
A New Normal Lifestyle
Series of a new generation 
Health Insurance for Individuals & Families

MAXIMA 
MAXIMA PLUS 



ต่ออายุไดต้ลอดชพี 
Lifetime Renewability

รบัประกันภัยทางการแพทย์
Full Medical Underwriting

รบัสว่นลดกรณไีมม่เีคลม
No Claim Discount Awarded

คุ้มครองกรณีฉกุเฉินตลอด 24 ชั�วโมงทั�วโลก
24 Hours Worldwide Emergency Treatment Coverage

คุ้มครอง COVID-19 
Covers COVID-19

ไมต้่องสาํรองจา่ย 
Cashless Treatment

เลือกรบัสว่นลดเบี�ยประกันตามความต้องการ
Your Choice of Premium Discount
Options

รบัพจิารณาใหค้วามคุ้มครองแมม้คีวามเสี�ยงดา้นสขุภาพ
Substandard Health Risks Considered

Standard Plan 
Standard Plus Plan 
Standard Extra Plan

Premier Plan 
Premier Plus Plan

Product Cost

Product Features

Maxima Plan 
Maxima Plus Plan

Ultima Plan 
Ultima Plus Plan

Our plans
at a glance

< Limited

< Budget

Comprehensive >

Premium >

New Normal 
Lifestyle Series 

Overview
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B

ใชบ้รกิารไดท้กุโรงพยาบาลเครอืขา่ยมากกวา่ 450 แหง่
No Limit on Hospital Choices more than 450 hospitals 



ค่าหอ้งผูป้�วยวกิฤติ
Intensive Care Unit

หมวดที�4.4: ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม วสิญัญีแพทย์
Anaestheist Fee

หมวดที�2.1: ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิจิฉัย
Hospital Medical Expenses for investigation

หมวดที�2.3: ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
Drugs, Parenteral nutrition and Medical supplies 

จาํนวนเงินผลประโยชนส์งูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
Maximum benet amount for inpatient per connement

หมวดที�1: ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล
(ต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง)
Room & Board and Other medical service charges per connement

หมวดที�3: ค่าแพทยต์รวจรกัษาต่อการเขา้พกัรกัษา เป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
Doctor’s Fee per connement

หมวดที�4: ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัด (ศัลยกรรม) และหตัถการ ต่อการเขา้พกั
รกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
Hospital medical expenses for Surgeries and Procedures per connement

หมวดที�4.1: ค่าหอ้งผา่ตัด และค่าหอ้งทําหตัถการ
Operating theater and procedure room
Hospital medical expenses for Surgeries and Procedures per connement

หมวดที�5: การผา่ตัดใหญที่�ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery)
Major surgery that does not require admission in the hospital (Day Surgery)

หมวดที�4.3: ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหตัถการ สาํหรบัแพทยทํ์าศัลยกรรม และ
หตัถการ (รวมแพทยผ์ูช้ว่ยผา่ตัด)
Surgeon's Fee (including surgeon assistants)

หมวดที�2.4: ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลือง (เวชภัณฑ์1) สาํหรบักลับบา้น, ไมเ่กิน 14 วนั
Home medication and Home medical supplies (Medical supplies 1 ), maximum limit 14 days

หมวดที�2.2: ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษา 
ค่าบรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ และค่าบรกิารทางการพยาบาล
Hospital Medical Expenses for treatment, Blood Transfusion services and Blood
Components, Nursing & Midwifery charge

หมวดที�4.2: ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์และค่าอุปกรณก์ารผา่ตัดและหตัถการ
Drugs, Parenteral nutrition, Medical supplies and Medical Equipment for Sugery and
Procedure Hospital medical expenses for Surgeries and Procedures per connement

หมวดที�2: ค่าบรกิารทางการแพทยค่์าบรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ ค่าบรกิารทางการพยาบาล 
ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใด ครั�งหนึ�ง 
Hospital medical expenses, Blood Transfusion services and blood components, Nursing 
& Midwifery charge, Drugs, Parenteral nutrition and Medical supplies per connement

หมวดที�4.5: ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัดเปลี�ยนอวยัวะ ค่าปลกูถ่ายหรอืเปลี�ยนอวยัวะสาํหรบัตับ หวัใจ ปอด
ไต ไขกระดกู และรวมค่าใชจ้า่ยสาํหรบัผูบ้รจิาค (ต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใด ครั�งหนึ�ง)
Organ replacement surgery, Organ transplant or Replacement for Liver, Heart, Lung, Kidneys
and Bone Marrow including Donor's costs per connement

8,000

5,000,000

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

8,000 บาทสงูสดุต่อวนั
8,000 Baht, Maximum limit per day

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

10,000

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

10,000,000

10,000 บาทสงูสดุต่อวนั
10,000 Baht, Maximum limit per day

ตารางผลประโยชน์นี�เป�นเพยีงบทสรุปความคุ้มครอง ผูเ้อาประกันภัยควรศึกษาขอ้กําหนดและเงื�อนไขกรมธรรมก่์อนการทําประกัน รายละเอียดและ 

ขอ้กําหนดอยูใ่นเอกสารแนบคําจาํกัดความและเงื�อนไข ตารางผลประโยชน์นี�แสดงมูลค่าเป�นไทยบาท

The benets schedule provides a summary of the coverage provided per period of insurance, The meanings to the dened terms

can be found in the denitions section of the policy terms and conditions. All limits in the benets schedule are to be in Thai Baht.

ความคุ้มครอง 

ผลประโยชน์สาํหรบัผู้ป�วยใน

Maxima & Maxima Plus
Plans

BENEFITS

INPATIENT BENEFITS

MAXIMA MAXIMA PLUS

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*



ค่ารกัษาพยาบาลสาํหรบัผูป้�วยทางจติ กรณีคนไขใ้น (ต่อการพกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง)
Psychiatric Treatment for Inpatient cases (per confinement)

หมวดที�13: ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผา่ตัดเล็ก (ต่อครั�ง) 
Hospital medical expenses for minor surgery per time

การรกัษาด้านทันตกรรม จา่ย 80%
Dental treatment, Pay 80%

การตรวจตา การวดัค่าสายตา และความสามารถในการมองเหน็ จา่ย 80%
Eye examination and visual measurement, Pay 80%

กรณีเป�ดและขูดมดลกู และการแท้งบุตร และการผา่ตัดกรณีท้องนอกมดลกู 
Dilation & Curettage and Miscarriage and operation of ectopic pregnancy

ค่าอุปกรณ์และเครื�องมอืทางการแพทยแ์ละค่าอวยัวะเทียมแบบถาวร (ระยะเวลารอยคอย 5 ป�)
Medical devices and permanent prosthesis (5 Years waiting period)

ค่าพยาบาลพเิศษที�บา้นต่อเนื�องทันทีหลังออกจากโรงพยาบาลตามที�แพทยส์ั�ง (สงูสดุไมเ่กิน 30 วนั)
Special nurse at home as a physician recommended after hospitalization (up to 30 days)

หมวดที�6.2: ค่ารกัษาพยาบาลผูป้�วยนอกหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผป�วยในต่อครั�ง สาํหรบัการรกัษา 
พยาบาลต่อเนื�องหลังจากออกจากการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งนั�น 
(ไมร่วมค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อตรวจวนิจิฉัย)
Hospital medical expenses after each admission as an inpatient case - per connement. 
(Excluding Hospital medical expenses for investigation)

กรณีการคลอดตามธรรมชาติหรอืการเลือกผา่ตัดคลอด โดยไมม่ขีอ้บง่ชี�หรอืความจาํเป�นทางการแพทย์
Normal delivery or Planned Caesarean section without indication or medical necessity

 
กรณีผา่ท้องคลอดบุตร
Caesarean section

การเสยีชวีติ การสญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิ�นเชงิจากอุบติัเหต(ุอบ. 1) ขยายความ คุ้มครอง
การขบัขี�หรอืโดยสารรถจกัรยานยนต์และ การถกูฆาตกรรมหรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย 
Cover loss of life, Dismemberment, Loss of sight or Total permanent disability due to accident
(PA. 1). Extended to cover driving or riding or being a passenger on a motorcycle and murder or
assault.

อัตราเบี�ยประกันภัยเพิ�ม 145 บาท ต่อความคุ้มครอง 100,000 บาท
Additional rate 145 baht/100,000 Baht

หมวดที�7: ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจบ็ กรณผีูป้�วยนอก 
ภายใน 24 ชั�วโมงของการเกิดอุบติัเหตตุ่อครั�ง และการรกัษาต่อเนื�องภายใน 15 วนั
Emergency treatment within 24 hours after accident and follow up 15 days (Outpatient case)

หมวดที�8: ค่าเวชศาสตรฟ์�� นฟูหลังการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในแต่ละครั�ง ต่อเนื�องหลังจากออกจากการ
เขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งนั�น
Rehabilitation after admission as an inpatient case per connement

หมวดที�9: ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาโรคไตวายเรื�อรงั โดยการล้างไตผา่นทาง
เสน้เลือด (ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย)
Hospital medical expenses for chronic renal failure by hemodialysis per policy year

หมวดที�10: ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาโรคเนื�องอกหรอืมะเรง็ โดยรงัสรีกัษา รงัสรีว่ม
รกัษา เวชศาสตรน์วิเคลียรร์กัษา (ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย)
Hospital medical expenses for tumors or cancer by Radiolotherapy and nuclear medicine per 
policy year
หมวดที�11: ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมบีาํบดั 
ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย (รวมถึง Targeted Therapy)
Hospital medical expenses (includes Targeted therapy) for cancer by Chemotherapy per policy year

หมวดที�12: ค่าบรกิารรถพยาบาลฉกุเฉิน (ต่อครั�ง)
Emergency Ambulance service per time

200,000

40,000

100,000

1,000,000

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

 

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

50,000 บาท / 200,000 ตลอดชวีติ
50,000 Baht / 200,000 lifetime

จา่ยตามจรงิ* (ต่อเนื�องภายใน 90 วนั) 
Paid in full* (within 90 days)

300,000

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ* (ต่อเนื�องภายใน 90 วนั) 
Paid in full* (within 90 days)

สามารถซื�อเพิ�มไดส้งูสดุ 5,000,000 บาท 
Maximum 5,000,000 Baht

50,000

120,000

400,000

1,500,000

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

 

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

หมวดที�6: ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อตรวจวนิจิฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน หรอืค่ารกัษาพยาบาล ผูป้�วยนอกต่อเนื�องที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน ต่อ
การเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
Hospital medical expenses for investigation that is directly related to the diagnosis before and after the admission as inpatient case or outpatient follow up after discharge per connement

75,000 บาท / 300,000 ตลอดชวีติ
75,000 Baht / 300,000 lifetime

จา่ยตามจรงิ* (ต่อเนื�องภายใน 90 วนั) 
Paid in full* (within 90 days)

Maxima & Maxima Plus

ความคุ้มครอง 

ความคุ้มครองเพิ�มเติม
Addtional Benets

ความคุ้มครองพยาบาลพิเศษ 
Special Nursing Care Benets

ความคุ้มครองค่ารกัษาพยาบาลจิตเวช
Psychiatric Benets

ความคุ้มครองการตั�งครรภ์และการคลอดบุตร
Maternity Benets

ความคุ้มครองการประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล
Personal Accident Benets

ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
Inpatient Benefit in case of non admission as an Inpatient

ความคุ้มครองค่าอุปกรณ์และเครื�องมือทางการแพทย์ และค่าอวยัวะเทียมแบบถาวร
Medical devices, tools, and permanent prothesis

Plans

MAXIMA MAXIMA PLUS

BENEFITS

หมวดที�6.1: ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิจิฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงและเกิดขึ�นภายใน 30 วนั
ก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน 
Hospital medical expenses for investigation that is related and within 30 days before and
after the admission as inpatient case

จา่ยตามจรงิ* 
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ* 
Paid in full*

20,000 (ซื�อเพิ�ม)
20,000 (optional)

6,000 (ซื�อเพิ�ม)
6,000 (optional)

20,000

จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*

จา่ยตามจรงิ* (ต่อเนื�องภายใน 90 วนั) 
Paid in full* (within 90 days)



ไมม่เีคลมเป�นระยะเวลา 1 ป�
No Claim for 1 year

ไมม่เีคลมเป�นระยะเวลา 2 ป�
No Claim for 2 years

ไมม่เีคลมเป�นระยะเวลา 3 ป�
No Claim for 3 years

บรกิารใหค้วามชว่ยเหลือฉกุเฉิน ตลอด 24 ชั�วโมง
Worldwide Emergency Assistance: 24 Hours a Day and 7 Days a Week

5 - 10 คน
5 - 10 persons

11 คนขึ�นไป
11 persons or more

สว่นลดครอบครวั สาํหรบั สามหีรอืภรรยา และบุตร รวมกันตั�งแต่2 คนขึ�นไป
Family discount (For 1 family with Father or Mother with Children - one or more)

ผูเ้อาประกันภัยรบัผดิชอบจา่ยค่ารกัษาพยาบาล 300,000 บาทแรก (ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย)
Deductible 300,000 baht per policy year

5 ครั�ง/ป�
5 visits per year

คุ้มครองตามจรงิ (ใชบ้รกิารไดทั้�วโลก)
Fully Indemnied (Worldwide Evacuation)

7 ครั�ง/ป�
7 visits per year

ส่วนลดเบี�ยประกันเพิ�มเติม
Discount Options

ข้อตกลงคุ้มครองการรกัษาพยาบาลกรณีผู้ป�วยนอก
OUTPATIENT BENEFITS

บรกิารใหค้วามชว่ยเหลือฉุกเฉิน โดย Assist America
Worldwide Assistance provided by Assist America

ส่วนลดเบี�ยประกันกลุ่ม (สาํหรบัผู้ที�บรรลุนิติภาวะที�อายุ 20 ป�บรบูิรณ์เท่านั�น ยกเวน้ส่วนลดครอบครวั)
Group Discount Options (This will be offered to group insure person adult over 20 years old, no family discount)

ส่วนลดเบี�ยประกันกรณีไม่มีเคลม - ส่วนลดนี�ไม่สามารถใชร้ว่มกับส่วนลดกลุ่ม
No Claim Discount - This will be offered to persons who are not entitled to a Group Discont and remains claims free.

MAXIMA MAXIMA PLUS

Maxima & Maxima Plus
Plans

ค่าเคลื�อนยา้ยผูป้�วยฉกุเฉิน 
Emergency Medical Evacuation

การรกัษาพยาบาลกรณีผูป้�วยนอก 
Hospital medical expenses for outpatient care

ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลืองสาํหรบักลับบา้น 
Drugs and Medical supplies for take home

รวมอยูใ่นการรกัษาพยาบาลกรณีผูป้�วยนอก
Included in Outpatient medical treatment

รวมอยูใ่นการรกัษาพยาบาลกรณีผูป้�วยนอก
Included in Outpatient medical treatment

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิจิฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงกับการรกัษาพยาบาลแบบผูป้�วยนอก
Hospital Medical Expenses for the investigation directly related to outpatient treatment

ค่าใชจ้า่ยสาํหรบัการทํากายภาพบาํบดั การฝ�งเขม็ และการทําไคโรแพรคติก แบบผูป้�วยนอก 
(รวมกับการรกัษาพยาบาลกรณีผป�วยนอก) 
Cost of outpatient physiotherapy, acupuncture and chiropractic 
(included in Outpatient Benefit)

คุ้มครองตามจรงิ (ใชบ้รกิารได้ทั�วโลก)
Fully Indemnied (Worldwide Evacuation)

การใหบ้รกิารเคลื�อนยา้ยผูป้�วยฉกุเฉินทางการแพทยร์ะหวา่งการเดนิทาง จะเริ�มคุ้มครองเมื�อผูเ้อาประกันเดนิทางหา่งจากที�อยูอ่าศัยเป�นระยะทางไมตํ่�ากวา่ 150 กิโลเมตร หรอืขา้มพรมแดน 
ทั�งนี�ระยะเวลาของการเดนิทางจะต้องติดต่อกันไมเ่กิน 90 วนั 
The emergency medical evacuation service shall activate while the insured person travelling more than 150 kilometers away from home for less than 90 consecutive days. 

ผูเ้อาประกันภัยรบัผดิชอบจา่ยค่ารกัษาพยาบาล 20,000 บาทแรก (ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย)
Deductible 20,000 baht per policy year

ผูเ้อาประกันภัยรบัผดิชอบจา่ยค่ารกัษาพยาบาล 40,000 บาทแรก (ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย)
Deductible 40,000 baht per policy year

ผูเ้อาประกันภัยรบัผดิชอบจา่ยค่ารกัษาพยาบาล 100,000 บาทแรก (ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย)
Deductible 100,000 baht per policy year

ผูเ้อาประกันภัยรบัผดิชอบจา่ยค่ารกัษาพยาบาล 200,000 บาทแรก (ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย)
Deductible 200,000 baht per policy year

สว่นลด 15% 
15% Discount

สว่นลด 25% 
25% Discount

สว่นลด 32.5% 
32.5% Discount

สว่นลด 40% 
40% Discount

สว่นลด 50% 
50% Discount

สว่นลด 10% 
10% Discount

สว่นลด 15% 
15% Discount

สว่นลด 5% 
5% Discount

สว่นลด 10% 
10% Discount

สว่นลด 15% 
15% Discount

สว่นลด 20% 
20% Discount

การจา่ยตามจรงิ บรษัิทจะจา่ยผลประโยชน์ตามที�จา่ยจรงิโดยที�ไมเ่กินผลประโยชน์สงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง Paid in full, company will pay benefit as actually paid, but not exceed the maximum of Inpatient
benefit (per confinement)
กรณีเด็กอายุ 0-4 ป�ถือกรมธรรมป์ระกันภัยแบบมเีงื�อนไขรบัผดิชอบค่าใชจ้า่ยรว่มรอ้ยละ 35 สาํหรบัค่ารกัษาพยาบาล และสาํหรบัเด็กชว่งอายุ 0-10 ป�เป�นการสมคัรรว่มกับผูป้กครองอยา่งน้อย 1 ท่าน (พอ่ แม ่หรอืผูป้กครองตามกฎหมาย)                    
Where child age 0-4 years old has 35% co-payment for Hospital Expenses. For children age 0-10 years old provided their is at least one parent's or guardian included (Father or Mother or Guardian by the law).
หากมกีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนโดยผูเ้อาประกันภัย หรอืผูไ้ด้รบัความคุ้มครองภายใต้กรมธรรมป์ระกันภัย สทิธิ�ในการรบัสว่นลดกรณีไมม่กีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนจะกลับมาเริ�มต้นนับใหมเ่ป�นป�กรมธรรมป์ระกันภัยแรกเขา้ใหม ่                               
If a claim is made by an insured or covered person under the Policy during the Policy year, any No Claim Discount achieved will be lost and the status of the discount will be as at 1st policy year shown above.
หากมกีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนที�เกิดขึ�นหลังจากบรษัิทฯได้เสนอสว่นลดกรณีไมม่กีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนไปแล้วนั�น บรษัิทฯขอสงวนสทิธิ�ในการเรยีกคืนสว่นลดดังกล่าวโดยหกัออกจากยอดสนิไหมทดแทนพงึจา่ย ทั�งนี�สทิธิ�ในการรบัสว่นลดกรณี
ไมม่กีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนจะกลับมาเริ�มต้นนับใหมเ่ป�นป�กรมธรรมป์ระกันภัยแรกเขา้ใหม ่If a claim relating to the previous year is subsequently submitted and accepted, and a No Claim Discount has already been given.
The Company reserves the right to deduct the equivalent monetary amount of the No Claim Discount from the value of the claim. Any No Claim Discount achieved will be lost and the status of the discount will be as
at 1st policy.
สว่นลดกรณีไมม่กีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนจะถกูนํามาคํานวณกับเบี�ยประกันภัยพื�นฐานเท่านั�น ทั�งนี�การเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนภายใต้ความคุ้มครองทันตกรรม และสายตาจะไมม่ผีลต่อสทิธิ�ในการรบัสว่นลดกรณีไมม่กีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทน        
The No Claim Discount applies only be to the premium in respect of the basic benefits. Claims against any additional benefits in the Policy for Vision or Dental will not affect the No Claim Discount.
บรษัิทฯขอสงวนสทิธใินการเสนอสว่นลดกรณีไมม่กีารเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทนแก่ผูเ้อาประกันภัยที�มอีายุเกินกวา่ 75 ป� The No Claim Discount is not available to an Insured whose age exceeds 75 years.
การเลือกเขา้รบัรกัษาพยาบาลนอกประเทศไทยนันจะต้องได้รบัความเหน็ชอบจากบรษัิทฯก่อนเสมอ An Elective Treatment outside of Thailand, this benefit is permitted only on a case by case basis with no guarantee of acceptance.
ผูส้มคัรเอาประกันภัยจะต้องเป�นผูม้ถิี�นพาํนักอยูใ่นประเทศไทยเป�นหลัก หรอืขั�นตํ�า 6 เดือนในชว่งระยะเวลา 12 เดือน The applicant must be Thai resident or reside in Thailand at least 6 months in 12 months period.
ขอ้มูลตามเอกสารแนะนําแผนประกันภัยสขุภาพนีเป�นเพยีงขอ้มูลบางสว่นเพื�อชี�แจงใหผู้ข้อเอาประกันภัยทราบเพื�อประกอบการตัดสนิใจขอเอาประกันภัยบรษัิทฯเท่านั�น เงื�อนไขความคุ้มครองทั�งหมดใหเ้ป�นไปตามคําจาํกัดความ เงื�อนไขทั�วไปและขอ้
กําหนดขอ้ยกเวน้ทัวไป และขอ้ตกลงคุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหตสุว่นบุคคลของบรษัิทฯ Information in this brochure is only preliminary information provided for the applicant to consider for applying for
health insurance coverage from the company, all insuring conditions shall be referred to Definition, General Definition, General Exclusions, and Insuring Agreement of the health insurance policy of the company.
ผูข้อเอาประกันภัยมหีน้าทีแถลงขอ้ความจรงิในการขอเอาประกันภัย การปกป�ดขอ้ความจรงิหรอืแถลงขอ้ความเป�นเท็จใดๆ อาจเป�นเหตใุหบ้รษัิทฯผูร้บัประกันภัยบอกล้างสญัญาประกันภัยและปฎิเสธไิมจ่า่ยค่าสนิไหมทดแทนตามสญัญาประกันภัย      
 The applicant has the duty to provide true information in applying for insurance. Any concealment of truth or declaration of false statements may cause the insurance company to cancel the insurance contract or
refuse to pay the claims under the insurance contract.
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จา่ยตามจรงิ*
Paid in full*
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ถนนสาทรเหนือ แขวงสลีม เขตบางรกั กรุงเทพฯ 10500

Tel : +662 401 9189
Fax : +662 401 9187
Email : contactus@th.pacificcrosshealth.com

www.pacificcrosshealth.com
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