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กรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม 
 

โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยัซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและเพื่อเป็น
การตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไข
ทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี บริษทัให้
สัญญากบัผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปน้ี 
 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากดัความ 

ถอ้ยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรมป์ระกนัภยัจะถือเป็น
ความหมายเดียวกันทั้งหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะได้ก าหนดไวเ้ป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรม์
ประกนัภยั 
1.1 กรมธรรม์ประกนัภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภยั เง่ือนไขทัว่ไปและข้อก าหนด ขอ้ยกเวน้

ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ยกรมธรรม์ประกนัภยั ใบค า
ขอเอาประกันภัย ใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย  ใบรับรองการ
ประกันภยั และเอกสารสรุปเงื่อนไข ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ 
ตามกรมธรรม์ประกันภยั ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญาประกนัภยั 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
1.3 ผู้ถือกรมธรรม์

ประกนัภัย 
หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองคก์รท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัใน

ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็น
ผูจ้ดัใหมี้การประกนัภยัเพื่อประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผู้เอาประกนัภัย หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ /
หรือใบรับรองการประกันภัย เป็นบุคคลท่ีได้รับความคุ ้มครองตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

1.5 อุบัติเหต ุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลนั จากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้
เกิดผลท่ีผูเ้อาประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 

1.6 การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเกิดขึ้นโดย
เอกเทศ และโดยอิสระจากสาเหตุอ่ืน 

1.7 การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติ การป่วยไข้หรือการติดโรคท่ีเกิดขึ้ นกับผู ้เอา
ประกนัภยัอย่างกะทนัหันหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได้ 
โดยเกิดขึ้ นหลังจากท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ ทั้ งน้ี ต้อง
ปรากฏชดัเจนวา่เกิดขึ้นโดยตวัเองและโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

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

1.9 แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต ไดข้ึ้นทะเบียน
อย่างถูกตอ้งจากแพทยสภา และไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขา
เวชกรรมในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการทางการแพทยห์รือทางดา้นศลัยกรรม 

1.10 พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
1.11 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวช

กรรมติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ซ่ึงตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน
โดยได้รับการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซ่ึงเป็น
มาตรฐานทางการแพทย์และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการ
รักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไว้
เป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

1.12 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัใหบ้ริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วย
ไวค้า้งคืนและมีองค์ประกอบทางดา้นสถานท่ีท่ีมีจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ี เพียงพอตลอดจนการจัดการให้บริการท่ีครบถ้วน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีห้องส าหรับการผ่าตดัใหญ่และไดรั้บอนุญาตใหจ้ด
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ทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของ
อาณาเขตนั้นๆ 

1.13 สถานพยาบาลเวช
กรรม 

หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัใหบ้ริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วย
ไว้ค้ า งคื นและได้ รับอ นุญาตให้ จดทะ เ บี ยนด า เ นินก าร เ ป็น
สถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

1.14 คลนิิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บอนุญาตด าเนินการโดยแพทยท์ าการ
รักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนได้  
และไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของ
อาณาเขตนั้นๆ 

1.15 มาตรฐานทาง
การแพทย์ 

หมายถึง หลกัเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเป็นสากล 
และน ามาซ่ึงแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยตามความจ าเป็นทาง
การแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปจากประวติัการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 
การตรวจพบผลการชนัสูตร หรืออ่ืนๆ (ถา้มี) 

1.16 ความจ าเป็นทาง
การแพทย์ 

หมายถึง การบริการทางการแพทยต่์างๆ ท่ีมีเง่ือนไข ดงัน้ี 
(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัย และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บป่วยของผูรั้บบริการ 
(2) ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์ย่างชัดเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบัติ
ปัจจุบนั 
(3) ต้องมิใช่เพื่อความสะดวกของผู ้รับบริการ หรือของครอบครัว
ผูรั้บบริการ หรือของผูใ้หบ้ริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
(4) ตอ้งเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม ตามความจ าเป็นของภาวะ การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของ
ผูรั้บบริการนั้นๆ 

1.17 ค่ า ใ ช้ จ่ าย ท่ีจ า เ ป็น
และสมควร 

 ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใชจ่้ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกบัการ
ให้บริการท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกเรียก
เก็บกบัผูป่้วยทัว่ไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือ
คลินิก ซ่ึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการ
รักษานั้น 

1.18 สภาพท่ีเป็นมาก่อน
การเอาประกันภัย 
(Pre-existing 
Condition) 

หมายถึง โรค (รวมทั้งโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกบัผู ้
เอาประกันภัยภายใน 12 เดือนก่อนวนัออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซ่ึงมี
นยัส าคญัเพื่อแสวงหาการวินิจฉัยดูแลหรือรักษาหรือท าให้แพทยพ์ึงให้
การวินิจฉยั ดูแล หรือรักษา 

1.19 ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชย ์รถไฟ เรือเดินสมุทร เรือเฟอร์ร่ี รถขนส่งผูโ้ดยสาร รถ
โดยสารปรับอากาศประเภทรถโค้ชท่ีผู ้เอาประกันภัยโดยสารในการ
เดินทาง 

1.20 เอดส์ หมายถึง ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง  (Acquired Immune Deficiency Syndrome)ซ่ึงเกิด
จากการติดเช้ือไวรัสเอดส์และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพ
ฉวยโอกาส เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm)หรือการติดโรค 
หรือการเจ็บป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของ
ไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวย
โอกาสให้รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคปอดบวมหรือ
ปอดอักเสบ  (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เ ช้ือท่ีท าให้เกิดโรค
ล าไส้อักเสบหรือเ ร้ือรัง(Organism Or Chronic Enteritis) เ ช้ือไวรัส 
(Virus) และ/หรือเช้ือราท่ีแพร่กระจายอยู่ทั่วไป (Disseminated Fungi 
Infection) เ น้ืองอกร้ายแรง  (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่
จ ากดัเฉพาะเน้ืองอก Kaposi’s Sarcoma เน้ืองอกเซลน ้ าเหลืองท่ีระบบ
ศูนย์ประสาทส่วนกลาง  (Central Nervous System Lymphoma)และ /
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หรือโรคร้ายแรงอ่ืนๆซ่ึงเป็นท่ีรู้จักในปัจจุบันน้ีว่าเป็นอาการของ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง(Acquired Immune Deficiency Syndrome) หรือซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีท าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่างกระทันหันเจ็บป่วย หรือ
ทุพพลภาพโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง(AIDS) ให้รวมถึงเช้ือไวรัส HIV 
(Human Immuno Deficiency Virus) โรค ท่ีท า ให้ เ ยื่ อสมอง เ ส่ื อม 
(Encephalopathy Dementia)และการระบาดของเช้ือไวรัส 

1.21 การก่อการร้าย หมายถึง การกระท าซ่ึงใชก้ าลงัหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระท าเพียงล าพงั  การกระท าการ
แทน หรือท่ีเก่ียวเน่ืองกบัองคก์รใด หรือรัฐบาลใด ซ่ึงกระท าเพื่อผลทาง
การเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือจุดประสงค์ท่ีคลา้ยคลึงกนั รวมทั้งเพื่อ
ตอ้งการส่งผลให้รัฐบาลและ/หรือสาธารณชน  หรือส่วนหน่ึงส่วนใด
ของสาธารณชนตกอยูใ่นภาวะต่ืนตระหนกหวาดกลวั 

1.22 บริษัทท่ีได้รับมอบ
อ านาจ 

หมายถึง บริษทั หรือนิติบุคคล หรือตวัแทนของผูใ้ห้บริการช่วยเหลือฉุกเฉินท่ี
ได้รับมอบอ านาจจากบริษัทท่ีออกกรมธรรม์ประกันภัยน้ีในการ
ให้บริการความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินระหว่างการเดินทางและบริการ
ต่างๆ แก่ผูเ้อาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นสัญญาประกนัภยัน้ี 

 
หมวดท่ี 2 เง่ือนไขท่ัวไปและข้อก าหนด 
2.1 สัญญาประกนัภัย 

สัญญาประกันภยัน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อา
ประกันภัยในใบค าขอเอาประกันภัย และข้อแถลงเพิ่มเติม (ถ้ามี) ท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผูเ้อา
ประกันภยัลงลายมือช่ือให้ไวเ้ป็นหลกัฐานในการตกลงรับประกันภยัตามสัญญาประกันภัย บริษทัจึงได้ออก
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห ้

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยู่แลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จในขอ้
แถลงตามวรรคหน่ึงหรือรู้อยูแ่ลว้ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนั้นไวโ้ดยไม่แจง้ใหบ้ริษทัทราบ ซ่ึงหาก
บริษทัทราบขอ้ความจริงนั้นๆ อาจจะไดจู้งใจให้บริษทัเรียกเบ้ียประกันภยัสูงขึ้นหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญา
ประกนัภยั สัญญาประกนัภยัน้ีจะตกเป็นโมฆียะตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บริษทัมี
สิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยั และ/หรือผูเ้อา
ประกนัภยัไดแ้ถลงไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2.2 ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกนัภัยและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกนัภัย 

กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีรวมทั้งขอ้ตกลงคุม้ครองและเอกสารแนบทา้ยประกอบกนัเป็นสัญญาประกนัภยัการ
เปล่ียนแปลงขอ้ความใดๆ ในสัญญาประกนัภยัจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากบริษทัและไดบ้นัทึกไวใ้นกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี หรือในเอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบูรณ์ 
2.3 การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกนัภัยและการเข้าร่วมการประกนัภัย 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัจะตอ้งด าเนินการแจง้รายช่ือผูเ้อาประกนัภยัและระยะเวลาเอาประกนัภยัให้บริษทั
ทราบก่อนการเดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ 
และถา้รายช่ือของผูเ้อาประกันภยัไม่ตรงกบัความเป็นจริง หน้าท่ีในการพิสูจน์เป็นของผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยั
และ/หรือผูเ้อาประกนัภยั 

ผูเ้อาประกันภัยจะเร่ิมได้รับความคุ ้มครองตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั โดยบริษทัจะออกตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัพร้อมทั้ง
เอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแต่ละราย เพื่อเป็น
การรับรองวา่ผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2.4 ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

2.4.1 กรมธรรม์ประกันภยัน้ีจะให้ความคุ ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกันภัยซ่ึง
เกิดขึ้นภายในระยะเวลาการเดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน - วนัติดต่อกนั กรณีมีเหตุ
ฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ีเคร่ืองบินการล่าชา้หรือขดัขอ้งของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัใชโ้ดยสารซ่ึงท าให้ผูเ้อา
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
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ประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายในก าหนดระยะเวลาเอาประกนัภยักรมธรรม์ประกนัภยัน้ีจะขยายความ
คุม้ครองออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัสู่จุดหมายปลายทางตามความคุม้ครองภายใตก้รมธรรม์
ประกนัภยั 

2.4.2 ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
2.4.3 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกันภยั และ/หรือ

ใบรับรองการประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการ
บิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึง
อาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี)  เวน้แต่จะมี
การระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

2.4.4 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการ
บิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึง
อาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) ในเท่ียวขากลบั
ของการเดินทาง เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
2.5 การเปลีย่นแปลงยานพาหนะในการเดินทาง 

ถ้าผูเ้อาประกันภัยมีความจ าเป็นต้องเปล่ียนยานพาหนะในการเ ดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ี
คุ ้มครองเน่ืองจากสาเหตุท่ีอยู่นอกเหนือความควบคุมของผูเ้อาประกันภัย ความคุ ้มครองภายใต้กรมธรรม์
ประกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูเ่สมือนกบัไม่ไดเ้ปล่ียนยานพาหนะ 
2.6 การแจ้งและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้ง
แจง้ให้บริษทัทราบถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบ
ทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ได้ว่ามีเหตุจ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุด
เท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
2.7 หน้าที่ในการรักษาสิทธิของบริษัทเพ่ือการรับช่วงสิทธิ 

โดยค่าใชจ่้ายของบริษทัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งกระท าทุกอย่างเท่าท่ีจ าเ ป็น
หรือเท่าท่ีบริษทัร้องขอใหท้ าตามสมควรไม่วา่ก่อนหรือหลงัการรับค่าทดแทนจากบริษทัเพื่อรักษาสิทธิของบริษทั
ในการเรียกร้องค่าเสียหายจากบุคคลภายนอกแทนผูเ้อาประกนัภยั 
2.8 หน้าที่ในการรักษาซากทรัพย์ท่ีได้รับความเสียหาย 

เม่ือเกิดความเสียหายกบัทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยัผูเ้อาประกนัภยัตอ้งไม่ละทิ้งทรัพยสิ์นนั้นและตอ้งส่งมอบ
ต่อบริษทัหากบริษทัมีความจ าเป็นตอ้งใชซ้ากทรัพยสิ์นนั้นเพื่อการพิจารณาค่าทดแทน 
2.9 การตรวจทางการแพทย์ 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบั
การประกันภัยน้ี และมีสิทธิท าการชันสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดย
ค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู ้
เอาประกันภัยเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการให้ความคุ ้มครองแก่ผูเ้อา
ประกนัภยัได ้
2.10 การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษทัได้รับหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือความ
เสียหายที่ครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่า
ทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ ไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น 
แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนใหแ้ลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ีย
ใหอี้กในอตัราร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
2.11 การช าระเบีย้ประกนัภัย 
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ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกันภยั ตอ้งช าระเบ้ียประกันภยัจะถึงก าหนดช าระทนัทีหรือ
ก่อนความคุม้ครองจะเร่ิมตน้ 
 
2.12 การบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย 

ทั้งบริษทัและผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยั สามารถบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้
2.12.1 การบอกเลิกดงักล่าวจะตอ้งแจง้ให้ทราบก่อนการเดินทางล่วงหน้า 48 ชัว่โมง โดยบริษทัจะคืนเบ้ีย

ประกนัภยัใหก้บัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน 
2.12.2 การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยันอ้ยกว่า 48 ชัว่โมงก่อนการเดินทาง บริษทัจะไม่คืนเบ้ียประกนัภยั 

ยกเวน้เป็นการบอกเลิกเน่ืองจากผูข้นส่งเป็นผูย้กเลิกตัว๋เดินทางของผูเ้อาประกนัภยั บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยั
ใหก้บัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน 
2.13 การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีท่ีมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใตก้รมธรรม์ประกนัภยัฉบบัน้ีระหว่างผูมี้สิทธิ
เรียกร้องตามกรมธรรมป์ระกนัภยักบับริษทั และหากผูมี้สิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติขอ้พิพาทนั้นโดย
วิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษทัตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบ
ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) วา่ดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
2.14 การส้ินสุดความคุ้มครองโดยอตัโนมัติ 

ความคุ ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีจะส้ินสุดโดยอัตโนมัติส าหรับผู ้เอาประกันภัยท่ีก่อ
อาชญากรรมหรือขณะถูกจบักุมหรือหลบหนีการจบักุม 
2.15 เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษทัจะรับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีหากผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั
ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยัและ
เง่ือนไขแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั 
 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นท่ัวไป 
การประกนัภัยตามกรมธรรม์ประกนัภัยนีไ้ม่คุ้มครอง  
3.1 ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกนัภัยต้องรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย (ถ้ามี) 
3.2 ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

3.2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่า
จะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ใน
ประเทศเดียวกนั การแข็งข้อ การกบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอยัการศึก 
หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอยัการศึก 

3.2.2 อาวุธนิวเคลยีร์ การแผ่รังสีหรือกมัมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อนั
เน่ืองจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินการ
ติดต่อกนัไปโดยตัวของมันเอง 
3.3 การก่อการร้าย (ไม่ใช้กบัข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 
3.4 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลังขึ้นหรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุก
ผู้โดยสารและมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 
3.5 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยขับข่ีหรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
3.6 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกุม 
3.7 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าท่ีเป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมัครและเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือ
ปราบปราม 
3.8 ขณะท่ีเกดิขึน้บริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน  
 
หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่ง
กรมธรรมป์ระกนัภยั และเพื่อเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยั
ตอ้งช าระบริษทัตกลงจะใหค้วามคุม้ครองส าหรับขอ้ตกลงคุม้ครอง ดงัต่อไปน้ี 
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DT1 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุ 

ค าจ ากดัความเพิม่เติม 
การสูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั้งแต่ขอ้มือหรือขอ้เทา้ และให้หมายความรวมถึง 

การสูญเสียสมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่า
ไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 

การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาใหห้ายไดต้ลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆในอาชีพ

ประจ าและอาชีพอ่ืนๆไดโ้ดยส้ินเชิงตลอดไป หรือไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปไดด้ว้ย
ตนเอง  

ทั้งน้ี ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติัภารกิจหลกัประจ าวนัของคนปกติ 6 ชนิด 
ซ่ึงเป็นเกณฑท์างการแพทยใ์นการประเมินผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้ประกอบดว้ย 

(1) ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยจากเกา้อ้ีไปกลบัเตียงไดด้ว้ยตนเอง 
โดยไม่ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยงัอีก
หอ้งหน่ึงไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเส้ือผา้ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้ง
ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(4) ความสามารถในการอาบน ้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้ า รวมถึงการเขา้และออกจาก
หอ้งอาบน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองโดย
ไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(6) ความสามารถในการขบัถ่าย เช่น ความสามารถในการใชห้้องน ้ าเพื่อการขบัถ่าย รวมถึงการเขา้และออก
จากหอ้งน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยน้ีคุ ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อา
ประกันภยัโดยอุบติัเหตุ และท าให้ผูเ้อาประกันภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
ภายใน 180 วนันับแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีได้รับท าให้ผูเ้อาประกันภยัตอ้งรักษาตวัติดต่อกันใน
ฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บนั้นเม่ือใดก็ดี บริษทัจะ
จ่ายค่าทดแทนใหด้งัน้ี 
1. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการเสียชีวิต 
2. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงโดยมี ข้อบ่งช้ีทาง

การแพทยช์ดัเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
หรือในกรณีท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย ์แต่ตกเป็นบุคคลทุพพลภาพ
ถาวรส้ินเชิงติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 12 เดือนนบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ  

3. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ หรือสูญเสีย
สายตาสองขา้ง 

4. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
5. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และสายตาหน่ึงขา้ง 
6. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ และสายตาหน่ึงขา้ง 
7. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ 
8. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
9. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับสายตาหน่ึงขา้ง 
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บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามขอ้น้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่านั้น 
ตลอดระยะเวลาประกนัภยับริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลท่ีเกิดขึ้นตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ีรวมกันไม่

เกินจ านวนเงินดังระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย หากบริษทัจ่ายค่า
ทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ียงัไม่เต็มจ านวนเงินเอาประกันภยั บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจนส้ินสุด
ระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ 
สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบมรณบตัร 
3. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพรับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
4. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจรับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ 
7. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย ผูเ้อาประกันภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี 
จะตอ้งแจง้และส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีแพทยล์งความเห็นว่าสูญเสียอวยัวะ 
สูญเสียสายตาหรือทุพพลถาวรส้ินเชิง โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ยนืยนัการสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
3. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา 
หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

1.1 การกระท าของผู้เอาประกนัภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปนี ้
(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากบัระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือดตั้งแต่ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่

สามารถตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ได้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมา

จากอุบัติเหต ุ
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1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึ งได้รับ
ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกนัภัยนีแ้ละได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภัย 

1.5 การแท้งลูก เว้นแต่การแท้งบุตรน้ันเป็นผลมาจากอุบัติเหตุโดยตรง 
1.6 อาหารเป็นพษิ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกดิขึน้ในเวลาต่อไปนี ้
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต 

ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ือง
ร่อน เล่นบันจีจ้ั๊มพ์ ด าน ้าท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น ้า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
2.3 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท 

 
DT 2 

ข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพกัผูป่้วย ค่าอาหารผูป่้วย ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการใน
โรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจดัใหใ้นแต่ละวนั 

แพทย์ทางเลือก หมายถึง การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล หรือการป้องกนัโรค ดว้ยวิธีการแพทยแ์ผน
ไทยการแพทยพ์ื้นบา้นไทย การแพทยแ์ผนจีน หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีมิใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 
ความคุ้มครอง 

ในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บบาดเจ็บ
ท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้นในระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยั
จนเป็นเหตุใหต้อ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกในต่างประเทศไม่ว่า
จะในฐานะผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นและสมควรซ่ึงเกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทยต์ามจ านวนเงินท่ีจ่ายจริง ทั้งน้ีไม่เกิน
จ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือใบรับรองการประกนัภยั หักดว้ยความ
รับผิดส่วนแรก (ถา้มี) ใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีคุม้ครอง มีดงัต่อไปน้ี 
1. ค่าแพทยต์รวจรักษา เช่น ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตรวจรักษาทัว่ไป ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ท าศลัยกรรมและหัตถการ ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตแพทย ์ค่าผู ้
ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 

2. ค่ายา ค่าสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รวมค่าใชจ่้ายในการแยก 
จดัเตรียมและวิเคราะห์เพื่อการให้โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการและพยาธิวิทยา 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ รวมถึงค่าแพทยอ่์านผล ค่าใช้จ่ายในการใชห้รือ
ให้บริการ อุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทยน์อกห้องผ่าตดั วสัดุส้ินเปลืองทางการแพทย ์(เวชภณัฑ ์1) 
ค่าห้องผ่าตดั และอุปกรณ์ในห้องผ่าตดั ไม่รวมถึงค่าจา้งพยาบาลพิเศษระหว่างท่ีพกัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 

3. ค่าบริการรถพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัไปหรือมาจากโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลเวชกรรม ดว้ยเหตุผลทางการแพทยต์ามความจ าเป็นทางการแพทย ์

4. ค่ายากลบับา้น ตามความจ าเป็นทางการแพทย ์แต่ไม่เกินกวา่ 14 วนั 
5. ค่าห้องพกัผูป่้วยหนัก หรือห้องผูป่้วยเด่ียวมาตรฐาน รวมถึงค่าอาหารท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

เวชกรรม จดัใหส้ าหรับผูป่้วย และค่าการพยาบาลประจ าวนั 
6. ค่าอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล เช่น ค่าบริการพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าหัตถการทาง

การแพทย ์  
แต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐหรือสวสัดิการอ่ืนใดหรือจากการประกนัภยัอ่ืน

มาแลว้บริษทัจะรับผิดเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลและค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่านั้น 
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เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุ
เท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนันับจากวนัท่ีออกจากโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม 
หรือคลินิกโดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยัและการรักษา 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
4. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จท่ี

รับรองยอดเงินท่ีจ่ายไป เพื่อให้ผู ้เอาประกันภยัไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกันภยัรายอ่ืนแต่หากผู ้เอา
ประกนัภยัไดรั้บการชดใช้จากสวสัดิการของรัฐหรือสวสัดิการอ่ืนใดหรือจากการประกันภยัอ่ืนมาแลว้ให้ผูเ้อา
ประกนัภยัส่งส าเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรองยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืนเพื่อเรียกร้องส่วน
ท่ีขาดจากบริษทั 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น
ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

1.1 การกระท าของผู้เอาประกนัภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปนี ้
(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากบัระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือดตั้งแต่ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่

สามารถตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ได้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมา

จากอุบัติเหต ุ
1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับ

ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกนัภัยนีแ้ละได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภัย 
1.5 การรักษาใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ รวมถึงการคลอดบุตร การแท้งบุตร โรคแทรกซ้อนจากการ

ตั้งครรภ์ การแก้ไขปัญหาการมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะห์และรักษา) การท าหมัน หรือการคุมก าเนิด 
1.6 อาหารเป็นพษิ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกดิขึน้ในเวลาต่อไปนี ้
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต 

ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ือง
ร่อน เล่นบันจีจ้ั๊มพ์ ด าน ้าท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น ้า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท 
2.3 ค่าจ้างพยาบาลพเิศษ เวชภัณฑ์ 2 อุปกรณ์ค า้ยันต่างๆ (ยกเว้นไม้ค า้ยัน) รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม

ภายนอกร่างกายแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) การฝังเข็ม 
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DT 4 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของ
ผูเ้อาประกนัภยั 

ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภยัอนัตรายท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ และน ามาซ่ึงการสูญเสียหรือความเสียหายทั้งชีวิต
และทรัพยสิ์น อาทิเช่น ไฟไหมป่้า น ้าท่วม พาย ุแผน่ดินไหว เป็นตน้ 
ความคุ้มครอง 

การประกันภยัน้ีให้ความคุม้ครองถึงค่าใช้จ่ายของผูเ้อาประกันภยัท่ีได้ช าระไปส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและค่าท่ีพกัผูเ้อาประกนัภยัในระหวา่งการเดินทาง และ/หรือค่าปรับ หรือค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการ
ท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัภูมิล าเนาก่อนก าหนดเน่ืองจาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ไดรั้บบาดเจ็บสาหสั หรือเจ็บป่วยท่ีไดรั้บการยนืยนัจาก
แพทยว์่าการเดินทางต่อ อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตซ่ึงท าให้ไม่สามารถเดินทางต่อไปไดแ้ละเป็นผลท าให้ผูเ้อา
ประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัสู่ภูมิล าเนาโดยตรงในขณะท่ีอยูใ่นระหวา่งการเดินทางนั้น 

2. ภยัธรรมชาติ ท่ีท าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางตามก าหนดการต่อไปได ้
3. การนดัหยดุงาน การจลาจล การก่อความวุน่วายทางการเมือง ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดและ

อยูเ่หนือการควบคุมของผูเ้อาประกนัภยั 
4. การถูกกกัตวัท่ีด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน าของแพทย ์
บริษทัจะชดใช้ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจริงแต่ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์

ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยน้ี ส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีได้ช าระล่วงหน้าในการเดินทางโดยทาง
เคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่าโดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได้) หรือค่าท่ีพกัท่ียงัไม่ได้ใช้บริการ 
ค่าปรับหรือค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัสู่ภูมิล าเนาก่อนก าหนด 

ทั้งน้ีให้รวมถึงค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการขยายเวลาการเดินทางเน่ืองจากการถูกกกัด่านกกักนัเช้ือโรคตาม
ค าแนะน าของแพทย ์ ซ่ึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดขา้งตน้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเรียกร้องเอาไดจ้ากผูใ้หบ้ริการ
นั้นๆ  

ความคุม้ครองน้ีมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกนัภยัก่อนการรับทราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึง
ก่อให้เกิดการลดจ านวนวนัเดินทางดงักล่าว และผูเ้อาประกนัภยัคนใดคนหน่ึงไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับ
ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวนัการเดินทางและขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชน์ การ
ยกเลิกการเดินทาง (ถา้มี) ในเหตุการณ์เดียวกนัได ้
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง
เท่านั้น) 
การเรียกร้องผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดิน 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย ผูเ้อาประกันภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี 
จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและ/หรือส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนา

ถูกตอ้ง 
4. หลกัฐานแสดงค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ่้ายไปล่วงหนา้ 
5. หนงัสือจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน หรือบริษทัขนส่ง ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
6. ส าเนาตัว๋เคร่ืองบินพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
7. ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
8. ใบรับรองแพพย ์ท่ีระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉัย และการรักษา (กรณีท่ีตอ้งลดจ านวนวันเดินทาง

เน่ืองจากการบาดเจ็บสาหสัหรือการเจ็บป่วยของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
9. หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท าใหต้อ้งมีการลดจ านวนวนัเดินทาง 
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10. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ไดว้่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุด
เท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทางเท่าน้ัน) 
การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองการลดจ านวนวันการเดินทางของผู้เอาประกันภัยอัน
เน่ืองมาจาก 
1. การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวเน่ืองจากโรคเอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
2. การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของบุคคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกิจน าเท่ียวท่ีผู้เอาประกันภัยซ้ือบริการการ
เดินทาง 
3. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกนัภัยนี ้
4. การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
 

DT 6 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ความสูญหายหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพย์สินส่วนตัว 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

กระเป๋าเดินทาง  หมายถึง  กระเป๋าเดินทางท่ีผูเ้อาประกนัภยัน าติดตวัไปดว้ยในการเดินทาง 
ทรัพย์สินส่วนตัว  หมายถึง  ทรัพยสิ์นส่วนตวัของผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงน าติดตวัไปหรือซ้ือมาในระหว่างการ

เดินทาง  
ของท่ีระลกึ  หมายถึง  ส่ิงของท่ีเป็นสัญลกัษณ์ หรือเป็นท่ีระลึกถึงเหตุการณ์ สถานท่ีหรือส่ิงต่างๆท่ีจ าหน่าย 

หรือใหเ้ป็นท่ีระลึก 
เคร่ืองประดับ  หมายถึง  ส่ิงของ เช่น แหวน สร้อยขอ้มือ สร้อยคอ ก าไล ต่างหู จ้ี และนาฬิกาท่ีสวมใส่เป็น

เคร่ืองประดบัตามร่างกาย 
ส่ิงของมีค่า  หมายถึง  เคร่ืองประดบัท าดว้ยทอง เงิน หรือโลหะมีค่าอ่ืนๆ ผา้ขนสัตว ์นาฬิกา และอญัมณี 

เพชร หรือหินมีค่า รวมถึงเคร่ืองทอง เคร่ืองเงินทั้งปวง 
การชิงทรัพย์  หมายถึง  การลักทรัพย์โดยใช้ก าลังประทุษร้ายหรือขู่ เข็ญว่าในทันใดนั้นจะใช้ก าลัง

ประทุษร้ายเพื่อ 
ก) ใหค้วามสะดวกแก่การลกัทรัพยห์รือการพาทรัพยน์ั้นไป หรือ 
ข) ใหย้ืน่ใหซ่ึ้งทรัพยน์ั้น หรือ 
ค) ยดึถือเอาทรัพยน์ั้นไว ้หรือ 
ง) ปกปิดการกระท าความผิดนั้น หรือ 
จ) ใหพ้น้จากการจบักุม 
ทั้งน้ี การลกัทรัพย ์หมายความถึง  การเอาทรัพยข์องผูอ่ื้น หรือท่ีผูอ่ื้นเป็นเจา้ของรวมอยูด่ว้ยไปโดยทุจริต 
การปล้นทรัพย์  หมายถึง  การชิงทรัพยโ์ดยร่วมกนักระท าความผิดตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป 
คู่หรือชุด (Pair or set)  หมายถึง  ทรัพยสิ์นต่างๆ ซ่ึงมีลกัษณะเหมือนกนัหรือเป็นอุปกรณ์ควบหรือมีการใช้

ร่วมกนั 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองความสูญหายหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพยสิ์น
ส่วนตวัภายในกระเป๋าเดินทาง ซ่ึงรวมถึงกระเป๋าเป้ท่ีบรรจุทรัพยสิ์นส่วนตวัท่ีใชใ้นการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
ซ่ึงเกิดขึ้นภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั จากเหตุการณ์ดงัต่อไปน้ี 

1. การชิงทรัพย ์การปลน้ทรัพย ์หรือการด าเนินการใดๆ ในลกัษณะท่ีใชค้วามรุนแรง หรือโดยการขู่เข็ญจาก
บุคคลอ่ืนต่อผูเ้อาประกนัภยัเพื่อเอากระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพยสิ์นส่วนตวั 

2. ความผิดพลาดในการขนกระเป๋าเดินทางของผูข้นส่ง หรือการขนยา้ยของกระเป๋าเดินทางท่ีอยู่ภายใตก้าร
ควบคุมดูแลของพนกังานโรงแรม 



 

Page 12 of 33 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

3. การลกัทรัพยโ์ดยปรากฏร่องรอยงดัแงะภายในหอ้งพกัของผูเ้อาประกนัภยั ท่ีถูกลอ็คไว ้ 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลประโยชน์ภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองน้ีตามความสูญเสียหรือความเสียหาย

ของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพยสิ์นส่วนตวัแต่ละช้ิน (Single Limit) หรือทรัพยสิ์นซ่ึงเป็นคู่หรือชุด (Pair or 
set) ท่ีไดรั้บความเสียหายทั้งหมด หรือทรัพยสิ์นซ่ึงเป็นคู่หรือชุด (Pair or set) ซ่ึงไดรั้บความเสียหายบางส่วน แต่
ไม่สามารถใช้งานไดอี้กต่อไป โดยจะจ่ายให้ตามจ านวนเงินความสูญเสียหรือเสียหายท่ีเกิดขึ้นจริงสูงสุดไม่เกิน
จ านวนเงินเอาประกนัภยัรวมตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

การประกันภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองน้ี ผูเ้อาประกันภยั ไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนจากขอ้ตกลงคุม้ครอง
ผลประโยชน์การล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง(ถา้มี) ในเหตุการณ์เดียวกนัได ้
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความสูญหายหรือความเสียหาย
ของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพย์สินส่วนตัวเท่านั้น) 
1. การรับช่วงสิทธิ 

ในกรณีท่ีบริษทัไดจ่้ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ีใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยัแลว้ บริษทัจะรับช่วงสิทธิของ
ผูเ้อาประกนัภยัเพื่อเรียกร้องต่อบุคคลหรือองค์กรใดท่ีรับผิดชอบต่อความสูญเสียหรือความเสียหายนั้นเฉพาะใน
ส่วนท่ีบริษทัไดจ่้ายค่าทดแทนไป ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งให้ความร่วมมือกบับริษทัในการส่งมอบเอกสารต่างๆ พร้อม
ด าเนินการท่ีจ าเป็นเพื่อป้องกนัสิทธิเช่นวา่นั้น และไม่กระท าการใดๆ อนัเป็นท่ีเสียหายต่อบริษทั 
2. การเฉลีย่ความเสียหาย 

ถา้ในขณะท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายขึ้นต่อทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยั และปรากฏว่าทรัพยสิ์นนั้น
ได้เอาประกันภยัไวก้บับริษทัอ่ืน บริษทัจะรับผิดจ่ายค่าทดแทนไม่เกินส่วนเฉล่ียตามจ านวนเงินท่ีบริษทัไดรั้บ
ประกนัภยัต่อจ านวนเงินเอาประกนัภยัทั้งส้ิน และไม่เกินกวา่จ านวนเงินท่ีบริษทัไดรั้บประกนัภยัไว ้
3. หน้าท่ีของผู้เอาประกนัภัยในการรักษาทรัพย์สิน 

ผูเ้อาประกันภัยต้องใช้ความระมัดระวงัในการดูแลรักษาและป้องกันทรัพย์สินตามสมควรเพื่อความ
ปลอดภยัของทรัพยสิ์นนั้น  
 
การเรียกร้องผลประโยชน์ความสูญหายหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางและทรัพย์สินส่วนตัว 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทัภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีเกิดเหตุกระเป๋าเดินทางและทรัพยสิ์นส่วนตวัสูญเสีย
หรือเสียหาย โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หนังสือรับรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูบ้ริหารของโรงแรมท่ีเกิดเหตุ กรณีความสูญเสียหรือความ

เสียหายนั้นเกิดขึ้นในขณะท่ีกระเป๋าเดินทางและทรัพยสิ์นในกระเป๋าเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัอยู่ในความดูแล
ของพนกังานโรงแรมหรือผูข้นส่ง  

3. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีเกิดเหตุในกรณีความสูญเสียหรือความเสียหายนั้นเกิดจากการ
ใชก้ าลงัประทุษร้ายหรือโดยการขู่เขญ็จากบุคคลอ่ืน 

4. ส าเนาบตัรประชาชน และ/หรือหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
5. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความสูญหายหรือความเสียหายของกระเป๋า
เดินทางและ/หรือทรัพย์สินส่วนตัวเท่านั้น) 
1. การประกนัภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายของทรัพย์สิน ดังต่อไปนี้ 

1.1 กระเป๋าที่มีลกัษณะไม่ใช่กระเป๋าเดินทาง ได้แก่ กระเป๋าสตางค์ กระเป๋าถือ กระเป๋าที่มีลกัษณะการใช้ท่ี
มิใช่อย่างกระเป๋าเดินทาง กระเป๋าใส่คอมพวิเตอร์ 

1.2 สัตว์เลีย้ง  
1.3 ยานพาหนะท่ีเดินด้วยเคร่ืองยนต์และอุปกรณ์ส่วนควบจักรยาน 
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1.4 สกหิีมะ เคร่ืองใช้ภายในบ้าน เคร่ืองดนตรี โบราณวัตถุ เคร่ืองครัว 
1.5 ของท่ีระลกึสินค้าหรือสินค้าตัวอย่าง 
1.6 สุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
1.7 ข้อมูลท่ีบันทึกอยู่ในเทป โปรแกรม แผ่นดิสก์ บัตรบันทึกข้อมูลหรือส่ิงอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั 
1.8 อุปกรณ์ท่ีเช่าหรือให้เช่า 
1.9 ทองแท่ง เงินแท่ง เงินรูปพรรณ เคร่ืองเงิน เคร่ืองทองท้ังปวง เงินสด เหรียญกษาปณ์ เคร่ืองประดับมีค่า 

เช่น เพชร อญัมณี 
1.10 ใบหุ้น เอกสารต่างๆ ตั๋วเงิน เช็คเดินทาง เอกสารการเดินทาง 
1.11 คอนแทคเลนส์ ฟันปลอม ขาแขนปลอม 
1.12 ทรัพย์สินท่ีง่ายต่อการแตกหัก (Fragile articles) เ ว้นแต่เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากไฟไหม้  

ยานพาหนะท่ีผู้เอาประกนัภัยโดยสารอยู่ 
1.13 กระเป๋าเดินทางของผู้เอาประกันภัยท่ีส่งไปล่วงหน้า หรือของท่ีระลึก หรือทรัพย์สินท่ีส่งทางไปรษณีย์ 

หรือแยกขนส่งไปต่างหาก โดยมิได้ไปด้วยกนักบัผู้เอาประกนัภัย 
1.14 ทรัพย์สินท่ีได้รับการชดใช้จากโรงแรมหรือผู้ขนส่งแล้ว 

2. การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจาก
สาเหตุ ดังต่อไปนี ้

2.1 การสึกหรอหรือการสึกกร่อน การเส่ือมสภาพทีละน้อย แมลงกัดกิน สัตว์ท าลาย การเส่ือมสภาพใน
ตัวเอง หรือความเสียหายท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากกระบวนการด าเนินการโดยผู้เอาประกันภัยเพ่ือการซ่อมแซม การท า
ความสะอาด หรือการดัดแปลงแก้ไขทรัพย์สิน 

2.2 การร่ัวหรือการซึมของทรัพย์สินท่ีเป็นผงหรือของเหลวท่ีเกบ็หรือบรรจุอยู่ในกระเป๋าเดินทาง 
2.3 การถูกหน่วงเหน่ียว การถูกยึด การถูกริบ หรือการถูกท าลายทรัพย์สินโดยค าส่ังเจ้าหน้าท่ีศุลกากรหรือ

พนักงานผู้มีอ านาจตามกฎหมายการขนส่งสินค้าผิดกฎหมาย หรือการท าการอ่ืนใดท่ีขัดต่อกฎหมาย 
 

DT 10 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลบัภูมิล าเนา 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของ
ผูเ้อาประกนัภยั 

 
ความคุ้มครอง 

การประกันภยัน้ีให้ความคุม้ครองการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันและไม่สามารถ
คาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้นในระหวา่งการเดินทาง จนเป็นเหตุใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้งเคล่ือนยา้ยเพื่อการรักษาพยาบาล
ไปอีกสถานท่ีหน่ึง หรือตอ้งส่งตวัผูเ้อาประกนัภยักลบัสู่ภูมิล าเนา ตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทาง
การแพทย ์

บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจจะเป็นผูต้ดัสินใจทั้งหมดเก่ียวกบัการด าเนินการจดัหาและก าหนดวิธีการหรือ
รูปแบบของการเคล่ือนยา้ย และจุดหมายปลายทาง เพื่อการเคล่ือนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัโดยวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุด
โดยพิจารณาจากความรุนแรงของอาการของผูเ้อาประกนัภยัตามความจ าเป็นทางการแพทยเ์พียงอย่างเดียว ซ่ึงอาจ
รวมถึงค่าพาหนะเพื่อใชข้นส่งคนเจ็บทางอากาศ ทางเรือ ทางบก ทางรถไฟ หรือวิธีการขนส่งอย่างอ่ืนท่ีเหมาะสม 
และอยู่บนพื้นฐานของการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็น โดยบริษทัจะจ่ายค่าทดแทน เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในการให้บริการ
และ/หรือการด าเนินการดา้นการเดินทาง การบริการทางการแพทย ์และค่ายาท่ีจ าเป็นอนัเกิดจากการเคล่ือนยา้ยการ
ทางแพทยฉุ์กเฉิน เป็นตน้ ให้แก่บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจโดยตรง  รวมกนัแลว้ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยั
ตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัภยั ญาติหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งรีบแจง้บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ ทราบโดยไม่ชกัช้า ในกรณี
ผูเ้อาประกันภัยบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในถ่ินทุรกันดาร ผูเ้อาประกันภัย ควรติดต่อแพทย์ท้องถ่ินเพื่อท าการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ (First Aid)หลงัจากนั้น ทางบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจจะเป็นผูพ้ิจารณาวิธีการเคล่ือนยา้ย
และประสานงานกบัแพทยส์ าหรับการรักษาคร้ังต่อไป 
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แต่หากผูเ้อาประกนัภยัหรือผูร่้วมเดินทางไม่สามารถแจง้ใหบ้ริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจทราบและมีเหตุผลอนั
สมควรส าหรับค่าใชจ่้ายเกินสมควรท่ีเกิดขึ้นและไม่สามารถควบคุมไดใ้นระหวา่งการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในท่ีใด
ท่ีหน่ึง ในกรณีน้ี บริษทัจะชดใชเ้งินท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดส้ ารองจ่ายไปก่อนเฉพาะในส่วนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นส าหรับ
การบริการทั้งหลายเหล่านั้น โดยใหเ้ป็นไปตามค่าใชจ่้ายเช่นเดียวกนักบัในสภาวการณ์ท่ีบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ
ไดก้ าหนดไว ้

จ านวนเงินเอาประกนัภยัขา้งตน้น้ีใหร้วมถึงค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมส าหรับการเดินทาง โดยทางเคร่ืองบิน ทางบก 
หรือทางเรือ (ค่าโดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบั
ผูเ้อาประกนัภยัจ านวน 1 คน  หากบุคคลนั้นไม่สามารถเดินทางไดต้ามก าหนดการท่ีไดว้างเอาไวเ้ดิมในการกลบัสู่
ภูมิล าเนาเน่ืองมาจากการเคล่ือนยา้ยตวัผูเ้อาประกนัภยัในคร้ังน้ี  

ทั้งน้ี บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ คือ บริษทั อินเตอร์พาร์ทเนอร์ แอสซิสแตน้ซ์ จ ากดั 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์
ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลบัภูมิล าเนาเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลบัภูมิล าเนา 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณีจะตอ้งแจง้ส่งเอกสาร
หรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและ/หรือหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญัผลการวินิจฉยัและการรักษา 
5. ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
6. ส าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผูเ้อาประกันภัยใช้ในการ

เดินทางกลบัภูมิล าเนา (ถา้มี) 
7. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือการ
เคล่ือนย้ายกลบัภูมิล าเนาเท่าน้ัน) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกนัภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี ้ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายอันเกดิจากหรือสืบเน่ืองจาก 
1. การบริการท้ังปวงท่ีบุคคลอ่ืนต้องรับผิดชอบตามกฎหมายต่อผู้เอาประกันภัยซ่ึงผู้เอาประกันภัยไม่ต้อง
รับผิดชอบท่ีจะจ่าย หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายในตารางการเดินทางอยู่แล้ว ซ่ึงบุคคลผู้จัดการเดินทาง
หรือบริษัทผู้ขนส่งต้องรับผิดชอบ 
2. การนัดหยุดงาน การจลาจลการกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความ
วุ่นวายทางการเมือง 
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DT 11 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออฐิักลบัสู่ภูมิล าเนา 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของ          
ผูเ้อาประกนัภยั 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันและไม่สามารถ
คาดการณ์ไดใ้นระหว่างการเดินทาง ซ่ึงมีผลให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยั
ไดรั้บการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยนั้น 

บริษทัจะจ่ายค่าใชจ่้ายในการท าศพ และค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีจ าเป็นในการจดัการเก่ียวกบัศพ เช่น ค่าหีบศพ  การ
ดองศพ การฌาปนกิจศพ ณ สถานท่ีเสียชีวิต ค่าใชจ่้ายในการส่งศพหรืออฐิัของผูเ้อาประกนัภยักลบัสู่ภูมิล าเนา ซ่ึง
ด าเนินการโดยบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากบริษทั และเรียกเก็บค่าใชจ่้ายโดยตรงกบับริษทั แต่ไม่เกินจ านวนเงิน
เอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ในกรณีท่ีมีค่าใชจ่้ายในการขนส่งศพ หรืออฐิั หรือค่าใชจ่้ายในการจดังานศพตามประเพณีทอ้งถ่ินท่ีไดมี้การ
ส ารองจ่ายไปก่อน บริษทัจะชดใชค้ืนโดยเขา้เป็นกองมรดกของผูเ้อาประกนัภยั ตามค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจริง ส าหรับ
การบริการต่างๆ และการเตรียมการของผูจ้ดัการศพ  ทั้งน้ีใหร้วมถึงการเตรียมการของผูจ้ดัการศพหรือสัปเหร่อค่า
หีบศพ การดองหรืออาบน ้ายาศพ การเผา และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ในลกัษณะเดียวกนัท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้  

จ านวนเงินเอาประกนัภยัขา้งตน้น้ีให้รวมถึงค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมส าหรับการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทางบก 
หรือทางเรือ (ค่าโดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไดเ้ดินทางร่วมกบั
ผูเ้อาประกนัภยัจ านวน 1 คน หากบุคคลนั้นไม่สามารถเดินทางไดต้ามก าหนดการท่ีไดว้างเอาไวเ้ดิมในการเดินทาง
กลบัสู่ภูมิล าเนา เน่ืองมาจากการขนยา้ยศพหรืออฐิัของผูเ้อาประกนัภยัในคร้ังน้ี 

ผูรั้บประโยชน์ ญาติหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งรีบแจง้บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจทราบโดยไม่ชกัชา้ หลงัจากนั้น
ทางบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจจะเป็นผูพ้ิจารณาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการส่งศพหรืออฐิักลบัสู่ภูมิล าเนา 

ทั้งน้ี บริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจ คือ บริษทั อินเตอร์พาร์ทเนอร์ แอสซิสแตน้ซ์ จ ากดั 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออฐิักลับสู่
ภูมิล าเนาเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออฐิักลบัสู่ภูมิล าเนา 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณีจะตอ้งแจง้ส่งเอกสาร
หรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

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 าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผูเ้อาประกันภัยใช้ในการ

เดินทางกลบัภูมิล าเนา (ถา้มี) 
8. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับสู่ภูมิล าเนา
เท่านั้น) 



 

Page 16 of 33 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิ
กลบัสู่ภูมิล าเนา อนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจาก 
1. การบริการท้ังปวงท่ีบุคคลอ่ืนต้องรับผิดชอบตามกฎหมายต่อผู้เอาประกันภัยซ่ึงผู้เอาประกันภัยไม่ต้อง
รับผิดชอบท่ีจะจ่าย หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายในตารางการเดินทางอยู่แล้ว ซ่ึงบุคคลผู้จัดการเดินทาง
หรือบริษัทผู้ขนส่งต้องรับผิดชอบ 
2. การนัดหยุดงาน การจลาจลการกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความ
วุ่นวายทางการเมือง 

 
DT 15 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์รายวันส าหรับการเข้ารักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุ 

ความคุ้มครอง 
 การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ซ่ึงเกิดขึ้น
ในระหวา่งการเดินทางจนเป็นเหตุให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม ตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทย ์

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนชดเชยรายวันส าหรับการต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรมให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั โดยจะจ่ายให้เม่ือครบแต่ละวนั (24 ชัว่โมงติดต่อกนั) ของการพกั
รักษาตวันบัจากวนัแรกท่ีเขา้พกัรักษาตวั ทั้งน้ีไม่เกิน 2 วนั ต่อการบาดเจ็บแต่ละคร้ัง นบัจากวนัแรกของการเขา้รับ
การรักษาตวัในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม และต่อการเดินทางแต่ละคร้ัง หรือตาม
เวลา (ถา้มี) ท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 

หากผูเ้อาประกนัภยับาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทนัหันหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ไดซ่ึ้งตอ้งเขา้รับ
การตรวจรักษาโดยการผา่ตดัหรือหตัถการตามความจ าเป็นทางการแพทยใ์นฐานะผูป่้วยใน แต่เน่ืองจากวิวฒันาการ
ทางการแพทยท์ าใหก้ารตรวจรักษานั้นผูเ้อาประกนัภยัไม่จ าเป็นตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
เวชกรรม บริษทัจะจ่ายค่าชดเชยรายวนัให้แก่ผูเ้อาประกันภยัจ านวนหน่ึงวนั (1 วนั) ส าหรับการตรวจรักษาท่ี
เกิดขึ้นโดยการผา่ตดัหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

1. การสลายน่ิว  (ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) 
2. การตรวจเส้นเลือดหวัใจโดยการฉีดสี (Coronary Angiogram/Cardiac Catheterization) 
3. การผา่ตดัตอ้กระจก (Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens) 
4. การผา่ตดัโดยการส่องกลอ้ง (Laparoscopic) ทุกชนิด 
5. การตรวจโดยการส่องกลอ้ง (Endoscope) ทุกชนิด 
6. การผา่ตดั หรือเจาะไซนสั (Sinus Operations) 
7. การตดักอ้นเน้ือท่ีเตา้นม (Excision Breast Mass) 
8. การตดัช้ินเน้ือจากกระดูก (Bone Biopsy) 
9. การตดั (Amputation) น้ิวมือหรือน้ิวเทา้ 
10. การเจาะตบั (Liver Puncture/Liver Aspiration) 
11. การเจาะไขกระดูก (Bone Marrow Aspiration) 
12. การเจาะช่องเยือ่หุม้ไขสันหลงั (Lumbar Puncture) 
13. การเจาะช่องเยื่อหุม้ปอด (Thoracentesis/Pleurocentesis/Thoracic Aspiration/Thoracic Paracentesis) 
14. การเจาะช่องเยือ่บุช่องทอ้ง (Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping) 
15. การขดูมดลูก (Curettage, Dilatation & Curettage, Fractional Curettage) 
16. การตดัช้ินเน้ือจากปากมดลูก (Calposcope, Loop diathermy) 
17. การรักษา Bartholin’s Cyst (Marsupialization of Bartholin’s Cyst) 
18. การรักษาโรคดว้ยรังสีแกมม่า (Gamma knife) 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม  
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 



 

Page 17 of 33 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

ศนูยบ์ริการลกูคา้ 
ตู ้ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 
399 อาคารอินเตอรเ์ชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์+66 0 2611 4242  
โทรสาร   +66 0 2611 4444  
อีเมล travel.th@chubb.com 
 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 
โครงการนอรธ์ปารค์ ถนนวภิาวดีรงัสิต 
แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี ่
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107537001510 

 ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี  จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือหลกัฐานให้แก่บริษทั
ภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรักษา 
5. ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน 
6. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป  หากแสดงให้เห็น

ไดว้่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด  แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุด
เท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์รายวันส าหรับการเข้ารักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน
ในโรงพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน)  
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป หมวดความคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครองและมี
การออกเอกสารแนบท้ายเพ่ือขยายความคุ้มครองดังกล่าว) 
1. การตรวจสุขภาพท่ัวไป การร้องขอเข้าอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือร้องขอการ
ผ่าตัด การพักฟ้ืน หรือการพักเพ่ือการฟ้ืนฟูหรือการรักษาโดยวิธีให้พักอยู่เฉยๆ การตรวจวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ
ใดๆ ท่ี ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเข้ารักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม การตรวจวินิจฉัยการ
บาดเจ็บ การรักษาหรือตรวจวิเคราะห์เพ่ือสาเหตุ ซ่ึงไม่ใช่ความจ าเป็นทางการแพทย์ หรือไม่เป็นมาตรฐานทาง
การแพทย์ การตรวจรักษาท่ียังอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจรักษาท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบัน รวมถึงแพทย์ทางเลือก 
2. ความสูญเสียหรือความเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ก็ตาม ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุโดยตรงหรือโดยอ้อม และไม่
ว่าจะเกิดจากสาเหตุหรือเหตุการณ์ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างต่อเน่ือง หรือมีล าดับเหตุการณ์เป็นอย่างไรส าหรับความ
สูญเสียหรือความเสียหายน้ัน อนัเป็นผลมาจากหรือเกีย่วเน่ืองมาจากสาเหตุดังต่อไปนี ้
 2.1 การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลวัน ้า ซ่ึงเกดิจากบาดแผลที่ได้รับ
มาจากอุบัติเหต ุ
 2.2 อาหารเป็นพษิ 
 2.3 การปวดหลงั อนัมีสาเหตุมาจากหมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือนทับเส้นประสาท (Disc herniation) 
กระดูกสันหลงัเคล่ือน (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือม (Degenerative disc disease) กระดูก
สันหลงัเส่ือม (Spondylosis) และภาวะท่ีมีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลงัส่วน Pars 
interarticularis (Spondylolysis) เว้นแต่มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคล่ือน (Dislocation) ของกระดูกสันหลงั
อนัเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ 
3. ความสูญเสียหรือความเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ก็ตามท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีผู้ได้รับความคุ้มครองขับข่ีหรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ 
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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. 

 
GROUP DOMESTIC TRAVEL ACCIDENT INSURANCE 

 
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 – DEFINITION 

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 PCL. 
1.3 Policyholder refers to Individual or entity named as the policyholder in this insurance 

schedule who is a manager of having insurance for benefit of the 
Insured’s. 

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 Insured. 

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 Symptom, abnormality, sickness, or inflection of the Insured. 
1.8 Deductible refers to The first damage cost where the Insured 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 the area of 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 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. 

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 

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. 
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1.14 Clinic refers to A conventional clinic who authorized legally under the operation of 
medical profession for medical treatment and diagnosis without 
overnight accommodation. 

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, taking into account the conclusions drawn from 
the injury or sickness record, medical findings, diagnosis results and 
other 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 in light of the injury or sickness. 

1.17 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 Insured has been admitted. 

1.18 Pre-existing 
Conditions 

refers to A disease (including complications), symptom or abnormality for 
which the Insured has received a diagnosis, care and treatment or of 
which the Insured 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 Commercial airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which 
the Insured 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 Immuno 
Deficiency 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 Immuno Deficiency 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 provide assistance to the 
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Insured, as stated in the insuring agreement issued by the Company 
prior to the trip. 

 
SECTION 2 - GENERAL CONDITION 
2.1 INSURANCE AGREEMENT 

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

In the event that the Insured 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 a 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 Insured 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 and Participation in Insurance 

The Policyholder must notify the Company of the list of  the Insured 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 if the list of the Insured does not correspond to the facts. 

Coverage for the Insured 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 individual insured, 
in order 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 Insured which occurred within the period 
of the voyage, but limited to the travel duration of not exceeding to - consecutive days. In case of 
medical emergency, hijack, delay, or inoperative plane where the Insured is the passenger which 
made the Insured to not able to travel back within the specified period of insurance, this insurance 
policy will automatically extend the coverage until the Insured had arrived to the destination as 
per the coverage under this insurance policy. 

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

the coverage shall start 3 hours prior to the Insured checks-in at the airline counter service or the 
harbor (where applicable) and continuously until the Insured arrived to the arrival terminal 
building, bus terminal, or harbor at the destination (where applicable). 

2.4.4  In case of round trip coverage as specified in the insurance policy schedule and/or the certificate 
of insurance, the coverage shall start 3 hours prior to the Insured checks-in at the airline counter 
service or the harbor (where applicable) and continuously until the Insured arrived to the arrival 
terminal building, bus terminal, or harbor (where applicable) for the return trip. 

  
2.5  CHANGE OF VEHICLE DURING THE TRIP 

If the Insured needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by 
uncontrollable factor of the Insured, the coverage still be effective as if there is no change of the vehicle. 
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2.6 NOTIFICATION AND CLAIMS 
 The policyholder, the Insured, 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 has to be informed 
immediately, except there is 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 Insured 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 in order to keep the right of 
the Company in claiming from third party on behalf of the Insured. 
 
2.8 DUTY TO MAINTAIN FOR SALVAGE OF THE DAMAGED PROPERTY 
 Once the damage incurred to the property insured, the Insured 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  MEDICAL EXAMINATION 
 The Company has the right to examine the Insured 's medical records, diagnosis records, laboratory 
diagnosis results and radiology results, and to request additional evidence or relevant special diagnosis results of 
the Insured as may be necessary for this insurance, and has the right to request that the Insured 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 Insured 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. 
 
2.11 PREMIUM PAYMENT 
 The premium must be paid immediately or before the insurance policy starts to cover. 
 
2.12 INSURANCE POLICY CANCELLATION 
 Both the Company and the Insured 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 Insured, 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 Insured’s ticket, then the Company 
shall allow a refund premium to the Insured, less the operating expenses.  
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2.13 ARBITRATION 
 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 Insured is committing a felony or while 
the Insured is arrested, under arrest or escaping from the arrest. 
 
2.15  PRECEDENT CONDITION 
 The Company shall not be liable to compensate under this insurance policy unless the policyholder, the 
Insured, the beneficiary or representative on each case has complied with the insurance contract and the conditions 
under this policy. 
 
SECTION 3 - GENERAL EXCLUSION 
This insurance policy will not covered for: 
3.1 Deductible where the Insured 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 is boarding or travelling in an aircraft which has no license for carrying passengers or 

does not operated as a commercial aircraft. 
3.5 While the Insured flies, or serves as officers on, any aircraft. 
3.6 While the Insured is committing a felony or while the Insured is being arrested or escaping from the arrest. 
3.7 While the Insured serves as a soldier, police, or a volunteer and participates in war or crime suppression.  
3.8 While the Insured is in the vicinity of a petroleum drilling platform or underground mine. 
 
SECTION 4 - THE INSURING AGREEMENT 
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: 

 
DT1 

INSURING AGREEMENT BENEFITS FOR DEATH,  
DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT, OR PERMANENT DISABILITY FROM ACCIDENT 

 
DEFINITION 

Dismemberment refers to The loss of body organ from the wrist joint or the ankle joint and also the 
loss of use in that organ as per aforementioned by the medical indication 
for never be able to function at any time in the future. 

Loss of sight refers to Complete blindness which is permanently incurable. 
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Permanent Disability    refers to    if the Insured 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. 
 
COVERAGE 

This insurance cover for loss or damage arising from bodily insured of the Insured from accident which 
caused the Insured to death, dismemberment, loss of sight or permanent disability within 180 days from the date 
of the accident or the injury causes the Insured to receive continuous medical treatment as an inpatient in the 
hospital and loss of life occurred later because of such injury, the Company shall compensate in accordance with 
the sum insured as specified in the Schedule as follows: 
1. 100% of the sum insured for loss of life. 
2. 100% of the sum insured for permanent disability which continue consecutively for not less than 12 

months after the date of accident or if there is any medical indication that the Insured suffers a permanent 
disability. 

3. 100% of the sum insured for loss of both hands from the wrist joint or both feet from the ankle joint or 
loss of sight for both eyes. 

4. 100% of the sum insured for loss of one hand from the wrist joint and one foot from the ankle joint. 
5. 100% of the sum insured for loss of one hand from the wrist joint and loss of sight for one eye. 
6. 100% of the sum insured for loss of one foot from the ankle joint and loss of sight for one eye. 
7. 60% of the sum insured for loss of one hand from the ankle joint. 
8. 60% of the sum insured for loss of one foot from the ankle joint. 
9. 60% of the sum insured for loss of sight for one eye. 

The Company shall compensate only one item of loss which has the highest amount through the period 
of insurance. The Company shall make a claim payment for the consequent of what happened under this insuring 
agreement where the total payment will not over than the amount as specified on insurance schedule. If the 
Company had paid for the compensation herewith less than full amount of the sum insured, the Company still 
cover the remaining amount until the end of insurance period. 
 
CLAIM PROCEDURE FOR DEATH 
 The policyholder, the beneficiary or 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 insured’s 
death: 
1. Claim form as required by the Company. 
2. Death Certificate. 
3. Copy of perform postmodern report certified by the policeman or organization that issued the report. 
4. Copy of daily police record certified by the official on duty who is an owner of the case or organization 

that issued the report. 
5. Copy of identification card and census registration stamped “death” of the Insured. 
6. Copy of identification card and census registration of the beneficiary. 
7.  documents or evidence as required by the Company (if any). 
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CLAIM PROCEDURE FOR DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT OR TOTAL PERMANENT 
DISABILITY 

The policyholder, the Insured and/or the beneficiary or 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 
commencement date of the disability. 
1. Claim form as required by the Company. 
2. Medical report with a certification on the dismemberment, loss of sight or total permanent disability. 
3.  Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
 

Failure to submit the evidences as required above within the time limit prescribed will not invalidate 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 EXCLUSION 

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

1.1.1 The Insured’s acts while he/she is under the influence of an addictive substance or drug and 
unable to remain cognizant. 

1.1.2 The Insured’s acts while he/she is under the influence of alcohol and unable to remain 
cognizant, and, at the time of accident, has a blood alcohol level of 150 milligrams or more. 

1.1.3 Action of the Insured while under the influence of alcohol to the extent of being unable to 
control one’s mind, and, unable to examine a blood alcohol level. 

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 toxic. 

2. Loss or Injury which occurs in the following time: 
2.1 While the Insured is on the 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, diving with oxygen tank and breathing equipment under water. 

2.2 While the Insured is riding or travelling on a motorcycle. 
2.3 While the Insured is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl. 

 
DT2 

INSURING AGREEMENT 
MEDICAL EXPENSES ARISING FROM ACCIDENT 

DEFINITION 
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 
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In the event that the Insured receive medical treatment by doctor or nurse as a direct result of accidental injury 
within 52 weeks from the accident date, the Company will reimburse to the Insured for necessary and reasonable 
expenses, in accordance with medical necessary and standard for actual inpatient room, observation room, 
medical, and nursing service expenses, provided that, up to the maximum amount as specified in the Schedule or 
Certificate of Insurance, less deductible (if applicable). 

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), 
operating room fees and equipment. 

3.Ambulance fee in case of emergency, to transport the Insured to or from the hospital 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. 
6. Actual expenses incurred for the treatment of injuries that need to be cured, medical services, medical 

procedure fee. 
In the event that the Insured already reimbursed the portion of medical expenses from government benefit, 

any other benefit, or any other insurance, the Company will only pay the Insured for the rest of medical expenses 
which are unable to reimburse from such benefit or insurance. 
 
CLAIM PROCEDURE 

The Insured 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 of 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). 

The receipt for list of medical expenses must be the original document and the Company shall return the 
original receipt where the Insured had already paid for. So the covered person can reimburse the rest of medical 
expenses from other insurance companies.  

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 EXCLUSION 
This insuring agreement will not covered for 
1. Any Loss or Injury arising from or in consequence of the following causes: 
 1.1 Action of the Insured arising from or in consequence of the following causes: 

1.1.1 Action of the Insured while under the influence of alcohol, addictive drugs, narcotic drugs to the 
extent of being unable to control one’s mind.  

1.1.2 The term “under the influence of alcohol” in case of having a blood test refers to a blood/alcohol 
level of 150 mg percent and over. 

1.1.3 Action of the Insured while under the influence of alcohol to the extent of being unable to control 
one’s mind, and, unable to examine a blood alcohol level. 

1.2 Suicide or attempt to commit suicide or self-inflicted injury. 
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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 of insurance policy. 

1.5 Miscarriage and abortion. 
1.6 Food poisoning. 

2. Loss or Injury which occurs in the following time: 
2.1 While the Insured 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 equipments or diving with oxygen tank and 
breathing equipment under water. 

2.2 While the Insured 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. 
 

DT4 
THE INSURING AGREEMENT 

BENEFIT FOR EXPENSES INCURRED FROM THE TRIP CURTAILMENT 
 
DEFINITION 

Family Members refers to the parents, spouse , sons, daughters of the Insured. 
Natural Disaster refers to any disasters occurred naturally and brought loss or damage to life and property 

such as wildfire, flood, storm, earthquake, for example 
 
COVERAGE 

This insuring agreement provides cover for an advance expenses of the Insured for the travel and 
accommodation expenses while the Insured was on a trip and/or penalty fee or any other expenses in the event 
that the Insured 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 Insured or the Insured’s family member which the doctor 

certified as being life-threatening if continuing with the trip, it may force the Insured to return to their 
home country directly while still on that trip. 

2. Natural disaster which prevents the Insured from continuing in the trip according to the plan. 
3. Strike, riot, or civil commotion which occurred beyond the Insured’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 Insured’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 Insured 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. 
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CLAIM PROCEDURE FOR TRIP CURTAILMENT 
The policyholder, the Insured, the beneficiary 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 Insured’s evidence of travel. 
3. Copy of the Insured’s identification card and/or passport with certified true copy. 
4. The Insured’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 Insured or the Insured’s family member) 
8. Medical certificate (in case of trip curtailment arising from serious injury or sickness of the Insured or the 

Insured’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 EXCLUSION 

This insuring agreement will not covered for the trip curtailment arising from the following causes: 
1. Accidental sickness of the Insured’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 Insured 

purchased the service. 
3. Any causes which the Insured became aware before purchasing this Policy. 
4. Any malicious acts intentionally with the objective on political, religious or nationalistic interest or civil 
commotion. 
 

DT6 
THE INSURING AGREEMENT 

BENEFIT FOR LOSS OR DAMAGE TO THE BAGGAGE AND PERSONAL PROPERTY  
 
DEFINITION 

Baggage refers to the Insured's Baggage that are carried with the Insured while traveling. 
Personal Effects (except the effects indicated in the Additional Exclusions) refer to the Insured's 

belongings that are carried with the Insured while traveling. 
Souvenirs mean articles that are a symbol or a reminder of event, place, or other things distributed or given 

as reminders. 
Precious ornaments mean articles, e.g., rings, bracelets, necklaces, bangles, earrings, pendants, and 

watches. 
Valuables mean articles of gold, silver or other precious metal, furs, gems, diamonds or precious stones.  
Robbery refers to theft by doing an act of violence or threatening to do any act of violence immediately in 

order,  
1) to facilitate the theft or taking away of property, or 
2) to obtain delivery of the property, or 
3) to take hold of the property, or 
4) to conceal the commission of such offense, or 
5) to escape from arrest. 
Theft refers to dishonestly taking another's property or property to which others have ownership. 
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Gang-Robbery refers to robbery committed by three or more persons. 
Pair or Set refers to properties which are either identical to each other or are accessories of each other or 

have to be used together. 
 
COVERAGE 

This insuring agreement provides cover for loss or damage of baggage and personal property, which are 
kept in the baggage, including but not limited to backpack for keeping the Insured’s personal property while the 
Insured is on a trip, during the period of insurance, due to the following events: 
1. Robbery, burglary, or any attempt thereof. 
2. Loss of damage of property whilst in the custody of an airline or a hotel. 
3. Theft which appears the sign of breaking into the Insured’s locked hotel room. 

Provided that, the Company will indemnify the Insured in respect of such actual loss or damage up to the 
sum insured amount of each item and in the aggregate as specified in the Schedule under this insuring agreement. 

Under this insuring agreement, the Insured are not entitled to make a claim from baggage delay benefit 
(if applicable) in the same circumstance. 
 
ADDITIONAL CONDITION 
1. SUBROGATION 
 In the event of any payment are made by the Company to the Insured under this insuring agreement, the 
Company will subrogate all the Insured’s rights in recovery against any person or the organization that responsible 
for that loss or damage, only in the part that the Company had already paid for. The Insured shall cooperate with 
the Company in providing all related documents including any necessary execution in order to protect that rights 
and will take no actions which may prejudice to the Company. 
2. AVERAGE CLAUSE 
 In the occurrence of loss or damage to the property insured and it appeared that the property had been 
insured with other Company, the Company will liable for claim settlement for not more than the average amount 
of money which the Company insured toward the total sum insured and not exceed for the money Company had 
insured for. 
3. DUE DILIGENCE 
 The Insured will exercise due diligence and precaution in doing all things for the purpose of safety of 
such property. 
 
CLAIMS PROCEDURE FOR BENEFIT TOWARD LOSS OR DAMAGE TO THE BAGGAGE AND 
PERSONAL PROPERTY 

The Insured must submit the following documents to the Company within 30 days from the date of loss 
or damage to baggage and personal property at their own expense: 
1. Claim form as required by the Company. 
2. Written confirmation letter which obtained from an executives of the hotel where such loss or damage 

taking place in the event that such loss or damage to baggage and personal property occurred whilst in the 
custody of the hotel or transporter. 

3. Copy of a police report which obtained from the local police evidencing such loss or damage arising from 
physical force or intimidation by other person. 

4. Copy of the Insured’s identification card and/or passport. 
5. Any other documentary evidence as required by the Company. 

Failure to submit the documents as required above within the time limit prescribed will not invalidate 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. 
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ADDITIONAL EXCLUSION 
1. This insuring agreement will not covered for any loss or damage to baggage and personal property if they 

are: 
1.1 Baggage which are not intended for travelling purpose such as wallet, handbag or laptop bag. 
1.2 Pets. 
1.3 Motor vehicles and other equipment or bicycles. 
1.4 Skiing equipment, indoor equipment, musical instruments, antiques or kitchenware. 
1.5 Souvenirs, goods or samples. 
1.6 Liquor or alcoholic beverage. 
1.7 Data recorded on tapes, cards, discs or otherwise. 
1.8 Hired or leased equipment. 
1.9 Gold, bullion, jewelry, silver, cash, coin or precious stones such as diamonds or gems. 
1.10 Stocks and bonds, manuscripts, bank notes, travelers’ cheques or travel documents. 
1.11 Contact lenses, false teeth, or artificial limbs. 
1.12 Fragile articles except damage arising from fire to vehicles in which the Insured is boarding. 
1.13 Travel baggage of the Insured which shipped in advance, souvenir or property shipped as freight, 

or separate shipping with the Insured. 
1.14 Property that had reimbursed from the hotel or transporter already. 
 

2. This insuring agreement will not covered for any loss or damage arising from, or in consequence of the 
following causes: 
 2.1 Wear and tear, gradual deterioration, moths, vermin, inherent vice, damage sustained while being 

worked upon, or damage sustained due to any process initiated by the Insured to repair, clean or 
modify that property. 

2.2 Leakage or penetration of property which is in the form of powder or liquid and stored in the 
baggage. 

2.3 Retention, confiscation or destruction of property by orders of the customs or other officials, 
illegal goods transportation or any other acts against the law. 

 
DT10 

INSURING AGREEMENT 
BENEFIT FOR EMERGENCY MEDICAL EVACUATION  

OR DIRECT REPATRIATION TO HOME COUNTRY 
 
DEFINITION 

Family Members refers to the parents, spouse, sons, daughters of the Insured. 
 
COVERAGE 

This insuring agreement provides the cover for accidental injury or sickness which is emergency or 
unpredictable of the Insured during the trip, it may cause the Insured for emergency medical evacuation to other 
places, or direct repatriation to home country upon the requirement accordance with medical necessary and 
standard. 

All decisions as to the means, methods, format of the transportation and its final destination will be made 
by the Company’s authorized representative in order to transfer the Insured suitably by considering of the intensity 
level of the Insured’s symptom upon medical necessity, including expenses incurred to transfer the injured patient 
which arising from air ambulance, surface ambulance, ferry boat, railroad or any other appropriate means for the 
necessary medical purpose. The Company will pay directly to authorized representative in any expenses for the 
transportation, medical services and medical supplies necessarily incurred as a result of the Insured’s evacuation, 
up to the sum insured as specified in the Schedule or Certificate of Insurance. 
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Provided that, the Insured’s relative or related person must notify the Company’s authorized 
representative as soon as practicable if the Insured is injured or ill in the remote area. The Insured must contact 
the local hospital to get a first aid. After that, the authorized representative will then make the necessary evacuation 
and future medical treatment arrangements at their own discretion. 

If the Insured is unable to notify the authorized representative to make the necessary evacuation 
arrangements due to reasons beyond reasonably incurred expenses and the Insured’s control during emergency 
medical treatment at anywhere, the Company will reimburse the Insured for advance expenses incurred in relation 
to the evacuation, up to the amount which the authorized representative would have incurred for services provided 
under the same circumstances. 

Benefit amount under this insuring agreement will also include additional expenses for transportation by 
aircraft, land vehicle or ferry boat (economy class fare if applicable) of the family member or other person travelled 
with the Insured for 1 person. In the event that such person is unable to return to his home country within scheduled 
timeframe due to the Insured’s evacuation. 

In this regards, the authorized company is Inter Partner Assistance Co., Ltd. 
 

CLAIM PROCEDURE  
The policyholder, the Insured or the representative of the Insured depend on each 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. The Insured’s evidence of travel. 
3. Copy of the Insured’s identification card and/or passport with certified true copy. 
4. Copy of medical report specified important symptom, diagnosis result, and treatment. 
5. Copy of receipt of showing list of medical expenses or summary sheet showing the closing statement of 

finance with the receipt. 
6. Copy of air ticket of the Insured’s relative or travel companion for the purpose of returning to their home 

country (if applicable). 
7. Any documents or evidences as required by the Company (if applicable). 

Failure to submit the documents or evidences as required above within the time limit prescribed will not 
invalidate 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 EXCLUSION 

Except for general exclusion, this insuring agreement does not cover any expenses for any of the 
following: 
1. Any expenses incurred for services provided by another party for which the Insured are not liable to pay, 

or any expenses already included in the cost of a scheduled trip where the trip manager or transporter 
must responsible for. 

2. Strike, riot, or malicious acts for benefits in connection with political, religious, ideological or civil 
commotion. 

 
DT11 

INSURING AGREEMENT 
BENEFIT FOR THE REPATRIATION OF MORTAL REMAINS OR CREMAINS 

 
DEFINITION 

Family Members refers to the parents, spouse, sons, daughters of the Insured. 
 
COVERAGE 
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This insuring agreement provides the cover for accidental injury or sickness which is emergency or 
unpredictable of the Insured during the trip which cause the Insured to death within 30 days from the date of such 
injury or sickness. 

The Company’s authorized representative will make the necessary arrangements for the return of the 
Insured’s mortal remains to their home country or the traditional cremation at the place where the Insured suffer 
death as required by the Insured’s family. The Company will pay such actual expenses directly to the authorized 
representative up to the actual amount with the maximum not higher than the sum insured amount as specified in 
the Schedule or Certificate of Insurance. 
 In addition to expenses for the transportation of the remains or traditional cremation, the Company will 
reimburse to the Insured’s estate expenses actually incurred for services and supplies by a mortician, including 
but not limited to the preparation cost of mortician or undertaker, cost of a casket, the embalming, the enamel of 
body, cremation, and other expenses in the same type which had already performed. 

Benefit amount under this insuring agreement as mentioned above will include additional expenses for 
transportation by aircraft, land vehicle or ferry boat (economy class fare if applicable) of the family member or 
other person travelled with the Insured for 1 person in the event that such person is unable to return to his home 
country within scheduled timeframe due to the repatriation of mortal remains or cremains of the Insured in this 
time. 

Provided that the beneficiary, relative or the representative of the Insured must notify the Company’s 
authorized representative as soon as practicable, the authorized representative will then make the best 
arrangements, at their own discretion, for repatriation of mortal remains. 

In this regards, the authorized company is Inter Partner Assistance Co., Ltd. 
 
CLAIM PROCEDURE 

The policyholder, the Insured or the representative of the Insured (where applicable) 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. The Insured’s evidence of travel. 
3. Copy of the Insured’s death certificate. 
4. Copy of autopsy report verified by relevant authority. 
5. Copy of police report which obtained from the local police. 
6. Copy of the Insured’s identification card and household registration stamped “death” on the Insured’s 

page. 
7. Copy of air ticket of the Insured’s relative or travel companion for the purpose of returning to their home 

country (if applicable). 
8. Any documents or evidences as necessarily required by the Company (if applicable). 

Failure to submit the documents or evidences as required above within the time limit prescribed will not 
invalidate 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 EXCLUSION 

Except for general exclusion, this insuring agreement does not cover any expenses for repatriation of 
mortal remains arising from, or in consequence of the following: 
1. Any expenses incurred for services provided by another party for which the Insured are not liable to pay, 

or any expenses already included in the cost of a scheduled trip where the trip manager or transporter 
must responsible for. 

2. Strike, riot, or malicious acts for benefits in connection with political, religious, ideological or civil 
commotion. 
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DT15 

INSURING AGREEMENT 
DAILY BENEFITS FOR INPATIENT HOSPITALIZATION FROM ACCIDENT 

 
COVERAGE 

This insurance covers injury that occurs unexpectedly and suddenly during a trip causes the Insured to be 
admitted as an Inpatient in hospital. 

The Company will pay daily compensation to the Insured for each completed day (consecutive 24-hour period) 
of confinement from the first day of confinement but not exceeding 2 days, according to the amount per day as 
stated in Policy schedule or insurance certificate per injury. 

If the Insured sustains injury and requires him to be hospitalized as an in-patient but since patients treatment 
that does not require treatment as an in-patient due to the Medical Evolution, the Company shall compensate 1 
day daily benefit for the treatment or surgery as below 

1. Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) 
2. Coronary Angiogram/Cardiac Catheterization 
3. Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens 
4. Laparoscopic  
5. Endoscope 
6. Sinus Operations 
7. Excision Breast Mass 
8. Bone Biopsy 
9. Amputation (hand fingers and foot) 
10. Liver Puncture/Liver Aspiration 
11. Bone Marrow Aspiration 
12. Lumbar Puncture 
13. Thoracentesis/Pleurocentesis/Thoracic Aspiration/Thoracic Paracentesis 
14. Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping 
15. Curettage, Dilatation & Curettage, Fractional Curettage 
16. Calposcope, Loop diathermy 
17. Bartholin’s Cyst (Marsupialization of Bartholin’s Cyst) 
18. Gamma knife 

 
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. The Insured’s evidence of travel. 
3. Certified true copy of the Insured’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  
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, the insurance under this insuring agreement does not cover overseas 
Inpatient hospitalization costs arising from, in consequence of, or related to the following conditions, events or 
occurrences: 
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1. General health examination, request to be admitted to hospital or medial facility, request for operation, 
recuperation, resting for restoration, analysis for finding any reason which are not relating to Injury caused by an 
accident, examination that is still under trial, traditional medicine including alternative medicine. 
2. Policy does not cover loss or damage, or any expenses, resulting from, inconsequence of, or due to any of the 
following (unless the coverage is extended and an attachment is included for such extension): 
 2.1 Infectious and parasitic diseases, except infections, tetanus or rabies contracted through a wound from the 
accident. 
 2.2 Food poisoning 
 2.3 Back pain resuling from, Disc herniation, Spondylolisthesis, Degenerative disc disease, Spondylosis and 
Defect or Pars Interarticularis (Spondylolysis), including Fracture or Spinal Dislocation from the accident. 
3. Loss or damage, or any expenses incur while the Insured is riding or seated as a passenger on a motorcycle. 
 


