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กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 

(กรณีชําระเบีÊยประกนัภัยรายปี) 

 

โดยการเชืÉอถือขอ้แถลงในใบคาํขอเอาประกนัภยัซึÉงเป็นส่วนหนึÉ งของกรมธรรม์ประกนัภยันีÊ  และ

เพืÉอเป็นการตอบแทนเบีÊยประกนัภยัทีÉผูเ้อาประกนัภยัตอ้งชาํระภายใตข้อ้บงัคบั เงืÉอนไขทัÉวไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง  

ขอ้ยกเวน้ และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั บริษทัใหส้ัญญากบัผูเ้อาประกนัภยั ดงัต่อไปนีÊ 

หมวดทีÉ ř คําจํากดัความ 

ถอ้ยคาํและคาํบรรยายซึÉ งมีความหมายเฉพาะทีÉไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรมป์ระกนัภยัจะ

ถือเป็นความหมายเดียวกนัทัÊงหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะไดก้าํหนดไวเ้ป็นอย่างอืÉนใน

กรมธรรมป์ระกนัภยั 

1.1 กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภัย ตารางผลประโยชน์ เงืÉอนไข

ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเว ้น ข ้อกาํหนด เอกสารแนบท ้าย 

ข ้อระบุพิเศษ ข ้อรับรอง และใบสลกัหลงักรมธรรม์ถือเป็น

ส่วนหนึÉงแห่งสัญญาประกนัภยั 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษทั แอลเอ็มจี ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) 

1.3 ผู้เอาประกนัภยั  หมายถึง บุคคลทีÉระบุ ชืÉ อ เป็นผู ้เอาประกันภัยในตารางกรมธรรม์

ประกนัภยันีÊ  และ/หรือซึÉงเป็นบุคคลทีÉไดรั้บความคุม้ครองตาม

กรมธรรมป์ระกนัภยันีÊ  

1.4 อบุัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ทีÉเกิดขึÊนอย่างฉับพลนัจากปัจจยัภายนอกร่างกาย

และทาํใหเ้กิดผลทีÉผูเ้อาประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 

1.5 การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ ซึÉ ง

เกิดขึÊนโดยเอกเทศ และโดยอิสระจากเหตุอืÉน 

1.6 ความสูญเสีย หรือ 

ความเสียหายใดๆ 

หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อาประกนัภยัโดยอุบติัเหตุ และ

ทาํให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา ทุพพลภาพ 

หรือไดรั้บบาดเจ็บ 

1.7 ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกทีÉผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบเอง ต่อ

อุบติัเหตุแต่ละครัÊ ง 
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1.8 แพทย์ หมายถึง ผู ้ทีÉสําเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตได้ขึÊ น

ทะเบียนอย่างถูกต้องจากแพทยสภา และได้รับอนุญาตให้

ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมในทอ้งถิÉนทีÉให้บริการทางการแพทย ์

หรือทางดา้นศลัยกรรม 

1.9 พยาบาล หมายถึง ผูที้Éไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 

1.10 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึÉ งจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถ

รับผูป่้วยไว้ค ้างคืนและมีองค์ประกอบทางด้านสถานทีÉทีÉ มี

จาํนวนบุคลากรทางการแพทยท์ีÉเพียงพอตลอดจนการจัดการ

ใหบ้ริการทีÉครบถว้น โดยเฉพาะอยา่งยิÉงมีห้องสําหรับการผ่าตดั

ให ญ่  แล ะไ ด้ รับอนุญาตใ ห้จดทะ เบียนดํา เ นินก ารเ ป็ น

โรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตนัÊนๆ 

1.11 สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึÉงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับ

ผูป่้วยไวค้า้งคืนและไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนดาํเนินการเป็น

สถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนัÊนๆ        

1.12 คลนิกิ หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันทีÉได้รับอนุญาตตามกฎหมาย 

ดาํเนินการโดยแพทยท์าํการรักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค 

และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนได ้

1.13 มาตรฐานทางการแพทย์ หมายถึง หลกัเกณฑห์รือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัทีÉเป็น

สากล และนาํมาซึÉงแผนการรักษาทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยตามความ

จาํเป็นทางการแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปจากประวตัิการ

บาดเจ็บ การตรวจพบ ผลการชนัสูตร หรืออืÉนๆ (ถา้มี) 

1.14 ค่าใช้จ่ายทีÉจําเป็น 

และสมควร 

หมายถึง ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ทีÉควรจะเป็น เมืÉอเทียบ

กับการให้บริการทีÉโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม 

หรือคลินิก เรียกเก็บกับผู ้ป่วยทัÉวไปของโรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซึÉงผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการ

รักษานัÊน   
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1.15 ความจําเป็นทางการแพทย์ หมายถึง การบริการทางการแพทยต์่างๆ ทีÉมีเงืÉอนไข ดงันีÊ  

1) ต้องสอดคล้องกับการวินิจฉัย  และการรัก ษาตาม

ภาวะการบาดเจ็บของผูรั้บบริการ 

2) ตอ้งมีขอ้บ่งชีÊทางการแพทยอ์ย่างชดัเจนตามมาตรฐาน

เวชปฏิบติัปัจจุบนั 

3) ต้องมิใช่เพืÉอความสะดวกของผู ้รับบริการ หรือของ

ครอบครัวผูรั้บบริการ หรือของผูใ้ห้บริการรักษาพยาบาล

เพียงฝ่ายเดียว และ 

4) ตอ้งเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล

ผูป่้วยทีÉเหมาะสม ตามความจาํเป็นของภาวะการบาดเจ็บ

ของผูรั้บบริการนัÊนๆ 

1.16 ปีกรมธรรม์ประกนัภัย หมายถึง ระยะเวลาหนึÉ งปีนับแต่วนัทีÉกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบงัคบั 

หรือนบัแต่วนัครบรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยัปีต่อๆ ไป 

1.17 การก่อการร้าย หมายถึง การกระทาํซึÉ งใช้กาํลังหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่

โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใด ไม่ว่าจะเป็นการกระทาํเพียงลาํพงั 

การกระทาํการแทน หรือทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัองคก์รใด หรือรัฐบาลใด 

ซึÉ งกระทาํเพืÉอผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือจุดประสงค์ 

ทีÉคลา้ยคลึงกนั รวมทัÊงเพืÉอตอ้งการส่งผลให้รัฐบาลและ/หรือ

สาธารณชนหรือส่วนหนึÉ งส่วนใดของสาธารณชนตกอยู่ใน

ภาวะตืÉนตระหนกหวาดกลวั 

    

 

หมวดทีÉ Ś เงืÉอนไข และข้อกําหนดทัÉวไป                                     

Ś.ř  สัญญาประกันภัย 

สัญญาประกันภัยนีÊ เ กิดขึÊ นจากการทีÉบริษัทเชืÉอถือข้อแถลงของผู ้เอาประกันภัยในใบคาํขอเอา

ประกันภัย และข้อแถลงเพิÉมเติม (ถา้มี) ทีÉผูเ้อาประกันภัยลงลายมือชืÉอให้ไวเ้ป็นหลกัฐานในการตกลงรับ

ประกนัภยัตามสัญญา บริษทัจึงไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยันีÊไวใ้ห ้
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ในกรณีทีÉผูเ้อาประกนัภยัรู้อยู่แลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จในขอ้แถลงตามวรรคหนึÉงหรือรู้อยูแ่ลว้

ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนัÊนไวโ้ดยไม่แจง้ใหบ้ริษทัทราบ ซึÉงถา้บริษทัทราบขอ้ความจริงนัÊนๆ อาจจะ

ไดจู้งใจให้บริษทัเรียกเบีÊยประกนัภยัสูงขึÊนหรือบอกปัดไม่ยอมทาํสัญญาประกนัภยั สัญญาประกนัภยันีÊ จะตกเป็น

โมฆียะ ตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้ 

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศัยข้อแถลงนอกเหนือจากทีÉผูเ้อาประกันภัยได้แถลงไวใ้น

เอกสารตามวรรคหนึÉง 

2.2  ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกนัภัยและการเปลีÉยนแปลงข้อความในสัญญาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกันภัยนีÊ  รวมทัÊ งข้อตกลงคุ ้มครองและเอกสารแนบท้าย ประกอบกันเป็นสัญญา

ประกนัภัย การเปลีÉยนแปลงขอ้ความใดๆ ในสัญญาประกันภยัจะตอ้งได้รับความยินยอมจากบริษทัและได้

บนัทึกไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยันีÊ  หรือในเอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบูรณ์ 

2.3  การแจ้งอุบัติเหตุ 

ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบ

ถึงการบาดเจ็บโดยไม่ชกัช้า ในกรณีทีÉมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้่ามีเหตุ

จําเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจ้งให้บริษทัทราบดังทีÉได้กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ได้ แต่ได้แจ้งโดยเร็วทีÉสุดเท่าทีÉ

สามารถจะกระทาํไดแ้ลว้ 

2.4  การเรียกร้องและการส่งหลกัฐานความเสียหาย 

ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผูเ้อาประกนัภยั  ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แตก่รณี 

จะตอ้งส่งหลกัฐานตามทีÉบริษทัตอ้งการตามความจาํเป็นใหแ้ก่บริษทัโดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเนืÉองจากเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลกัฐานดงักล่าวขา้งตน้ภายใน 

30 วนั นบัแต่วนัเสียชีวิต หรือวนัทีÉเริÉมเกิดทพุพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอยา่งอืÉน ใหส่้งหลกัฐาน

ภายใน 180 วนั นบัแต่วนัทีÉเกิดอุบติัเหตุ แต่การไม่เรียกร้องภายในกาํหนดดงักล่าวไม่ทาํให้สิทธิการเรียกร้อง

เสียไป หากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนัสมควรทีÉไม่สามารถเรียกร้องไดภ้ายในกาํหนด และไดท้าํการเรียกร้องโดยเร็ว

ทีÉสุดเท่าทีÉสามารถจะกระทาํได ้

2.5 การตรวจทางการแพทย์ 

 บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวตัิการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าทีÉจาํเป็นกับ

การประกันภยันีÊ  และมีสิทธิทาํการชนัสูตรพลิกศพในกรณีทีÉมีเหตุจาํเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฏหมาย โดย

ค่าใชจ้่ายของบริษทั 
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2.6  การจ่ายค่าทดแทน 

 บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน ภายใน 20 วนันับแต่วนัทีÉบริษทัได้รับหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือ

เสียหายทีÉครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดยค่าทดแทนสําหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วน

ค่าทดแทนอยา่งอืÉนจะจ่ายใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยั  

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพืÉอให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภยัดังกล่าว

ขา้งตน้ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาทีÉกาํหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกได้

ตามความจาํเป็นแต่ทัÊงนีÊ จะไม่เกิน 90 วนั นบัแต่วนัทีÉบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในกาํหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใช้

ดอกเบีÊยใหอี้กในอตัราร้อยละ 12 ต่อปีของจาํนวนเงินทีÉตอ้งจ่าย ทัÊงนีÊนบัแต่วนัทีÉครบกาํหนดชาํระ 

2.7  ผู้ รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภัย 

  ผู ้เอาประกันภัยสามารถระบุผู ้รับประโยชน์ได้ เมืÉอผู ้เอาประกันภัยเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายเงิน

ผลประโยชน์ใดๆ ภายใตข้อ้กาํหนดกรมธรรมป์ระกนัภยัให้แก่ผูรั้บประโยชน์ตามทีÉระบุนัÊน หากมิไดร้ะบุชืÉอ

ผูรั้บประโยชน์ บริษจัจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้แก่กองมรดกของผูเ้อาประกนัภยั 

  ในกรณีทีÉผูเ้อาประกนัภยัระบุชืÉอผูรั้บประโยชน์เพียงคนเดียว และผูรั้บประโยชน์ไดเ้สียชีวิตก่อนผู ้

เอาประกันภัยหรือพร้อมกับผูเ้อาประกันภัย ผูเ้อาประกันภัยต้องแจ้งให้บริษัททราบเป็นหนังสือถึงการ

เปลีÉยนตวัผูรั้บประโยชน์ หากผูเ้อาประกนัภยัมิไดแ้จง้หรือไม่สามารถแจง้ให้บริษทัทราบถึงการเปลีÉยนแปลง

ดงักล่าวขา้งตน้ เมืÉอผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้แก่กองมรดกของผูเ้อาประกนัภยั 

  ในกรณีทีÉผูเ้อาประกนัภยัระบุชืÉอผูรั้บประโยชน์มากกว่าหนึÉ งคนและผูรั้บประโยชน์รายใดเสียชีวิตก่อนผู ้

เอาประกนัภยัหรือพร้อมกบัผูเ้อาประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบเป็นหนงัสือถึงการเปลีÉยนตวัผูรั้บ

ประโยชน์นัÊน หรือแจ้งเปลีÉยนแปลงการรับประโยชน์ของผูรั้บประโยชน์ทีÉเหลืออยู่ หากผูเ้อาประกนัภยัมิได้

แจ้งหรือไม่สามารถแจ้งให้บริษทัทราบถึงการเปลีÉยนตัวผูรั้บประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น เมืÉอผูเ้อาประกันภัย

เสียชีวิต บริษทัจะจ่ายเงินผลประโยชน์ส่วนของผูรั้บประโยชน์รายทีÉเสียชีวิตให้แก่ผูรั้บประโยชน์ทีÉเหลืออยู่คน

ละเท่าๆ กนั 

2.8  การเปลีÉยนอาชีพ 

ถ้าผูเ้อาประกันภัยได้รับบาดเจ็บในขณะทีÉกระทําการโดยมีค่าตอบแทนในอาชีพอืÉนทีÉมีการเสีÉยง

อนัตรายมากกว่าอาชีพทีÉได้แจ้งไวแ้ต่เดิม บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้เป็นจาํนวนเงินเท่าทีÉเบีÊ ยประกันภยัทีÉ

ไดรั้บชาํระแลว้สาํหรับอาชีพเดิมและจะซืÊอความคุม้ครองสําหรับอาชีพใหม่ได ้
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ถา้ผูเ้อาประกนัภยัเปลีÉยนอาชีพเป็นอาชีพประเภทอืÉนซึÉงบริษทักาํหนดไวว้่าเป็นอาชีพทีÉมีการเสีÉยงภยันอ้ย

กวา่อาชีพประเภททีÉแจง้ไวก้บับริษทั บริษทัจะลดเบีÊยประกนัภยัลงและจะคืนเบีÊยประกนัภยัให้ตามส่วน นบัแต่

วนัทีÉบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงการเปลีÉยนอาชีพแลว้ 

2.9 การบอกเลกิกรมธรรม์ประกันภัย 

2.9.1 บริษทัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันีÊ ไดด้้วยการส่งหนังสือบอกกล่าวล่วงหนา้ไม่

น้อยกว่า 15 วนัโดยทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงผูเ้อาประกนัภยั ตามทีÉอยู่ครัÊ งสุดทา้ยทีÉแจง้

ให้บริษทัทราบ ในกรณีนีÊ บริษทัจะคืนเบีÊ ยประกันภัยให้แก่ผูเ้อาประกันภัย โดยหักเบีÊ ย

ประกนัภยัสาํหรับระยะเวลาทีÉกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันีÊ ไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ 

2.9.2 ผูเ้อาประกันภัยจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนีÊ ได้โดยแจ้งให้บริษัททราบเป็น

หนังสือ และมีสิทธิÍ ไดรั้บเบีÊ ยประกนัภยัคืน หลงัจากหักเบีÊยประกนัภยัสําหรับระยะเวลาทีÉ

กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันีÊ ได้ใช้บงัคบัมาแลว้ออกตามอตัราเบีÊ ยประกนัภยัระยะสัÊนตาม

ตารางทีÉระบุไวด้งัต่อไปนีÊ  

ตารางอตัราเบีÊยประกนัภยัระยะสัÊน 
 

ระยะเวลาประกนัภยั 

(ไม่เกนิ/เดือน) 

ร้อยละของ 

เบีÊยประกนัภัยเต็มปี 

1 15 

2 25 

3 35 

4 45 

5 55 

6 65 

7 75 

8 80 

9 85 

10 90 

11 95 

12 100 

2.10   การสิÊนสุดของสัญญาประกนัภัยโดยอตัโนมัติ 

การประกนัภยัตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันีÊ จะสิÊนสุดโดยอตัโนมติั เมืÉอผูเ้อาประกนัภยัถูกจองจาํอยู่

ในเรือนจาํหรือทณัฑสถาน ซึÉ งบริษทัจะคืนเบีÊยประกนัภยัให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัโดยหักเบีÊยประกนัภยัสําหรับ

ระยะเวลาทีÉกรมธรรมป์ระกนัภยัทีÉไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน 
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2.11  การระงบัข้อพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีทีÉมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใตก้รมธรรม์ประกนัภยัฉบบันีÊ  ระหว่างผูมี้

สิทธิเรียกร้องตามกรมธรรมป์ระกนัภยักบับริษทั และหากผูมี้สิทธิเรียกร้องประสงคแ์ละเห็นควรยุติขอ้พิพาท

นัÊนโดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษทัตกลงยินยอมและให้ทาํการวินิจฉัยชีÊ ขาดโดยอนุญาโตตุลาการ ตาม

ระเบียบสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ว่าด้วย

อนุญาโตตุลาการ 

2.12 เงืÉอนไขบังคับก่อน 

บริษทัอาจจะไม่รับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยันีÊ  เวน้แต่ ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์

หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าว (แลว้แต่กรณี) ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยัและเงืÉอนไข

แห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั 

 

หมวดทีÉ 3 ข้อยกเว้นทัÉวไป 

 การประกนัภัยนีÊไม่คุ้มครอง 

3.1 ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกดิจาก หรือสืบเนืÉองจากสาเหตุดังต่อไปนีÊ 

3.1.1 การกระทําของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิÍสุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่

สามารถครองสติได้ 

   คําว่า “ขณะอยู่ ภายใต้ฤทธิÍ สุรา” นัÊ น ในกรณีทีÉมีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับ

แอลกอฮอล์ในเลอืดตัÊงแต่ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึÊนไป 

3.1.2 การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการทําร้ายร่างกายตนเอง 

3.1.3 การได้รับเชืÊอโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเชืÊอโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลวันํÊา ซึÉงเกดิจากบาดแผล

ทีÉได้รับมาจากอุบัติเหตุ 

3.1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรม เว้นแต่ทีÉจําเป็นจะต้องกระทํา เนืÉองจากได้รับบาดเจ็บซึÉง

ได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยนีÊ และได้กระทําภายในระยะเวลาทีÉกําหนดไว้ใน

กรมธรรม์ประกนัภยั 

3.1.5 การแท้งลูก 

3.1.6 การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาทีÉได้เกดิขึÊนภายใน 7 วันนับจากวันเกดิ

อุบัติเหตุ 

3.1.7 การเปลีÉยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์ 

3.1.8 อาหารเป็นพษิ 
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3.1.9 การปวดหลัง อันมีสาเหตุมาจาก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลืÉอนทับเส้นประสาท (Disc herniation) 

กระดูกสันหลังเคลืÉอน (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสืÉ อม (Degenerative disc disease) 

กระดูกสันหลังเสืÉอม (Spondylosis) และภาวะทีÉมีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพทีÉกระดูกสัน

หลังส่วน Pars interarticularis (Spondylolysis) เ ว้นแต่ มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคลืÉ อน 

(Dislocation) ของกระดูกสันหลงัอนัเนืÉองมาจากอุบตัิเหตุ 

3.1.10 สงคราม การรุกราน การกระทําทีÉมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระทําทีÉมุ่งร้ายคล้ายสงครามไม่

ว่าจะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตามหรือสงครามกลางเมืองซึÉงหมายถึง สงคราม

ระหว่างชนทีÉอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อ

ความวุ่นวาย การปฏิวัติ  การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ ซึÉงจะเป็น

เหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซึÉงกฎอยัการศึก 

3.1.11 การก่อการร้าย 

3.1.12 การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชืÊอเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อัน

เนืÉองมาจากการเผาไหม้ของเชืÊอเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทาง

นิวเคลยีร์ซึÉงดําเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง 

3.1.13 การระเบิดของกมัมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลยีร์ หรือวัตถุอนัตรายอืÉนใดทีÉอาจเกิด

การระเบิดในกระบวนการนิวเคลยีร์ได้ 

3.2 ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ ทีÉเกิดขึÊนในเวลาต่อไปนีÊ (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง และ

มีการออกเอกสารแนบท้ายเพืÉอขยายความคุ้มครองดังกล่าว) 

3.2.1 ขณะทีÉผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกทีุกชนิดรวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งส

เก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพืÉอรักษาชีวิต) ขณะกําลังขึÊนหรือกําลังลงหรือโดยสารอยู่

ในบอลลูน หรือเครืÉองร่อน เล่นบนัจีÊจัËมพ์ ดํานํÊาทีÉต้องใช้ถังอากาศและเครืÉองช่วยหายใจใต้นํÊา  

3.2.2 ขณะทีÉผู้เอาประกนัภยัขับขีÉ หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  

3.2.3 ขณะทีÉผู้ เอาประกันภัยกาํลังขึÊนหรือกาํลังลง หรือโดยสารอยู่ ในอากาศยานทีÉมิได้จดทะเบียนเพืÉอ

บรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 

3.2.4 ขณะทีÉผู้เอาประกนัภยัขับขีÉหรือปฏิบัติหน้าทีÉเป็นพนักงานประจําอากาศยานใดๆ 

3.2.5 ขณะทีÉผู้เอาประกนัภยัเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนยัÉวยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท 

3.2.6 ขณะทีÉผู้ เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมทีÉมีความผิดสถานหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนี

การจับกุม 
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3.2.7 ขณะทีÉผู้ เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าทีÉเป็น ทหาร ตํารวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการใน

สงคราม หรือปราบปราม แต่หากการเข้าปฏิบัติการนัÊนเกิน 30 วัน บริษัทจะคืนเบีÊยประกันภัย

ตัÊงแต่ระยะเวลาทีÉเข้าปฏิบัติการสงคราม หรือปราบปรามนัÊน จนถึงวันสิÊนสุดการปฏิบัติการนัÊน 

ส่วนหลังจากนัÊนให้กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับต่อไปจนสิÊนสุดระยะเวลาประกันภัย    ทีÉ

กาํหนดไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย  
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หมวดทีÉ 4  ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใตข้อ้บงัคบั เงืÉอนไขทัÉวและขอ้กาํหนด ความคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรม์

ประกนัภยั และเพืÉอเป็นการตอบแทนเบีÊยประกนัภยัทีÉผูเ้อาประกนัภยัตอ้งชาํระ บริษทัตกลงจะให้ความคุม้ครอง 

ดงัต่อไปนีÊ  
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิง (อ.บ.1) 

 

คํานิยาม 

 การสูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตัÊงแต่ขอ้มือ หรือขอ้เทา้ และให้

หมายรวมถึงการสูญเสียสมรรถภาพในการใช้งานของ

อวัยวะดังกล่าวข้างต้นโดยสิÊ น เชิง และมีข้อบ่งชีÊ ทาง

การแพทย์ชัด เจนว่าไม่สามารถกลับมาใช้งานได้อีก

ตลอดไป 

 การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาใหห้ายไดต้ลอดไป 

 ทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าทีÉการงานใดๆ 

ในอาชีพประจาํ และอาชีพอืÉนๆ ไดโ้ดยสิÊนเชิงตลอดไป 

 

ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันีÊคุม้ครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอนัเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผู ้

เอาประกนัภยั โดยอุบติัเหตุและทาํให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิง

ภายใน 180 วนั นบัแต่วนัทีÉเกิดอุบตัิเหตุ หรือการบาดเจ็บทีÉไดรั้บทาํให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรักษาตวัติดต่อกนั

ในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บนัÊนเมืÉอใดก็ดี 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ ดงันีÊ  

1. 100%  ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับการเสียชีวิต 

2. 100%  ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิง และการ

ทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิงนัÊนได้เป็นไปติดต่อกันไม่น้อยกว่า 

12 เดือน นบัแต ่วนัที Éเก ิดอ ุบตั ิเ หต ุ ห รือม ีข อ้บ ่ง ชีÊทาง

การแพทยช์ดัเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพ

ถาวรสิÊนเชิง 

3. 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือสองขา้งตัÊงแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตัÊงแต่ขอ้เทา้ 

หรือสายตาสองขา้ง 

4. 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับมือหนึÉ งขา้งตัÊงแต่ขอ้มือ และเท้าหนึÉ งขา้งตัÊงแต่ขอ้

เทา้ 
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5. 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึÉงขา้งตัÊงแต่ขอ้มือ และสายตาหนึÉงขา้ง 

6. 100% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับเทา้หนึÉงขา้งตัÊงแต่ขอ้เทา้ และสายตาหนึÉงขา้ง 

7.   60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับมือหนึÉงขา้งตัÊงแต่ขอ้มือ  

8.   60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับเทา้หนึÉงขา้งตัÊงแต่ขอ้เทา้ 

9.   60% ของจาํนวนเงินเอาประกนัภยั สาํหรับสายตาหนึÉงขา้ง 
 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามขอ้นีÊ เพียงรายการทีÉสูงสุดรายการเดียวเท่านัÊน 
 

ตลอดระยะเวลาประกนัภยั บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนสําหรับผลทีÉเกิดขึÊนตามขอ้ตกลงคุม้ครองนีÊ

รวมกนัไม่เกินจาํนวนเงินดังระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัย หากบริษทัจ่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลง

คุม้ครองนีÊยงัไม่เตม็จาํนวนเงินเอาประกนัภยั บริษทัจะยงัคงใหค้วามคุม้ครองจนสิÊนสุดระยะเวลาเอาประกนัภยั

เท่ากบัจาํนวนเงินเอาประกนัภยัทีÉเหลืออยูเ่ท่านัÊน 
 

การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต   

ผูรั้บประโยชน์ จะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปนีÊ ให้แก่บริษทั ภายใน 30 วนั นบัจากวนัทีÉผูเ้อาประกนัภยั

เสียชีวิตโดยค่าใชจ่้ายของผูรั้บประโยชน์ 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนทีÉกาํหนดโดยบริษทั 

2. ใบมรณบตัร 

3. สาํเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานทีÉออกรายงาน 

4. สาํเนาบนัทึกประจาํวนัของตาํรวจ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดี 

5. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 

6. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์   
 

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ  

ผูเ้อาประกันภยั จะตอ้งส่งหลักฐานดังต่อไปนีÊ ให้แก่บริษทั ภายใน 30 วนั นับจากวนัทีÉแพทย ์ลง

ความเห็นว่าทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิง หรือสูญเสียอวยัวะ โดยค่าใชจ่้ายของผูเ้อาประกนั 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนทีÉกาํหนดโดยบริษทั 

2. ใบรายงานแพทยที์ÉยนืยนัการทุพพลภาพถาวรสิÊนเชิงหรือสูญเสียอวยัวะ 
 

การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ทาํใหสิ้ทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นได้

ว่ามีเหตุอนัสมควรทีÉไม่สามารถส่งหลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาทีÉกาํหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วทีÉสุดเท่าทีÉ

จะกระทาํไดแ้ลว้ 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 

  

คํานิยาม 

 ค่าห้องสําหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพักผู ้ป่วย ค่าอาหารผู ้ป่วย ค่าบริการพยาบาล และ

ค่าบริการในโรงพยาบาลทีÉโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล

เวชกรรมจดัใหใ้นแต่ละวนั   

 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู ้ทีÉ จ ํา เ ป็นต้องเข้ารั บการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 6 ชัÉวโมง        ซึÉง

ต้องลงทะเบียนเป็นผู ้ป่วยใน โดยได้รับการวินิจฉัย และ

คําแนะนําจากแพทย์ตามข้อบ่งชีÊ ซึÉ งเป็นมาตรฐานทาง

การแพทย์ และในระยะเวลาทีÉเหมาะสมสําหรับการรักษา   

การบาดเจ็บนัÊนๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยใน

แลว้ต่อมาเสียชีวติก่อนครบ 6 ชัÉวโมง 

 แพทย์ทางเลอืก หมายถึง การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลหรือการป้องกันโรคดว้ย

วิธีการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพื์Êนบา้นไทย การแพทย์

แผนจีน หรือวธีิการอืÉนๆ ทีÉมิใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 

ความคุ้มครอง 

ถา้การบาดเจ็บทีÉไดรั้บทาํให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์หรือตอ้งไดรั้บ   การ

พยาบาลโดยพยาบาล ซึÉ งเกิดขึÊนภายใน 52 สัปดาห์ นับแต่วนัทีÉเกิดอุบติัเหตุ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนสําหรับ

ค่าใช ้จ่ายทีÉจ ํา เป็นและสมควร ซึÉ งเกิดขึÊนจากการรักษาพยาบาลตามความจําเป็นทางการแพทย ์และ

มาตรฐานทางการแพทย ์สําหรับค่าห้องสาํหรับผูป่้วยใน ค่าห้องสังเกตอาการ ค่ารักษาพยาบาล และค่าการ

พยาบาลให้ตามจาํนวนเงินทีÉจ่ายจริง ทัÊงนีÊ ไม่เกินจาํนวนเงินเอาประกนัภยัทีÉระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรม์

ประกนัภยัหักดว้ยความรับผิดส่วนแรก (ถา้มี) 

แต่หากผูเ้อาประกันภัยได้รับการชดใช้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวสัดิการอืÉนใด หรือจากการ

ประกันภัยอืÉนมาแลว้ บริษทัจะรับผิดชอบเพียงจาํนวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนทีÉขาด

เท่านัÊน 

 

 



 บริษทั แอลเอม็จี ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) ชัÊนทีÉ 19 อาคารจสัมินซิตีÊ   
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การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล  

ผูเ้อาประกันภัย จะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนีÊ ให้แก่บริษัทภายใน 30 ว ัน นับจากวนัทีÉออกจาก

โรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวนัทีÉรับการรักษาจากคลินิกโดยค่าใชจ่้ายของผูเ้อาประกนัภยั 

1.  แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนทีÉกาํหนดโดยบริษทั 

2.  ใบรายงานแพทยที์Éระบุอาการสาํคญั ผลการวนิิจฉัย และการรักษา 

3.  ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัทีÉแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
 

ใบเสร็จรับเงินทีÉแสดงรายการค่าใช้จ่ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั และบริษัทจะคืนตน้ฉบับ

ใบเสร็จทีÉรับรองยอดเงินทีÉจ่ายไป เพืÉอให้ผูเ้อาประกันภัยไปเรียกร้องส่วนทีÉขาดจากผูรั้บประกันภยัราย

อืÉน  แต่หากผูเ้อาประกนัภยัได้รับการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐ หรือสวสัดิการอืÉนใด หรือจากการ

ประกันภยัอืÉนมาแลว้ ให้ผูเ้อาประกนัภยัส่งสําเนาใบเสร็จทีÉมีการรับรองยอดเงินทีÉจ่ายจากสวสัดิการของรัฐ 

หรือหน่วยงานอืÉนเพืÉอเรียกร้องส่วนทีÉขาดจากบริษทั  

 

การรักษานอกประเทศไทย  

การรักษาพยาบาลเนืÉองจากการบาดเจ็บตามความคุม้ครองของขอ้ตกลงคุม้ครองนีÊ  บริษทัจะจ่าย     ค่า

ทดแทนโดยใชอ้ตัราแลกเปลีÉยนเงินตราต่างประเทศ ตามวนัทีÉทีÉระบุไวใ้นใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

 

ข้อจํากัด    

1.  ค่าหอ้งสาํหรับผูป่้วยใน จาํกดัไม่เกิน วนัละ...........บาท 

 ทัÊงนีÊ ขอ้จาํกดันีÊ ไม่ใช้บงัคบักรณีเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนัก (ไอ.ซี.ยู.) ตามมาตรฐานทาง

การแพทย ์  

2.  ไม่คุม้ครอง ค่าจา้งพยาบาลพิเศษ อุปกรณ์คํÊายนัต่างๆ (ยกเวน้ไมค้ ํÊายนั) รถเข็นผูป่้วย อวยัวะเทียม

ภายนอกร่างกาย แพทยท์างเลือก (Alternative medicine) การฝังเขม็ 

 

หมวดทีÉ 5 เอกสารแนบท้าย 

 ถ้าข้อความในเอกสารแนบทา้ยดังต่ไปนีÊ ขดัหรือแยง้กับข้อความใดในกรมธรรม์ประกันภยั ให้ใช้

ขอ้ความในเอกสารแนบทา้ยดงัต่อไปนีÊแทน 

 ส่วนเงืÉอนไขสัญญาประกนัภยัและขอ้ยกเวน้อืÉนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 
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เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกนัภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล (กรณีชําระเบีÊยประกันภัยรายปี) 

การขยายความคุ้มครอง 

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกนัภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล (กรณีชําระเบีÊยประกนัภัยรายปี))) 
 

รหสับริษทั                                           อ.บ. 3.1 

เอกสารแนบทา้ยเลขทีÉ เป็นส่วนหนึÉงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขทีÉ                   วนัทาํเอกสาร 

ผูเ้อาประกนัภยั :    

ผูรั้บประโยชน์ :                                                          ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั : 

ระยะเวลาประกนัภยั :  เริÉมตน้วนัทีÉ                      เวลา              น.     สิÊนสุดวนัทีÉ                  เวลา   16.30  น. 

เบีÊยประกนัภยั           บาท อากรแสตมป์             บาท  ภาษี                      บาท รวม                  บาท 

 

การขยายความคุ้มครอง  :  เป็นทีÉตกลงกันว่า ในระยะเวลาประกันภัยซึÉ งระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายนีÊ        

กรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ ไดข้ยายไปคุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อนัเกิดจาก หรือ

สืบเนืÉอง หรือเกิดขึÊนในเวลาดงัต่อไปนีÊ  ทัÊงนีÊ เฉพาะในขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ทีÉมีจาํนวนเงินเอาประกนัภยัระบุไว้

เท่านัÊน 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 

การขยายความคุ้มครอง 

การขับขีÉหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

จํานวนเงินเอาประกนัภัย (บาท) เบีÊยประกนัภัย (บาท) 

 

 

 

 

  

 

ความรับผิดของบริษทัมีไม่เกินจาํนวนเงินผลประโยชน์ทีÉระบุไวใ้นเอกสารแนบทา้ยนีÊ  

ถา้ขอ้ความในเอกสารแนบทา้ยนีÊ ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความในกรมธรรม์ประกนัภยั ให้ใช้ขอ้ความใน

เอกสารแนบทา้ยนีÊแทน 

ส่วนเงืÉอนไขสัญญาประกนัภยัและขอ้ยกเวน้อืÉนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 

 

 



 บริษทั แอลเอม็จี ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) ชัÊนทีÉ 19 อาคารจสัมินซิตีÊ   
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เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกนัภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล (กรณีชําระเบีÊยประกันภัยรายปี) 

การขยายความคุ้มครอง 

(ใช้เฉพาะเป็นเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกนัภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล (กรณีชําระเบีÊยประกนัภัยรายปี))) 
 

รหสับริษทั                                              อ.บ. 5 

เอกสารแนบทา้ยเลขทีÉ เป็นส่วนหนึÉงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขทีÉ                   วนัทาํเอกสาร 

ผูเ้อาประกนัภยั :    

ผูรั้บประโยชน์ :                                                          ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั : 

ระยะเวลาประกนัภยั :  เริÉมตน้วนัทีÉ                      เวลา              น.     สิÊนสุดวนัทีÉ                  เวลา   16.30  น. 

เบีÊยประกนัภยั           บาท อากรแสตมป์             บาท  ภาษี                      บาท รวม                  บาท 
 

การจํากัดความรับผิด : เป็นทีÉตกลงกนัว่า หากการบาดเจ็บทีÉผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บ เป็นผลเนืÉองมาจาก

การถูกฆาตกรรม หรือถูกทาํร้ายร่างกาย จาํนวนเงินเอาประกนัภยัตาม ข้อตกลงคุ้มครอง อ.บ.1 หรือ อ.บ.2 จะ

ลดลงเหลือเพียง ............................ บาท  

ถา้ขอ้ความในเอกสารแนบทา้ยนีÊ ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความในกรมธรรม์ประกนัภยั ให้ใช้ขอ้ความใน

เอกสารแนบทา้ยนีÊแทน 

ส่วนเงืÉอนไขสัญญาประกนัภยัและขอ้ยกเวน้อืÉนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


