
 Long Stay Visa Health Premium
 ประกันภัยสขุภาพและอุบติัเหต ุแบบมค่ีาเสยีหายสว่นแรก



จุดเด่นของผลิตภัณฑ์ 

เพื่อใหเ้ป็นไปตามมติคณะรฐัมนตรวีนัท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2562 เริม่ตัง้แต่วนัท่ี 31 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ชาวต่างชาติท่ีมคีวาม
ประสงค์ยื่นขอวซีา่ 1 ปีเพื่อพาํนักในประเทศไทยจาํเป็นจะต้องยื่นเอกสารกรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพท่ีมคีวามคุ้มครองในระยะ

เวลาท่ีพาํนักในประเทศไทย เลือกกรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหต ุแผน Long Stay Visa Health Premium
แบบมค่ีาเสยีหายสว่นแรกท่ีรบัประกันโดย บรษัิท ชบับส์ามคัคีประกันภัย จาํกัด (มหาชน)



ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม (แพทย)์ ตรวจรกัษา
(ตามจรงิสงูสดุต่อวนัและรวมแล้วไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อการพกั
รกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หน่ึง1) 

ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัด (ศัลยกรรม) และหตัถการ วงเงินสงูสดุต่อ
การเขา้พกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง  

1.1  ค่าหอ้งผูป้ว่ยปกติ (ตามจรงิสงูสดุต่อวนั)

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก) 

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก)  

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก)  

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก) 

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก)

Sum insured (Thai Baht)

ตารางความคุ้มครอง

หมวดท่ี 1

หมวดท่ี 2

หมวดท่ี 3

หมวดท่ี 4

หมวดท่ี 5

แผน 1 แผน 2 แผน 3

3,500,000

ความรบัผดิสว่นแรกต่อการพกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง

ความคุม้ครองสงูสดุต่อปี

1. ผลประโยชนก์รณผีูป้ว่ยใน 

รายละเอียดตารางผลประโยชน ์(หนว่ย : สกลุเงินบาทไทย)  

อาณาเขตความคุม้ครอง 

2.2 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉัย 

4.1 ค่าหอ้งผา่ตัด และค่าหอ้งทําหตัถการ 

4.4 ค่าหอ้งผา่ตัด และค่าหอ้งทําหตัถการ 

2.4 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์    

2.5 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิน้เปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สาํหรบักลับบา้น     

2.3 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบาํบดัรกัษา ค่าบรกิารโลหติและ
สว่นประกอบของโลหติ และค่าบรกิารทางการพยาบาล  

4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณก์าร
ผา่ตัดและหตัถการ   

4.3 ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัด (ศัลยกรรม) และหตัถการ วงเงิน
สงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 

4.5 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณก์าร
ผา่ตัดและหตัถการ  

การผา่ตัดใหญท่ี่ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยใน (Day Surgery) 
วงเงินสงูสดุต่อต่อการเขา้พกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หน่ึง 

1.2  ค่าหอ้งผูป้ว่ยวกิฤติ 

2.1 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉัยหรอืบาํบดัรกัษา ค่า
บรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ ค่าบรกิารทางการพยาบาล  ค่ายา 
ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกั
รกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หน่ึง 

300,000 500,000 1,000,000

5,000 5,000 5,000

ประเทศไทยเท่านัน้ 

ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ค่าบรกิารในโรงพยาบาล (ผูป้ว่ยใน) ต่อการเขา้พกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง



6.2 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉัยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง
และเกิดขึ้นภายใน 30 วนัก่อนการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยใน และ เกิด
ขึ้นภายใน 60 วนั หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยใน  

ผลประโยชนก์ารเสยีชวีติ การสญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิน้
เชงิ เน่ืองจากอุบติัเหต ุ(อ.บ.1) รวมการถกูฆาตกรรมหรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย และ
/หรอือุบติัเหตขุณะขบัขีห่รอืโดยสารจกัรยานยนต์ 

การรกัษาพยาบาลท่ีไมไ่ด้อยูร่กัษาในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรม 
(ผูป้ว่ยนอก) (OPD) ความคุม้ครองกรณผีูป้ว่ยนอก (วงเงินสงูสดุไมเ่กิน 1 ครัง้ต่อวนั
และไมเ่กิน 30 ครัง้ต่อป)ี 

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก) 

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก 

คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการ
แพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อปี 

(มค่ีาเสยีหายสว่นแรก) 

หมวดท่ี 6

หมวดท่ี 7

หมวดท่ี 8

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อตรวจวนิจิฉัยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงก่อนและ
หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยใน หรอืค่ารกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอกท่ี
ต่อเนื่องเก่ียวขอ้งโดยตรงหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยใน ต่อการ
เขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 

ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจบ็ กรณีผูป้ว่ยนอก ภายใน 24 ชัว่โมง ของการ
เกิดอุบติัเหตตุ่อครัง้  

ค่าเวชศาสตรฟ์ื้ นฟู ภายใน 30 วนัหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยใน แต่ละ
ครัง้ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง   

หมวดท่ี 9 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบาํบดัรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั โดยการล้าง
ไตผา่นทางเสน้เลือด  ต่อรอบปกีรมธรรมป์ระกันภัย 

หมวดท่ี 10 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยรงัสรีกัษา รงัสี
รว่มรกัษา เวชศาสตรน์วิเคลียรร์กัษา ต่อรอบปกีรมธรรมป์ระกันภัย  

หมวดท่ี 11 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมบีาํบดั ต่อ
รอบปกีรมธรรมป์ระกันภัย

หมวดท่ี 12 ค่าบรกิารรถพยาบาลฉกุเฉิน ต่อการเขา้พกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้
หนึ่ง 

หมวดท่ี 13 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผา่ตัดเล็ก ต่อการเขา้พกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้
ใดครัง้หนึ่ง  

2. ผลประโยชนก์รณไีมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน2   แผน 1 แผน 2 แผน 3

2,000

100,000

เบีย้ประกันภัยรายป ี(บาท) (เบีย้ประกันภัยรายปต่ีอท่าน) 
อายุ (ป)ี

ค่าเสยีหายสว่นแรกต่อครัง้ 

  1 - 17 ปี

18 - 50 ปี

51 - 60 ปี

61 - 70 ปี

71 - 80 ปี

81 - 100 ปี (ต่ออายุเท่านัน้)

แผน 1

300,000

23,700

17,600

27,600

37,100

74,800

100,200

แผน 2

500,000

19,100

14,700

22,300

35,500

56,700

93,100

แผน 3

1,000,000

12,700

9,600

14,500

26,800

36,700

68,500

6.3 ค่ารกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอกหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยในต่อ
ครัง้ สาํหรบัการรกัษาพยาบาลต่อเนื่อง ภายใน 30 วนั หลังจากออกจากการ
เขา้พกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้นัน้ (ไมร่วมค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉัย)



เง่ือนไขระยะเวลารอคอย 
1. การปว่ยใดๆท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลา 30  วนั นับแต่วนัเริม่มผีลคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยนีเ้ปน็ครัง้แรก หรอืวนัท่ีบรษัิทอนมุติัใหเ้พิม่ผล 
 ประโยชนข์องกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี แล้วแต่กรณใีดจะเกิดขึ้นภายหลังหรอื

หมายเหต ุ
1. 1การพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หน่ึง (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ยใน หรอืการรกัษาดว้ยการผา่ตัด 
 ใหญท่ี่ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครัง้ และใหร้วมถึงการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน หรอื 
 การรกัษาดว้ยการผา่ตัดใหญท่ี่ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล ไมว่า่ก่ีครัง้ก็ตาม ด้วยเหตจุากการบาด 
 เจบ็หรอืการปว่ยเดยีวกัน และยงัรกัษาไมห่าย รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง หรอืต่อเนื่องกัน ทัง้นี ้ภายในระยะเวลา 90 วนั นบัแต่วนัท่ี 
 ออกจากโรงพยาบาล ครัง้สดุท้าย ก็ใหถื้อวา่เป็นการเขา้พกัรกัษาตัวครัง้เดยีวกันดว้ย 
2. ความคุม้ครองตามตารางผลประโยชน์ คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเปน็ทางการแพทย ์สงูสดุไมเ่กินวงเงินความคุม้ครองสงูสดุ 
 ต่อการพกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หน่ึง1
3. ความจาํเปน็ทางการแพทย ์หมายถึงความจาํเป็นต้องใชบ้รกิารทางการแพทย ์หรอืบรกิารอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล เพื่อการ 
 ตรวจวนิจิฉัยและบาํบดัรกัษาการบาดเจบ็หรอืการปว่ยโดยต้องเปน็ไปตามเง่ือนไขดงันี ้(1) ต้องสอดคล้องกับการวนิจิฉัยโรค และการรกัษา 
 ตามภาวะการบาดเจบ็ หรอืการปว่ยของผูเ้อาประกันภัย (2)  ต้องสอดคล้องกับมาตรฐานทางการแพทย ์(3) ต้องมใิชเ่พื่อความสะดวกของผู ้
 เอาประกันภัยหรอื ครอบครวัผูเ้อาประกันภัย หรอื ของผูใ้หบ้รกิารรกัษาพยาบาลเพยีงฝ่ายเดียว
4. จาํนวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล สาํหรบัหอ้งผูป้ว่ยธรรมดา หอ้งผูป้ว่ยหนกั (ICU) และ หอ้งผูป้ว่ยวกิฤต (CCU) รวมกัน 
 สงูสดุไมเ่กิน 365 วนั 
5. ค่ารกัษาพยาบาลอุบติัเหตฉุกุเฉิน เน่ืองจากการบาดเจบ็ภายใน 24 ชัว่โมง หลังการเกิดอุบติัเหต ุใหร้วมถึงการรกัษาต่อเนื่องท่ีเกิดขึ้นภายใน  
 15 วนั หลังจากวนัท่ีรบัการรกัษาเป็นครัง้แรก โดยจา่ยไมเ่กินจาํนวนเงินท่ีต้องจา่ยจรงิ หรอืสงูสดุไมเ่กินจาํนวนเงินผลประโยชน์ 
6. บรษัิทขอสงวนสทิธิท่ี์จะพจิารณาคุม้ครองค่าใชจ้า่ยสาํหรบัค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ตามความจาํเปน็ 
 ทางการแพทยเ์ท่านัน้ ทัง้น้ี ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ต้องแจง้ใหบ้รษัิททราบและขออนมุติัจากบรษัิทก่อนการรกัษาเท่านัน้
7. ความคุม้ครองหมวด 1 – 13 เป็นวงเงินคุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเปน็ทางการแพทย ์และรวมทกุหมวดแล้วไมเ่กินความ 
 คุม้ครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่งของแผนประกันภัย 
8. การนาํสง่เบีย้ประกันภัยเป็นหน้าท่ีของผูเ้อาประกันภัย การชาํระเบีย้ประกันภัยผา่นตัวแทนประกันภัยหรอืนายหนา้ประกันภัยเป็นเพยีงการให ้
 บรกิารเท่านัน้ 
9. ยูนเิวอรแ์ซลพลัส เปน็ชื่อทางการตลาดของกรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหตสุว่นบุคคล ยูนเิวอรแ์ซลพลัส
10. เอกสารฉบบันีม้ใิชส่ว่นใดสว่นหน่ึงของสญัญาประกันภัย  

คณุสมบติัผูข้อเอาประกันภัย 
1. ผูข้อเอาประกันภัยท่ีมอีายุตัง้แต่ 1 ปี ถึง 80 ปีบรบูิรณ์
2. ผูข้อเอาประกันภัยต้องกรอกขอ้มูลในใบคําขอเอาประกันภัยและตอบคําถามสขุภาพตามความจรงิใหค้รบถ้วน บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการ 
 ขอเอกสารเพิม่เติมตามเกณฑ์การพจิารณารบัประกันภัยของบรษัิท
3. กรมธรรมป์ระกันภัยจะเริม่มผีลคุม้ครอง เมื่อบรษัิทพจิารณาอนมุติัรบัประกันภัย 
4. เบีย้ประกันภัยของผูเ้อาประกันจะปรบัเพิม่ขึ้นตามอายุท่ีระบุในหนา้ตารางเบีย้ 
5. กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีไมคุ่ม้ครองสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภัย 
6. แผนประกันภัยนีม้ค่ีาเสยีหายสว่นแรก (DEDUCTIBLE) ผูเ้อาประกันภัยต้องรบัผดิชอบค่าเสยีหายสว่นแรกต่อการพกัรกัษาเปน็ผูป้ว่ยใน 
 ครัง้ใดครัง้หนึ่งตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์

เง่ือนไขการต่ออายุกรมธรรมป์ระกันภัย 
1. บรษัิทสามารถพจิารณาการต่ออายุกรมธรรมต่์อเน่ืองไมเ่กิน 100 ปี
2. บรษัิทขอสงวนสทิธิใ์นการปรบัเบีย้ประกันภัยในปีต่ออายุใหเ้หมาะสมกับระดบัความเสีย่งภัยและอายุท่ีเพิม่ขึ้นของผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง และ
เปล่ียนแปลงเง่ือนไขการรบัประกันภัย เง่ือนไข  ขอ้ตกลงคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกันภัยในปต่ีออายุไดต้ามความจาํเปน็
3. กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีสามารถต่ออายุต่อเน่ืองหากเป็นไปตามเกณฑ์การพจิารณาของบรษัิท
4. กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีเป็นกรมธรรมปี์ต่อปี ผลประโยชนค์วามคุม้ครองอาจมกีารเปล่ียนแปลงในปถัีดไป
5. กรณุาตรวจสอบเบีย้ปีต่ออายุในใบเตือนต่ออายุในปีถัดไป
6. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการปรบัปรุงเบีย้ในปต่ีออายุโดยไมแ่จง้ล่วงหนา้   



2. การปว่ยดงัต่อไปนี ้ท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลา 120 วนั นับแต่วนัเริม่มผีลคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยนีเ้ปน็ครัง้แรก หรอืวนัท่ีบรษัิทอนมุติั 
 ใหเ้พิม่ผลประโยชน์ของกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี แล้วแต่กรณใีดจะเกิดขึ้นภายหลัง   เนื้องอก ถงุนํ้า หรอืมะเรง็ทกุชนิด, รดิสดีวงทวาร, ไส ้
 เล่ือนทกุชนดิ, ต้อเนื้อ หรอืต้อกระจก, การตัดทอนซลิ หรอือดนีอยด,์ นิว่ทกุชนดิ, เสน้เลือดขอดท่ีขา,  เยื่อบุโพรงมดลกูเจรญิผดิท่ี 

ตัวอยา่งขอ้ยกเวน้ท่ีสาํคัญ  
การประกันภัยนีไ้มคุ่ม้ครองค่าใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาล หรอืความเสยีหายท่ีเกิดจากการบาดเจบ็หรอืการปว่ย (รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรอื
ภาวะความผดิปกติท่ีเกิดจาก

1. ภาวะท่ีเปน็ผลจากความผดิปกติท่ีเกิดขึ้นแต่กําเนิด หรอืระบบการสรา้งอวยัวะของรา่งกายไมส่มบูรณแ์ต่กําเนิด หรอืโรคทางพนัธุกรรม หรอื 
 ความผดิปกติในการพฒันาการของรา่งกาย เวน้แต่ กรมธรรมป์ระกันภัยนีม้ผีลคุม้ครองมาไมน้่อยกวา่หนึ่งป ี(1 ปี) และปรากฏอาการหลังผู ้
 เอาประกันภัยมอีายุครบ 16 ปี 
2. การตรวจรกัษาหรอืการผา่ตัดเพื่อเสรมิสวย หรอืการแก้ไขปัญหาผวิพรรณ สวิ ฝ้า กระ รงัแค ผมรว่งหรอืการควบคมุนํ้าหนกัตัว  การผา่ตัดท่ี 
 สามารถทดแทนดว้ยการรกัษาแนวทางอ่ืน เวน้แต่เป็นการตกแต่งบาดแผลอันเนื่องมาจากอุบติัเหตท่ีุไดร้บัความคุม้ครอง 
3. การตัง้ครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซอ้นจากการตัง้ครรภ์  การแก้ไขปัญหาการมบุีตรยาก     
 (รวมถึงการสบืวเิคราะหแ์ละการรกัษา) การทําหมนัหรอืการคมุกําเนดิ ยกเวน้ มะเรง็ครรภ์ไขป่ลาอุก (Choriocarcinoma) 
4. โรคเอดส ์หรอืกามโรคหรอืโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์โดยโรคเอดส ์ใหร้วมถึงภมูคิุม้กันบกพรอ่ง (Acquired Immune Deficiency  
 Syndrome) ซึง่เกิดจากการติดเชื้อไวรสัเอดสแ์ละใหห้มายความรวมถึงการติดเชื้อจุลชพีฉวยโอกาส หรอืการติดโรค หรอืการปว่ยใดๆ ซึง่ 
 โดยผลการตรวจเลือดแสดงเปน็เลือดบวกของไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) การติดเชื้อจุลชพีฉวยโอกาส ใหร้วมถึง  
 แต่ไมจ่าํกัดเฉพาะเชื้อท่ีทําใหเ้กิดโรคปอดบวมหรอืปอดอักเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เชื้อท่ีทําใหเ้กิดโรคลําไสอั้กเสบหรอื 
 เรื้อรงั (Organism Causes Chronic Enteritis) เชื้อไวรสั และ/หรอืเชื้อราท่ีแพรก่ระจายอยูทั่ว่ไป (Disseminated Virus and/or  
 Fungi Infection) เน้ืองอกรา้ยแรง (Malignant Neoplasm) ใหร้วมถึงแต่ไมจ่าํกัดเฉพาะเน้ืองอก Kaposi’s Sarcoma มะเรง็ต่อมนํ้า 
 เหลืองท่ีระบบประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System Lymphoma) และ/หรอืโรครา้ยแรงอ่ืนๆ ซึง่เปน็ท่ีรูจ้กัในปัจจุบนันีว้า่เปน็ 
 อาการของภมูคิุม้กันบกพรอ่ง (Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรอืซึง่เป็นสาเหตท่ีุทําใหค้นท่ีเปน็ เสยีชวีติอยา่งกะทันหนั  
 เจบ็ปว่ย หรอื ทพุพลภาพ โรคภมูคิุม้กันบกพรอ่ง (AIDS) ใหร้วมถึงเชื้อไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) ท่ีทําใหเ้กิดโรค 
 สมองเสื่อม (Encephalopathy Dementia) 
5. การตรวจรกัษา หรอืการปอ้งกัน การใชย้า หรอืสารต่างๆ เพื่อชะลอการเสื่อมของวยั หรอืการใหฮ้อรโ์มนทดแทนในวยัใกล้หมดหรอืหมดระด ู 
 การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในหญงิ หรอืชาย การรกัษาความผดิปกติทางเพศ และการแปลงเพศ 
6. การตรวจสขุภาพ การรอ้งขอเขา้อยูร่กัษาตัวในโรงพยาบาล หรอืรอ้งขอการผา่ตัด การพกัฟื้ น หรอื   การพกัเพื่อการฟื้ นฟูหรอืการรกัษาโดย 
 วธิใีหพ้กัอยูเ่ฉยๆ หรอืการพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล  เพื่อใหม้ผีูช้ว่ยดแูลทัว่ไป การตรวจหรอืการรกัษาท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งกับโรคท่ีเปน็สาเหต ุ
 ของการรบัตัวไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจวนิิจฉัยการบาดเจบ็หรอืการปว่ย  การรกัษาหรอืตรวจวเิคราะหเ์พื่อหาสาเหต ุ ซึง่ไมใ่ชค่วามจาํเปน็ 
 ทางการแพทย ์หรอืไมเ่ปน็มาตรฐานทางการแพทย์
7. การตรวจรกัษาความผดิปกติเก่ียวกับสายตา การทําเลสคิ ค่าใชจ้า่ยสาํหรบัอุปกรณ์เพื่อชว่ยในการมองเหน็หรอืการรกัษาความผดิปกติของ 
 การมองเหน็
8. การตรวจรกัษา หรอืผา่ตัด เก่ียวกับฟนั หรอืเหงือก การทําฟนัปลอม การครอบฟนั การรกัษารากฟนั อุดฟนั การจดัฟนั ขูดหนิปูน ถอนฟนั  
 การใสร่ากฟนัเทียม ยกเวน้ในกรณจีาํเป็นอันเน่ืองจากการบาดเจบ็โดยอุบติัเหต ุทัง้นีไ้มร่วมค่าฟนัปลอม การครอบฟนัและการรกัษารากฟนั 
 หรอืใสร่ากเทียม 
9. การรกัษาหรอืการบาํบดัการติดยาเสพติดใหโ้ทษ บุหรี ่สรุา หรอืสารออกฤทธิต่์อจติประสาท 
10. การตรวจรกัษา อาการ หรอืโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับภาวะทางจติใจ โรคทางจติเวช หรอืทางพฤติกรรมหรอืความผดิปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึง 
 สภาวะสมาธสิัน้ ออธสิซมึ เครยีด ความผดิปกติของ การกิน หรอืความวติกกังวล 
11. การตรวจรกัษาท่ียงัอยูใ่นระหวา่งทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยุดหายใจขณะหลับ การตรวจหรอืการรกัษาความผดิ 
 ปกติของการนอนหลับ การนอนกรน 
12. การปลกูฝีหรอืการฉีดวคัซนีปอ้งกันโรค ยกเวน้การฉีดวคัซนีปอ้งกันโรคพษิสนุขับา้ภายหลังการถกูสตัวทํ์ารา้ย และวคัซนีปอ้งกัน  
 บาดทะยกั ภายหลังได้รบัการบาดเจบ็
13. การตรวจรกัษาท่ีไมใ่ชก่ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมถึงการแพทยท์างเลือก   

หมายเหตุ

- เง่ือนไขและขอ้ยกเวน้ขา้งต้นน้ีเปน็เพยีงสว่นหน่ึงเท่านัน้ โปรดศึกษารายละเอียดและขอ้ยกเวน้ความคุม้ครองเพิม่เติมในกรมธรรมป์ระกัภัย
- ผลประโยชน ์รายละเอียดเง่ือนไขความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ท่ีสมบูรณจ์ะระบุไวใ้นกรมธรรมป์ระกันภัย ผูซ้ื้อควรทําความเขา้ใจรายละเอียด 

 ความคุม้ครองและเง่ือนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัย

*เอกสารฉบบันีไ้มใ่ชส่ญัญาประกันภัย ผูซ้ื้อควรทําความเขา้ใจในรายละเอียด ความคุม้ครองและเง่ือนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครัง้
*รบัประกันภัยโดย บรษัิท ชบับส์ามคัคีประกันภัย จาํกัด (มหาชน) 2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ 12 โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดรีงัสติ แขวง  
ทุง่สองหอ้ง เขตหลักสี ่กรงุเทพฯ 10210
*เง่ือนไขการใหบ้รกิารเปน็ไปตามท่ีบรษัิทฯ กําหนด



Long Stay Visa Health Premium    
Individual Health and Accident Insurance with a deductible

 



Benefits at a glance

In accordance with the Cabinet Resolution, dated 2 April B.E. 2562 (2019), starting from 31st October
2019, foreigners who wish to apply for Non-Immigrant Visa “O-A” (1 Year Visa) are required to submit the

proof of health insurance that covers the whole duration of stay in Thailand. Enjoy peace of mind with individual health 
insurance for a long stay visa, provided by Chubb Samaggi Insurance Public Company Limited.

Regulations for foreigners who wish to apply for Non-Immigrant
Visa “O-A”(1 Year Visa)

Coverage THB 3,500,000
per policy per year

for Inpatient

Insurance certificate as the key 
evidence for Visa application 

after you complete the purchase 
of your health insurance

Upload your data automatically to
the TGIA’s portal database and

immigration authorities to allow
them to validate the policy is in force

Customary and reasonable
medical charges will be eligibility

after full deductible limit
on your selected plan

Entry age up to 80 years old
and Renewal to age 100 years

Deductible starts from
THB 300,0001

1 DEDUCTIBLE refers to the first fixed amount of eligible medical expenses per visit or per confinement for which the covered 
person is responsible for paying as stated in the policy schedule.



2.5 Medicine fee and disposable supplies fee (Medical Supplies 1) 
for home medication

2.4 Medicine fee, parenteral nutrition fee and medical supplies fee

Physician’s examination fee (Physician) (maximum limit per day and 
up to Maximum limit per confinement1 )

Operation (surgery) and procedure fee (maximum limit per confine-
ment ) 

1.1  Non-Intensive Care Unit (maximum limit per day)

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible)

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible) 

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible)  

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible)

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible)

Sum insured (Thai Baht)

Summary of Bennefits

Article 1

Article 2

Article 3

Article 4

Article 5

Plan 1 Plan 2 Plan 3

3,500,000

Required Deductible THB per confinement or per visit

Overall maximum limit per year

1. Inpatient Benefits

Benefit Schedule (Currency : Thai Baht)  

Area of coverage 

2.2 Medical fee for examination

4.1 Operating room fee and procedure room fee

4.4 Operating room fee and procedure room fee 

2.3 Medical fee for treatment, blood and blood component service 
fee, and nurse service fee

4.2 Medicine fee, parenteral nutrition fee, medical supplies fee, and 
surgery and procedure fee

4.3 Operation (surgery) and procedure fee (maximum limit per 
confinement ) 

4.5 Medicine fee, parenteral nutrition fee, medical supplies fee, and 
surgery and procedure fee  

Day surgery (maximum limit per confinement )

1.2  Intensive Care Inpatient Room, Coronary Care Unit (CCU)

2.1 Medical fee for examination or treatment, blood and blood 
component service fee, nurse service fee, medicine fee, parenteral 
nutrition fee, and medical supplies fee per confinement.

300,000 500,000 1,000,000

5,000 5,000 5,000

Thailand only

Room charge, meal fee and hospital service fee (Inpatient) per confinement



Medical fee for Treatment of chronic kidney failure by hemodialysis 
through vascular access for each policy period (maximum limit per 
year)

6.2 Medical fee for related direct examination which occurs within 
30 days before hospitalization as an Inpatient and 60 days before and 
after hospitalization as an Inpatient 

Loss Of Life, Dismemberment, Loss Of Sight Or Permanent Disability (PA1) 
including Assault & Murder, and motorcycle accident as a riding or a passenger

Consultation Fees, Medicines, Drugs Prescribed by a Registered Physician, 
Laboratory Tests (1 Visit / Day, 30 Visits / Year)

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible)

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible) 

Customary and Reasonable Medical 
Charges but up to Maximum limit per year 

(Apply deductible)

Article 6

Article 7

Article 8

Medical fee for related direct examination before and after 
hospitalization as an Inpatient or Outpatient treatment fee which is in 
consequence of or in connection with hospitalization as an Inpatient 
(maximum limit per confinement )

6.3 Outpatient Treatment fee after hospitalization as an Inpatient 
for each consequential treatment within 30 days after such discharge 
from the hospital (excluding medical fee for examination)

Medical fee for Treatment of injury in Outpatient case within 24 hours 
after each accident 

Rehabilitation medicine fee after each hospitalization as an Inpatient 
per policy year

Article 9

Article 10
Medical fee for Treatment of tumor or cancer by radiotherapy, 
interventional radiology, and nuclear medicine for each policy period 
(maximum limit per year)  

Article 11
Medical fee for Treatment of cancer by chemotherapy for each policy 
period (maximum limit per year).

Article 12 Ambulance fee (maximum limit per confinement).

Article 13 Medical fee for Mini Surgery (maximum limit per confinement).  

2. Non-Inpatient Benefits 2   Plan 1 Plan 2 Plan 3

2,000

100,000

Net premium (per person per year)

Age (Year)

Deductible per disability 

1 - 17 years old

18 - 50 years old

51 - 60 years old

61 - 70 years old

71 - 80  years old

81 - 100 years old (Renewal only)

Plan 1

300,000

23,700

17,600

27,600

37,100

74,800

100,200

Plan 2

500,000

19,100

14,700

22,300

35,500

56,700

93,100

Plan 3

1,000,000

12,700

9,600

14,500

26,800

36,700

68,500



Remarks : 
1. Per confinement means Hospitalization as an Inpatient or treatment by day surgery at the Hospital (or “Health Facility”) each   

 time and shall include hospitalization as an Inpatient or day surgery at the Hospital or Health Facility any times due to the   

 same Injury or Illness which is not fully recovered including related or consequential complications within 90 days from the   

 date of the latest discharge from the Hospital or Health Facility which shall be deemed as the same hospitalization.

2. Cover actual medical expenses according to benefit schedule as Customary and Reasonable Medical Charges but up to Maximum  

 limit per confinement1.

3. Medical Necessity means the necessity to use medical services or other services of the Health Facility for examination or   

 treatment of Injury or Illness which shall be subject to the following conditions: 

 (1) the services must be consistent with the diagnosis and treatment according to the symptoms of the Injury or Illness in a   

 treated person. 

 (2) there is a clear medical indication in accordance with the standards of modern medical practice 

 (3) the services are not solely for the convenience of the Covered Person or the Covered Person's family or the medical service  

 provider.

4. The total maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 365 Days. 

5. Cost of outpatient emergency treatment due to injury within 24 hours of the injury or accident occurring including 15 days   

 follow up.  The Company will pay this benefit according to the amount actually paid but not exceeding the maximum amount   

 per disability or the maximum benefit stated in the schedule whichever is smaller.

6. Company reserves the right to cover for lab tests, x-rays, diagnostics & pathology test, MRI, PET & CT scan on a case by case   

 basis for customary and reasonable medical expenses subject to the maximum limit per disability.

7. Benefits under Article 1 – 13 cover actual medical expenses as Customary and Reasonable Medical Charges but in total cover  

 up to Maximum limit per confinement1.

8. The insured person shall pay the insurance premium. Payment of premiums through insurance agents or insurance brokers   

 consider as the distribution services only.

9. Universal Plus plan is marketing name of Universal Plus policy.

10. This document is not part of the insurance contract.

Eligibility- Application must satisfy the following
1. The applicants age must between 1 year to 80 years old.

2. All applicants must complete an application form and medical questionnaire. In some cases, we may request additional information.

3. Insurance policy will be effective after Chubb approves the insurance application.

4. Premium will be adjusted according to the changing age.

5. Insurance policy does not cover pre-existing conditions and/or any treatment that are not complete at the time the policy commences

6. This medical plan require DEDUCTIBLE, the insured person is responsible to the first deductible as stated in the policy schedule.

Insurance Terms and conditions for Renewal Year

1. Once your application is approved, your policy will be continued renewal up to age 99 to age100 irrespective of your health condition 

 or claims record.

2. The Company may adjust the premium for a Policy Year, to reflect the age ranges and claim records of the respective Covered 

 Persons, according to the rates approved by the registrar. The Company will give prior written notice thereof to the Covered Persons.

3. In the renewal years, the insurance policy can be renewed after underwritten and approved by Chubb.

4. This plan’s benefits limit are offered on per policy year basis. At the renewal year, the benefits annual limit will be reset for the policy  

 year.

5. For the renewal premium, please refer to the Renewal Notice Letter.

6. Rates are subject to change without prior notice.



Waiting Period 
1. The Company will not pay any benefit for any Illness occurring during the 30 days from the first day of the     

commencement date of the Insurance Policy or 

2. The Company will not pay any benefit for the following Illnesses which occurred in the period of 120 days from    

the first effective date of the Insurance Policy; 

 2.1 Tumors, cysts or all types of cancer

 2.2 Hemorrhoids

 2.3 All types of Hernia

 2.4 Pterygium or Cataracts

 2.5  Tonsillectomy or adenoidectomy

 2.6 All types of Calculus

 2.7 Varicose Veins

 2.8 Endometriosis

Example of General Exclusions  
This insurance does not cover any expenses arising from Medical Treatment, or damage arising from an Injury or Illness (including any 

complication), symptom, or irregularity, caused by:

1. Chronic disease, injury or illness that has not been cured before the date of the insurance contract (including complications that  

 may occur later) or can be clinically proven or certified that such disease or disorders has occurred before the Insurance contract  

 date, Birth Defect or Congenital Anomalies and Abnormalities, chronic disease, injury or illness which occurred prior to the effective  

 date of the policy (including complications or recurrence that may occur later), abnormal growth, developmental problems, genetic  

 disorders, hernias in a child age under 16 years old, circumcision, surgical treatment for Scoliosis, surgical treatment for Deviate  

 Nasal Septum.

2. Cosmetic related treatment, surgery for reconstruction, skin treatment, acne, blemish, freckles, dandruff, scaring, hair loss, under 

 weight or overweight, surgery to fix or adjust body defects, elective surgery, cosmetic surgery, unless the surgery on the organ  

 is to fix and return it to normal function(s) which were damaged by the accident that was covered by this Insurance Policy. Such  

 surgery must not be performed on genitals or breast.

3. Normal pregnancy, prenatal postnatal complications, childbirth delivery or termination of pregnancy or any consequence of it, except  

 as specified otherwise in the Covered Person’s plan in this Policy.

4. Acquired Immune Deficiency Syndrome caused by the Human Immuno-deficiency Virus (HIV) infection including opportunistic   

 pathogenic infection, Malignant Neoplasm or infection or any illness that reveals an HIV (Human Immuno deficiency Virus) positive  

 blood test.  Opportunistic pathogenic infection is also including but not limited to Pneumocystis Carinii Pneumonia, Organism   

 or Chronic Enteritis, Disseminated Viral/Fungi Infection, Malignant Neoplasm including but not limited to Kaposi’s Sarcoma, Central  

 Nervous System Lymphoma and/or any severe diseases known that are caused by AIDS or sudden death, illness or disability. AIDS  

 includes HIV, Encephalopathy (Dementia) , viral epidemics, Venereal disease and sexually transmitted diseases.

5. Treatment or usage of drugs or substances for anti-ageing or giving of replacement hormone during climacteric or menopause,  

 or for any bodily change arising from any physiological or natural cause, corporal imbecility in a female or male, treatment of sexual  

 disorder, gender confirmation or transgender surgery.

6. General Health Check-up, request to be admitted at a Hospital or Medical Center, request for a surgical treatment, rehabilitation  

 or rest for recuperation or treatment by only resting methods, any investigations that are not relating directly to an admission to  

 a Hospital, Medical Center or Clinic, investigations for any injury or illness, treatments or laboratory tests which are considered as  

 non-medical necessity or non-medical standard.

7. Investigation and treatment for abnormal eyesight, corrective eye muscle surgery, LASIK, expenses for vision devices, treatment,  

 investigation or surgery for all types of strabismus.

8. Dental treatments, surgery or prevention of periodontal disease (gum disease), dental or Jaw disease, bruxism, prosthetic 

 dentistry, dentures, crowns, root canal therapy, filling, orthodontic treatment, scaling, tooth extraction, root  implants with the   

 exception of accidental injury to teeth whilst the insurance policy is in force but also excluding dentures, crowning, orthodontics,  

 dental bridge, root canal treatment or root implants.

9. Treatments for alcoholism and complications, treatment of narcotic drug addiction, cigarettes, alcohol or psychoactive substances.



10. Diagnostic, investigations or treatments symptoms or disease relating to mental illnesses, psychiatric, stress, anxiety, psychotic state,  

 abnormal behavior or characteristics, attention deficit disorder, autism, stress, including eating disorders or anxiety.

11.  Any experimental treatment, examination or treatment for Obstructive Sleep Apnea, sleeping disorders or snoring.

12. Any inoculations and vaccinations excluding rabies vaccination after animal bite and tetanus vaccination after injury.

13. Any treatment that is not considered as modern medical treatment including alternative medical treatments.

Remarks :
- The above terms and conditions are only part of the insurance policy. Please study the full details and exclusionsin the   
 insurance policy.
- Benefits Details of coverage conditions and complete exclusions are stated in the insurance policy. The insured person should 

study and make understand the coverage details and conditions before deciding to purchase insurance.

*This document does not constitute an insurance policy. Prospective buyers are advised to carefully review all coverage details and 
conditions before making any insurance purchase decisions.
*Insurance coverage is underwritten by Chubb Samaggi Insurance Public Company Limited, located at 2/4 Chubb Tower, 12th 
Floor, Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Road, Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210.
*All services are subject to the terms and conditions as specified by the company.


