a part of insurance contract. 
1.2 Company refers to Chubb Samaggi Insurance Public Company Limited. 
1.3 Policyholder refers to the person or juristic person, named as the Policyholder in the Policy schedule, who arranges the 
insurance for the benefits of the Insured.   
1.4 Insured Person refers to the person named as insured in the policy schedule and/or as insured person in attachment of this 
insurance policy. 
1.5 Accident refers to a sudden event occurs from external body factors and result in unintended or anticipated by the Covered 
Person. 
1.6 Injury refers to bodily injury which caused directly and solely from an accident and occurred independently from other 
causes. 
1.7 Sickness refers to a symptom, irregularity, illness, adverse diagnosis, or disease of the Insured Person. This sickness must 
occur after the policy commences, and it must be clear that such sickness occurs directly and independently of all other causes. 
1.8 Deductible refers to the first damage cost where the Covered Person responsible for him/herself per each accident. 
1.9 Doctor refers to person graduated from the Doctor of Medicine who registered legally from the Medial Council of Thailand 
and authorized for the medical profession in medical service or surgery. 
1.10 Nurse refers to person who is authorized for the license as a nurse practitioner legally. 
1.11 Inpatient refers to a person who requires medical treatment in hospital and is registered as an inpatient not less than 6 
hours based on the diagnosis and advice of a physician, in accordance with standard medical indications prescribed for the 
treatment of the injury or sickness. 
1.12 Hospital refers to any clinics which provide medical services by providing an overnight accommodation for patients and 
fully equipped place and Service management with enough medical professions. Especially the major surgery room facility and 
authorized from clinic registration of according to the law of clinic in those territory. 
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1.13 Medical Center refers to any clinic who provide the medical service with overnight accommodation and authorized from 
clinic registration of according to the law of clinic in those territory. 
1.14 Clinic refers to a modern medical facility that is permitted by law to provide Medical treatment and diagnoses by medical 
practitioners but do not provide overnight care. 
1.15 Medical Standards refers to international rules or practices of modern medical providers for creating suitable treatment 
plans that are based on medical necessity and appropriateness, considering of the conclusions drawn from the injury or sickness 
record, medical findings, diagnosis results pertinent information (if any). 
1.16 Medical Necessity refers to medical services provided under the following conditions: 

1. The services correspond with the diagnosis, and the treatment is consistent with the treated person's injury or sickness. 
2. There are clear medical indications according to current medical standards; and 
3. The services must not be solely for the convenience of the treated person or his/her family or the treatment provider; and 
4. The services must be medical services provided in accordance with medical standards and suitable for caring for the 
patient based on the patient's needs considering the injury or sickness. 

1.17 Necessary and Reasonable refers to medical treatment costs and other expenses that correspond to the Expenses Amounts 
normally charged for similar services by the hospital or clinic where the Insured Person has been admitted. 
1.18 Pre-existing Conditions refers to conditions of the Insured Person has a disease (including complications), symptom or 
abnormality for which the Insured Person has received a diagnosis, care and treatment or of which the Insured Person becomes 
aware during the 12 months preceding the date on which the policy commences, and which is sufficiently significant that a 
reasonable person would seek a diagnosis, care or treatment or a doctor would be able to provide diagnosis, care or treatment. 
1.19 Transporter refers to airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which the Covered Person has used for his/her travel. 
1.20 AIDS refers to Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) caused by HIV virus and include infected from 
Opportunistic Infectious Microorganisms, Malignant Neoplasm, infections, or any sickness resulted from the red blood test 
shown as positive Human Immunodeficiency Virus. The Opportunistic Infectious Microorganisms included but not limited to 
disease which caused pneumonia or Pneumocystis Carinii Pneumonia, disease cause Organism or Chronic Enteritis, Virus, 
and/or Disseminated Fungi Infection, Malignant Neoplasm. It includes but not limited to only Kaposi’s Sarcoma, Central 
Nervous System Lymphoma, and/or any pestilential where the present known as acquired Immune Deficiency Syndrome or any 
cause of death immediately, sickness, or disablement. AIS include Human Immunodeficiency Virus (HIV), or Encephalopathy 
Dementia, and virus epidemic. 
1.21 Riot refers to the actions of a group of persons who have joined together to threaten public peace, regardless of whether or 
not it relates to politics, religion, or ideology. 
1.22 Authorized Company refers to a company or juristic person or company representative who is appointed by the company 
at any time to aid the Insured Person, as stated in the insuring agreement issued by the company prior to the trip. 
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Section 2: General Conditions 
2.1 INSURANCE AGREEMENT 

This insurance agreement is arising from the trusting of company in the declaration by the Covered Person under insurance 
application and additional declaration (if there is any) wherein the Covered Person signed for an evidence in insuring agreement, 
thereby the company had issued this insurance policy. 

If the Covered Person had already known but declared false statements in the declaration upon paragraph 1 or had known 
in any representation but nondisclosed of that representation by not informing to the company. If the company had known that 
representation, it may influence the company to increase the premium or to reject for the agreement. This insurance contract is 
voidable according to the clause 865 of the Civil and Commercial Code. 

The company has rights in avoidance of the contract, and the company shall not deny for the liability by using any 
declaration other than the one where the Covered Person declared in the document according to paragraph 1 
2.2 COMPLETION OF THE CONTRACT AND AMENDMENTS IN INSURANCE CONTRACT 

This insurance policy together with the insuring agreements and endorsement are forming as part of insurance contract. 
Any amendments of statements in the contract must be approved by the company and recorded in this insurance policy and 
endorsement before such changes became valid. 
2.3 NOTIFICATION OF THE LIST OF INSURED PERSONS AND PARTICIPATION IN INSURANCE 

The Policyholder must notify the Company of the list of Insured Persons and the period of insurance prior to the trip. In 
case of any loss or damage resulting in a claim for compensation, the burden of proof shall be on the Policyholder and/or the 
Insured Person if the list of Insured Persons does not correspond to the facts. 

Coverage for the Insured Persons shall start on the date specified in the Policy schedule or insurance certificate (as the case 
may be).  The Company shall issue the Policy schedule or insurance certificate to each Insured Person individually, to certify 
that such person has coverage under this Policy, unless agreed otherwise. 
2.4 TRAVEL DURATION AND PERIOD OF INSURANCE 

2.4.1 This insurance policy covers any loss or damage of the Covered Person which occurred within the period of the 
voyage but limited to the travel duration of not exceeding to 45 consecutive days. In case of medical emergency, hijack, delay, 
or inoperative plane where the Covered Person is the passenger which made the Covered Person to not able to travel back within 
the specified period of insurance, this insurance policy will automatically extend the coverage until the Covered Person had 
arrived at the destination as per the coverage under this insurance policy. 

2.4.2 Travel duration of the Covered Person shall be started and ended within the period of insurance. 
2.4.3 In case of one-way coverage as stated in insurance schedule and/or the certificate of insurance, the coverage shall 

start 3 hours prior to checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and continuously until the Covered 
Person arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor at the destination (where applicable). 
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2.4.4 In case of round-trip coverage as stated in the insurance policy schedule and/or the certificate of insurance, the 
coverage shall start 3 hours prior to checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and continuously 
until the Covered Person arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor (where applicable) for the return trip. 
2.5 CHANGE OF VEHICLE DURING THE TRIP 

If the Covered Person needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by uncontrollable factor 
of the Covered Person, the coverage still be effective as if there is no change of the vehicle. 
2.6 NOTIFICATION AND CLAIMS 

The Insured Person, the Covered Person, the beneficiary or the representative of those aforementioned in each case, must 
inform the company in case of injury or sickness as soon. In case of loss of life, it must be informed immediately, except there 
are any provable appropriate reasons for that inability to inform the company and the effort to do so as soon as possible 
2.7 DUTY IN KEEPING THE RIGHT OF THE COMPANY FOR THE SUBROGATION 

Under the company’s expenses, the Covered Person must do anything which is necessary or as it is a reasonable request 
from the company either before or after claim payment from the company to keep the right of the company in claiming from 
third party on behalf of the Covered Person. 
2.8 DUTY TO MAINTAIN FOR SALVAGE OF THE DAMAGED PROPERTY 

Once the damage incurred to the property insured, the Covered Person must not leave those properties and must deliver 
those damage properties to the company, in case the company requires the damage properties for claim consideration. 
2.9 EXAMINATION 

The Company has the right to examine the Insured Person's medical records, diagnosis records, laboratory diagnosis 
results and radiology results, and to request additional evidence or relevant special diagnosis results of the Insured Person as 
may be necessary for this insurance, and has the right to request that the Insured Person undergo a physical examination 
conducted by an independent medical expert appointed by the Company, including an autopsy, if necessary and within the limits 
of the law, at the Company's expense. 

If any Insured Person does not allow the Company to examine his/her medical records, diagnosis records or other 
documents in order to consider paying compensation, the Company may refuse to provide coverage to such Insured Person. 
2.10 CLAIM COMPENSATION 

The company will make a claim payment in case of death to the beneficiary and for other compensations to the Covered 
Person within 15 days since the company receives the completed and corrected documents. 

In case that there is any reasonable doubt for company to make claim compensation as aforementioned which not followed 
in the coverage agreement of insurance policy, the period of insurance maybe shall be expanded as necessary, but not exceed 90 
days since the company receives all completed documents. 

In case the company cannot make the claim payment within the specified period of insurance above, the company shall 
pay an additional 15% interests per year of the total compensation amount since payment due as per paragraphn1 or paragraph 2 
depend on each case. 
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2.11 Payment of Premium 

The premium must be paid immediately or before the insurance policy starts to cover. 
2.12 Termination of Policy 

Both the company and the Covered Person can cancel the policy as follows: 
2.12.1 The cancellation must be informed to the company within 48 hours before the departure time. The company will 

allow a refund premium to the Covered Person, less the operating expenses. 
2.12.2 The cancellation which is less than 48 hours before the departure time, the company will not allow for a refund 

premium except the transporter cancels the Covered Person’s ticket, then the company shall allow a refund premium to the 
Covered Person, less the operating expenses. 
2.13 DISPUTE BY ARBITRATOR  

In case of any argument, dispute or appeal under this insurance policy between the person who is entitled for 
compensation versus the company and if so desired by that person to settle the disputed claim by use of arbitration, the company 
must conform and allow the case to be judged by the arbitrator according to the arbitrating regulation governed by the Office of 
Insurance Commission. 
2.14 AUTOMATIC TERMINATION OF THE CONTRACT 

This insurance policy shall be automatically terminated should the Covered Person is committing a felony or while the 
Covered Person is arrested, under arrest or escaping from the arrest. 
2.15 ANTECEDENT CONDITION 

The company shall not be liable to compensate under this insurance policy unless the policyholder, the Covered Person, 
the beneficiary or representative on each case has complied with the insurance contract and the conditions under this policy. 
 

Section 3: General Exclusions 

This insurance policy will not be covered for: 

3.1 Deductible where the Covered Person shall liable by him/herself as per specified on the policy schedule (if applicable) 

3.2 Any loss or damage incurred from or in consequential of the following causes: 

3.2.1 War, invasion, act of foreign enemies, any malicious acts with an aim like war whether announced or not, civil 

war which means war between people in the same country, mutiny, rebellion, insurrection, revolution, civil commotion, 

announcement of martial laws, or any events which may cause to announce or remain on the martial laws. 

3.2.2 Nuclear weapons, radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste arising from the 

combustion of nuclear fuel and any process of self-sustaining nuclear fission. 

3.3 Terrorism (not apply to the insuring agreement “Hijacking”). 

3.4 While the Covered Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger 

aircraft. 

3.5 While the Covered Person flies, or serves as officers on, any aircraft. 
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3.6 While the Covered Person performs illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or being arrested or escape 

therefrom. 

3.7 While the Covered Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime. 

3.8 While the Insured Person is near a petroleum drilling platform or underground mine. 

 
Section 4: Insuring Agreements 

Under the condition, insuring agreement, exclusion, provision, general condition, and attachment under this insurance policy, 
and in consideration of the premium paid by the insured, the company agrees to cover for the coverage as follows: 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

Accidental Death Benefit, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Hearing, Loss of Speech, or Total Permanent 

Disability while traveling in public conveyance 

 

Additional Definitions 

Dismemberment refers to the cutting or tearing off of a hand or leg at or above the wrist or ankle joint and shall refer to the 
total loss of use of such body part, with a clear medical indication that such organ will not be able to function at anytime in the 
future.  
Loss of Sight refers to total, permanent blindness, with a clear medical indication that it is incurable.  
Loss of Hearing refers to permanent, irrecoverable loss of hearing.  
Loss of Speech refers to loss of the ability to pronounce three out of four categories of sounds which produce speech, i.e., 
sounds from the lips, oral cavity, tongue and palate, or a total permanent loss of the glottis or damage to the motor speech center 
which causes loss of speech.  
Permanent Disability refers to if the Insured Person is employed in a regular occupation or other occupation, permanent 
disability will prevent him or her from being able to perform any job in regular occupation and other occupation permanently, or 
if the Insured is not employed in a regular occupation or other occupation, permanent disability will prevent him or her from 
being able to perform 3 or more of the following daily activities by himself/herself without the help of another person or without 
the use of certain equipment: 

(1) Motion refers to the ability to move oneself from a bed to a chair or other similar places. 
(2) Movement refers to the ability to move from one room to another on the same level and in the same location. 
(3) Dressing refers to the ability to put on and take off one's clothing and to replace old medical dressings. 
(4) Bathing refers to the ability to wash one's body in a bath or shower, or to otherwise clean one's body. 
(5) Feeding refers to the ability to eat food that has been prepared in any form. 
(6) Continence refers to the ability to maintain control of one's bowel and bladder, with or without aiding tube, 
prosthetic device, or other form of support to perform associated personal hygiene 

Public Conveyance refers to the land, water, or air vehicle driven by a licensed driver and operated by a person who is lawfully 
licensed to engage in a passenger transportation service for which a fare is charged; provided such service is operated on a 
designated route and according to a regular schedule: 
1) Train, sky train, underground train powered by engine or electricity. 
2) Public bus, shared public bus, tour bus, shared tour bus registered for the purpose of land transportation on a designated route 
and, including public van operated on a designated route but excluding truck taxi. 
3) Aircraft registered under commercial airline 
4) Passenger boat registered with Marine Department 
All charter or excursion transport, even if operated under designated route or regular schedule, are not consider as Public 
Conveyance. 
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Coverage  

This insurance covers injuries that occur during a trip in Thailand, while the Insured Person is about to embark or 
disembark or boarding the Public Conveyance as a passenger, and results in:  
1. The death of the Insured Person within 180 days from the date of the accident, or the need for the Insured Person to be 
permanently hospitalized and the subsequent death of the Insured Person at any time as a consequence of the injury; or  
2. The Insured Person suffering from permanent disability which persists for not less than 12 consecutive months, commencing 
from the first date of becoming permanently disabled; or there is a clear medical indication that the Insured Person will become 
permanently disabled within 180 days from the date of the accident; or  
3. The Insured Person suffering dismemberment, loss of sight, loss of hearing, or loss of speech within 180 days from the date of 
the accident.  

In the event of any of the above-mentioned circumstances in 1, 2 or 3, the Company will pay compensation for the loss in 
accordance with the percentage of the sum insured stated in the schedule below.  
  

Benefits Percentage of the sum insured 

1) Death 100 

2) Permanent Disability 100 

3) Loss of both hands at or above the wrist joint or both feet at or above the ankle 
joint, or Loss of Sight in both eyes 

100 

4) Loss of one hand at or above the wrist joint and one foot at or above the ankle 
joint 

100 

5) Loss of one hand at or above the wrist joint and Loss of Sight in one eye 100 

6) Loss of one foot at or above the ankle joint and Loss of Sight in one eye 100 

7) Loss of Hearing and Loss of Speech 100 

8) Loss of Hearing in both ears 75 

9) Loss of one hand at or above the wrist joint 60 

10) Loss of one foot at or above the ankle joint 60 

11) Loss of Sight in one eye 60 

12) Loss of Hearing in one ear 15 

 
In the event that the Insured Person suffers any loss or multiple losses for death, dismemberment, loss of sight, loss of 

hearing, loss of speech and/or permanent disability, regardless of whether such losses are a result of the same accident, the 
Company shall pay a single benefit amount, whichever is the highest according to the insuring agreement, until the maximum 
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benefit specified for such loss or damage is reached. If the amount of compensation paid by the Company under such insuring 
agreement has not yet reached the full amount of the insured sum, the Company will continue to provide coverage until the end 
of the insured period in accordance with the balance of the insured sum.  
 
Claim and Submission of Documents and Evidence  

1. In case of death  
The Policyholder, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following documents and evidence to 
the Company within 30 days from the date of the event at their own cost:  

1.1 Claim form of the Company  
1.2 Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
1.3 Written confirmation of the accident from public conveyance issued by the public conveyance operator indicates date 

and time of the accident 
1.4 Copy of the death certificate  
1.5 Copy of the autopsy report certified by the institute that issues the report  
1.6 Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
1.7 Copy of the Insured Person's ID card and house registration, which indicate that the Insured Person is deceased  
1.8 Copy of the Beneficiary's ID card and house registration  
1.9 Necessary documents or evidence as required by the Company (if any) 

2. In case of Permanent Disability, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Hearing, or Loss of Speech  
The Policyholder, Insured Person or their representative, as the case may be, must submit the following documents and evidence 
to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost.  

2.1 Claim form of the Company  
2.2 Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
2.3 Written confirmation of the accident from public conveyance issued by the public conveyance operator indicates date 

and time of the accident 
2.4 Certified true copy of the Insured Person's ID card  
2.5 Copy of the medical report which confirms Permanent Disability, Dismemberment, Loss of  Sight, Loss of Hearing, or 

Loss of Speech  
2.6 Photographs which confirm permanent disability (if any)  
2.7 Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
2.8 Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).   
The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 

shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
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Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, the insurance under this insuring agreement shall not cover injuries occurring 
from, or which are a result of, associated with, or due to the following causes:  
1. Infectious and parasitic diseases, except infections, tetanus or rabies contracted through a wound from the accident.  
2. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious, or ideological agenda or to cause civil 
commotion.  
3. Loss or damage or any expenses occurred while the Insured Person is riding or seated as a passenger on a motorcycle. 
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Medical Expenses from accident during travel 

 

Additional Definitions 

Inpatient Room Expense refers to room, food, nursing expense, and any other service of the hospital as daily provided in the 
hospital or medical center.  
Alternative Medicine refers to a diagnosis, medical treatment or prevention of disease by traditional Thai or Chinese medicine 
or any other medicine which is not classified as modern medicine. 
 

Coverage 

This insurance shall cover accidental injury which occur unexpectedly and suddenly during period of insurance resulting 
the Insured Person to need medical treatment, whether as an inpatient or outpatient. The Company will pay compensation for the 
actual amount of necessary and reasonably expenses incurred from medical treatment provided in accordance with medical 
necessity and standards, provided such amount does not exceed the sum insured specified in the policy schedule and/or 
certificate of insurance, less deductible (if applicable). 
Expenses which are covered are as follows: 

1. Physician’s fee such as medical practitioner fee, general examination, surgical fee, anesthetist fee, dental practitioner 
fee, and other practitioner fee. 

2. Medicine and parenteral nutrition, blood and blood components, as well as costs for the separation, preparation and 
analysis of blood or blood components, , laboratory tests and pathology fees, radiology diagnosis, other special 
diagnostic methods including physician's reading fee, expenses related to the use or provision of services, medical 
tools and equipment outside the operating room, medical consumables (medical supplies 1), operating room fees and 
equipment, not including special nursing fee during inpatient treatment in hospital or medical center or clinic. 

3. Ambulance fee in case of emergency to transport the Insured Person to or from the hospital or medical center for a 
medical reason or necessity. 

4. Cost for medicine to be taken home as deemed medically necessary but not for more than 14 days. 
5. Cost of an ICU room or standard single room plus meals provided for the patient by the hospital or medical center and 

the daily nursing fee. 
6. Any other expenses relating to the medical treatment such as nursing fee, medical fee, and medical procedure fee. 
In the event that the Insured Person already reimbursed the portion of medical expenses from government benefit, any 

other benefit, or any other insurance, the Company will only pay the Insured Person for the rest of medical expenses which are 
unable to reimburse from such benefit or insurance. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence  
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The Policyholder, the Insured Person and/or the the representative of aforementioned depend on each case have to submit 
the following evidences at their own expenses to the company within 30 days from the date of discharging from hospital or 
medical center, or the date obtaining medical treatment from clinic: 

1. Claim form as required by the Company. 
2. Medical report with specific detail including the diagnosis and treatment. 
3. Original receipt showing list of medical expenses or summary sheet showing the closing statement of finance with the 

receipt. 
4. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
All receipts must be originals. The Company will return the receipts after confirming the amount to be paid to the Insured 

Person, so that he or she can claim the remainder from other insurers. If the Insured Person has been indemnified by government 
or other welfare or other insurance, the Insured Person is required to provide a copy of the receipt bearing confirmation of the 
amount paid by the government welfare or other agency in order to claim the remaining amount from the Company.  

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
 
Additional Exclusions 

This insuring agreement will not cover for 
1. Any loss or injury arising from or in consequence of the following causes: 

1.1 Action of the Insured Person while under the influence of alcohol, addictive drugs, narcotic drugs to the extent of 
being unable to control one’s mind. 
(1) while under the influence of drugs or narcotics to the extent of being unable to maintain consciousness; or 
(2) while under the influence of alcohol with an alcohol level in the body at the time of the examination that is 

equivalent to a blood alcohol level of 150 milligram percent or more; or 
(3) while under the influence of alcohol to the extent that he is unable to regain consciousness in the event that 

there is no measurement or in the event that the level of alcohol cannot be measured. 
1.2 Suicide or attempted to commit suicide or self-inflicted injury. 
1.3 Infections except pyogenic infections, tetanus, or rabies from a wound or cut 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 as per specified in this insurance policy. 
1.5 Miscarriage and abortion. 
1.6 Food poisoning 

2. Loss or injury which occurs in the following time: 
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2.1 While the Insured Person is racing of all kinds of cars or boat, horse racing, all kinds of skiing including jet 
skiing, skate racing, boxing, parachuting (except for the purpose of life saving), while boarding or travelling on 
the balloon or glider, bungee jumping, mountain climbing with equipment or diving with oxygen tank and 
breathing equipment under water. 

2.2 While the Insured Person is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl. 
2.3 Special nursing care expenses, medical supplies or medical support equipment (except crutch), wheelchair, 

external prosthesis, alternative medicine or acupuncture. 
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Emergency Medical Evacuation or Repatriation to Home Country 

 
Additional Definitions 

Family member refers to insured person’s father, mother, spouse, and child Father and mother of insured person’s spouse. 
 
Coverage 

This insurance covers sickness or injury that occurs unexpectedly and suddenly during a trip overseas and results in the 
Insured Person needing to move to another location for medical treatment or to be returned to his or her Home Country, taking 
into account medical necessity and standards.  

The Authorized Company shall decide all matters relating to arrangements and procedures or the form of evacuation and 
destination, in order to evacuate the Insured Person using the most appropriate procedure, considering the level of severity of the 
Insured Person's symptoms. Such may include vehicle costs to transport the patient by air, boat or land, railroad, or any other 
appropriate means and will be determined solely on medical necessity. The Company will cover the expenses for the evacuation 
and/or travel arrangements, medical services and necessary medical fees resulting from the emergency medical evacuation, etc., 
by making a direct payment to the Authorized Company, but not exceeding the insured amount stated in the Policy schedule 
and/or insurance certificate.  

However, the Insured Person, his or her relatives, or other relevant persons must notify the Authorized Company without 
delay. If the Insured Person suffers injury or sickness in a rural area, the Insured Person should contact a local physician for first 
aid. After that, the Authorized Company will consider the procedure for moving the Insured Person and will coordinate with the 
physician regarding subsequent treatment.  

If the Insured Person or his/her companions cannot notify the Authorized Company, and the excessive and uncontrollable 
expenses incurred by them for obtaining emergency treatment at any place are justified, the Company will only reimburse the 
Insured Person for the expenses incurred for such services according to the amounts determined by the Authorized Company for 
such situation.  

The sum insured shall include additional expenses for traveling by air, land, or boat (economy class if possible) for one 
family member or the Insured Person's companion if such person cannot travel as initially planned and must return to Home 
Country due to the evacuation of the Insured Person.  

The Authorized Company here is Inter Partner Assistance Co., Ltd. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence  

The Policyholder, Insured Person, or their representative, as the case may be, must submit the following documents and 
evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost:  
1. Claim form of the Company  
2. Traveling evidence of the Insured Person  
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3. Certified true copy of the Insured Person's ID card and/or copy of the passport  
4. Copy of the medical report indicating the significant symptoms, diagnosis and treatment plan  
5. Copy of the receipt listing the expenses or a summary of the bill and the receipt  
6. Copy of the ticket of the family member or companion for traveling back to Home Country as initially planned (if any)  
7. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  
 
Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover expenses incurred due to or in consequence of:  
1. All services which other persons are liable to the Insured Person for according to the law and which are not the Insured 
Person's responsibility, or any expenses that are already included in the traveling costs which are the responsibility of the travel 
organizer or carrier company.  
2. Strikes or work stoppages, riots, spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
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Repatriation of Mortal Remains or Cremains 

 

Additional Definitions 

Family member refers to insured person’s father, mother, spouse, and child Father and mother of insured person’s spouse. 
 
Coverage 

This insurance covers sickness or injury that occurs unexpectedly and suddenly during a trip overseas and results in the 
death of the Insured Person within 30 days from the date on which the Insured Person first experienced such injury or sickness.  

The Authorized Company will arrange for repatriation of the mortal remains of the Insured Person or arrange for a funeral 
according to local traditions of the place of death if requested by the Insured Person's family. The Company will pay the 
Authorized Company directly for the actual amount incurred but not exceeding the sum specified in the Policy schedule and/or 
insurance certificate.  

If the expenses for transporting the mortal remains or for arranging a local funeral have already been paid, the Company 
will reimburse the estate of the Insured Person for the actual amount incurred for all services and arrangements by the 
undertaker, including organization costs, coffin cost, preservation or bathing of the deceased's body, cremation, and other 
expenses of a similar nature.  

The sum insured includes additional expenses for traveling by air, land, or boat (economy class if possible) for one family 
member or the Insured Person's companion if such person cannot travel as initially planned and must return to his or her Home 
Country due to the repatriation of the Insured Person's mortal remains.  

The Beneficiary, relatives, or other relevant persons must notify the Authorized Company without delay, and the 
Authorized Company will then consider the best way to repatriate the Insured Person's mortal remains to his or her Home 
Country. 

The Authorized Company here is Inter Partner Assistance Co., Ltd. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence  

The Policyholder, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following documents and 
evidence to the Company within 30 days from the date of the event date at their own cost:  
1. Claim form of the Company  
2. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person  
3. Copy of the death certificate  
4. Copy of the autopsy report certified by the institute issuing the report  
5. Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
6. Copy of ID card and house registration indicating that the Insured Person is deceased  
7. Copy of the ticket of the family member or companion for traveling back to Home Country as initially planned (if any)  
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8. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  
The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 

shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible.  

 
Additional Exclusions  

Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover expenses for repatriation of mortal remains due to 
or in consequence of:  
1. All services which other persons are liable to the Insured Person for according to the law and which are not the Insured 
Person's responsibility, or any expenses that are already included in the traveling costs which are the responsibility of the travel 
organizer or carrier company.  
2. Strikes or work stoppages, riots, spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
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Trip Cancellation Benefit 

 
Coverage 

It is agreed that the Company will indemnify for expenses incurred from cancellation of the trip before a journey date 
where the Covered Person had paid for in advance whether partially or wholly for deposits, advance booking for the trip, or 
accommodation cost that had not been used, including penalty fee arising from the trip cancellation, in the event that the 
Covered Person was forced to cancel any part of the trip as the direct and necessary result of the following causes: 
1. The death of the Covered Person, serious injury, or sickness certified by the doctor for being able to travel. 
2. The death of the Covered Person’s family member, or serious injury or sickness of such person which the doctor certified as 
being life-threatening. 
3. The transporter has reported for the trip cancellation from adverse weather conditions until cannot commencing the trip. 
4. Strike or riot which effected the trip of the Covered Person. 

The Company will reimburse the Insured Person for loss or damage in the event of trip cancellation occurring after this 
Policy becomes effective, but only for the amount that has been partly or wholly paid in advance as a deposit or reservation fee 
for the travel ticket or accommodation and such expenses cannot be claimed from the service provider, another insurance 
company, or from other sources, and provided the loss or damage is a consequence of trip cancellation prior to commencement 
of the journey and/or expenses which the Insured Person is liable for according to the law. 

This coverage shall come into effect only if the Insured Person obtained insurance before becoming aware of any incident 
that could cause such trip to be canceled. The Company will pay compensation not exceeding the insured sum as stated in the 
Policy schedule or insurance certificate 
 

Claim and Submission of Documents and Evidence  

The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following 
documents and evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 
1. Claim form of the Company 
2. Medical certificate, or death certificate of the dead person or documents with confirmation of trip cancellation from the 
transporter. 
3. Original receipt for deposits or charges for advance payments which have not been or will not be used or the invoice of 
penalty fee which the Covered Person is liable to pay in addition. 
4. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible. 
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Additional Exclusions  

This insuring agreement will not be covered for the trip cancellation which arising from: 
1. Protest or strike before the start date of insurance. 
2. Any reasons as follow which the Covered Person had known before applying for this insurance policy: 

2.1 The Covered Person die, faced serious injury or sickness. 
2.2 Serious injury or sickness as being life-threatening of the Covered Person’s father and mother, spouse, children of the 

Covered Person, and father and mother of the Covered Person’s spouse. 
2.3 The transporter has reported for the trip cancellation from adverse weather conditions until cannot commencing the 

trip. 
2.4 Strike or riot which effected the trip of the Covered Person. 

3. Death, injury or sickness of the Covered Person due to or in consequential from: 
3.1 Pre-existing condition. 
3.2 Pregnancy, delivering of baby, miscarriage, abortion. 
3.3 AIDS, illness or injury in consequence of blood testing as HIV and others relate with AIDS. 
3.4 Contagious disease or epidemics by World Health Organization (WHO) or by any local Government agency at the 

period time of that epidemics. 
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Trip Curtailment Benefit 

 

Additional Definitions 

Family Members refers to the parents, grandparents, great-grandparents, sons, daughters, siblings, and spouse of the Insured 
Person, or the parents, grandparents, and great-grandparents of the Insured Person’s spouse. 
Natural Disaster refers to any disasters occurred naturally and brought loss or damage to life and property such as wildfire, 
flood, storm, earthquake. 
 
Coverage 

This insuring agreement provides cover for an advance expense of the Covered Person for the travel and accommodation 
expenses while the Covered Person was on a trip and/or penalty fee or any other expenses in the event that the Covered Person 
was forced to return to their home country before the planned trip as the direct and necessary result of the following: 
1. The death, serious injury or sickness, of the Covered Person or the Covered Person’s family member which the doctor 
certified as being life-threatening if continuing with the trip, it may force the Covered Person to return to their home country 
directly while still on that trip. 
2. Natural disaster which prevents the Covered Person from continuing in the trip according to the plan. 
3. Strike, riot, or civil commotion which occurred beyond the Covered Person’s awareness and control. 
4. Quarantine due to the opinion of a doctor. 

The Company will reimburse for the actual expenses, up to the sum insured amount as specified in the Schedule or 
Certificate of Insurance, for advance payments for travelling by the aircraft, land or ferry boat (economy class fare if applicable) 
or hotel accommodation which has not been used and will not be used, or for penalty fee or any other expenses arising from the 
return to the Covered Person’s home country before the planned trip, or for loss of frequent flyer points or similar reward points 
which have been redeemed for air ticket and the air ticket is subsequently cancelled. 

Provided that the reimbursement will also include any other expenses as a result of quarantine due to the opinion of a 
doctor where the Covered Person is unable to reimburse for such expenses incurred as specified above from that service 
providers. 

This insuring agreement is effective only if this Policy is purchased before the insured became aware of any circumstances 
which could lead to the curtailment of the trip. 
 

Claim and Submission of Documents and Evidence  

The Policyholder, the Insured Person, or the representative of Insured Person depend on the case, have to submit the 
following documents or evidences at their own expenses to the company within 30 days from the date of accident: 
1. Claim form as required by the company. 
2. The Covered Person’s evidence of travel. 
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3. Copy of the Covered Person’s identification card and/or passport with certified true copy. 
4. The Covered Person’s evidence of advance payment. 
5. Invoice from tour operator or airline or transporter. 
6. Copy of air ticket including the receipt. 
7. Copy of death certificate (in case of death of the Covered Person or the Covered Person’s family member) 
8. Medical certificate (in case of trip curtailment arising from serious injury or sickness of the Covered Person or the Covered 
Person’s family member) with details of an important symptom, diagnosis results, and the treatment. 
9. Any other evidences to verify the causes of trip curtailment. 
10. Any other documents or evidences as required by the company (if applicable). 

Failure to submit the evidences as required above within the time limit prescribed will not invalidated the right to claim if 
it can be shown, to the company’s satisfaction, that it was not reasonably possible to submit such proof within the prescribed 
time limit, but it was done as soon as practicable for an otherwise legitimate claim. 
 
Additional Exclusions 

This insuring agreement will not be covered for the trip curtailment arising from the following causes: 
1. Accidental sickness of the Covered Person’s family member as a result of AIDS, venereal disease or sexual transmitted 
disease. 
2. Failure to comply with any of the provisions of any person, representative or tour operator who the Covered Person purchased 
the service. 
3. Any causes which the Covered Person became aware before purchasing this Policy. 
4. Any malicious acts intentionally with the objective on political, religious or nationalistic interest or civil commotion. 
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Trip Delay Benefit 

 

Coverage 

The Company shall indemnify for expenses incurred in case that the Covered Person’s trip had been postponed or delayed 
for 4 consecutive hours from the time specified in the travel itinerary. The Company shall pay to the Covered Person for the 
compensation which does not exceed to the limit of liability as specified in insurance schedule for every full 4 consecutive hours 
because of the delay, due to the following causes: 
1. Adverse weather conditions which affect the transporter to postpone the trip. 
2. Mechanical breakdown/derangement of the transporter. 
3. Strike or riot occurring after the company had agreed for the insuring of this insurance policy. 
 

Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, the Insured Person, or the representative of Insured Person depend on the case, must submit the 
following documents or evidences at their own expenses to the company within 30 days from the date of accident: 
1. Claim form as required by the Company. 
2. Copy of the Covered Person’s passport and/or evidence of the travel. 
3. Copy of identification card with certified true copy. 
4. Any evidences obtained from or issued by an airline or airport authority to verify the reason for the delay and the number of 
hours delayed. 

Any other documents or evidences as required by the Company (if applicable). 
Failure to submit the evidences as required above within the time limit prescribed will not invalidated the right to claim if it can 
be shown, to the company’s satisfaction, that it was not reasonably possible to submit such proof within the prescribed time 
limit, but it was done as soon as practicable for an otherwise legitimate claim. 
 

Additional Exclusions 

This insuring agreement will not be covered for the travel delay from a malicious intentional act for the objective on 
political, religious or nationalistic interest or civil commotion. 
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Baggage Delay Benefit 

 

Coverage 

This insuring agreement will provide cover in the event that the Covered Person’s baggage which is in the custody of the 
transporter is delayed after the Covered Person had arrived at the scheduled destination. The Company will reimburse for an 
expense in case that the trip of the Covered Person had been postponed or delayed for 4 consecutive hours from the schedule. 
The Company shall compensate to the Covered Person for not more than the limit of liability as specified on insurance schedule 
for every full 4 consecutive hours of postponement or delay of such baggage. 

The Company shall compensate for the benefit under this insuring agreement up to the maximum benefit amount as 
specified in the Schedule. The Covered Person will not be entitled to make a claim from the benefit of loss or damage to 
baggage or personal property (if applicable) in the same circumstance. 
 

Additional Condition 

In the event of any payment made by the Company to the Covered Person under this insuring agreement, the Company 
will subrogate all the Covered Person’s rights of recovery against any person or organization who is responsible for such 
circumstance. The Covered Person shall cooperate with the Company in providing all related documents including any 
necessary execution to protect that rights and will take no actions which may prejudice to the company. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, the Insured Person, or the representative of Insured Person depend on the case, must submit the 
following documents to the company within 30 days from the date of baggage delay at their own expense: 
1. Claim form as required by the Company. 
2. Letter from the transporter to verify the baggage delay. 
3. Original receipt from purchasing of necessary cloths or personal effects. 
4. Copy of the Covered Person’s passport. 
5. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
The failure to submit the evidences as required above within the time limit prescribed will not invalidated the right to claim if it 
can be shown, to the Company’s satisfaction, that it was not reasonably possible to submit such proof within the prescribed time 
limit, but it was done as soon as practicable for an otherwise legitimate claim. 
 

Additional Exclusions 

Any expense incurred which the Covered Person can reimburse from the airline or transporter. 
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Third Party Liability Benefit 

 

Additional Definitions 

Third Party refers to any person other than family member, companion who lives with the Covered Person, employee under a 
contract of service of the Covered Person and any person who is travelling with the Covered Person’s group. 
 
Coverage 

This insuring agreement provides cover for legal liability to third party of the Covered Person arising from any accident 
during the trip which the Covered Person legally liable to pay compensation from the actual damage from: 
1. Death or Accidental Injury to any third party. 
2. Accidental property loss or damage to any third party. 

The company will indemnify the Covered Person up to the limit of liability as specified in the Schedule. 
 
Additional Condition 

The Covered Person will not do anything to admit liability for or settle any claim to any third party, others, injured person, 
do things which may incur any litigation without the Company’s prior written consent. The Company will appoint legal 
representative to negotiate with injured third party when notice has been given by the Covered Person to pay claim under this 
Policy. 
 
Claim and Submission of of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, or their representative, as the case may be, must submit the following documents and 
evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost. 
1. In case of accidental injury to any third party: 

• Claim form of the Company 
• Medical certificate in connection with such injury. 
• Invoice of medical expenses. 
• Copy of identification card of such injured third party with certified true copy. 
• Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

2. In case of accidental property loss or damage to any third party: 
• Claim form of the Company 
• Receipt of repair of such damaged property or receipt in case of necessarily purchasing such property from the owner 

of that property. 
• Photo indicating such loss or damage (if applicable). 
• Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
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The failure to submit documents and evidence within the required period will not affect the right of claim if it can be 
shown that there was a reasonable necessity to delay the submission of the documents and evidence and that such documents 
and evidence were submitted as soon as possible. 
 
Additional Exclusions 

This insuring agreement will not be covered for: 
1. Damage to the property of any person who is the Covered Person’s relative or any person who is travelling with the Covered 
Person or employee or deemed by law to be the Covered Person’s employee. 
2. Damage to property belonging to or held in trust by the Covered Person, or while in the Covered Person’s custody or control. 
3. Liability arising out of trade or professional service of the Covered Person or the Covered Person’s family. 
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