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การประกนัภัยความรับผดิส าหรับผู้ประกอบวชิาชีพทางการแพทย์ 
ใบสมคัรขอเอาประกนัภัยส าหรับแพทย์รายบุคคล 2023 

1.   วนัท่ีตอ้งการใหก้รมธรรมเ์ร่ิมมีผลคุม้ครอง.............................................................................................ถึงวนัท่ี............................................................................................. 
 ใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ เลขท่ี..........................................................................................................ไดรั้บเม่ือ วนั/เดือน/ปี..................................................................... 
2.   ช่ือผูเ้อาประกนัภยั....................................................................................................................................วนั/เดือน/ปี เกิด................................................................................ 
3.   ท่ีอยู.่...................................................................................................................................โทรศพัท.์......................................... E-mail : ....................................................... 
4.   รายช่ือคลินิกหรือโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัการ 

4.1.................................................................................................................       4.2. .......................................................................................................................  
5.   ประวติัการศึกษา 

 สถานศึกษา............................................................................................................................................วุฒิท่ีไดรั้บ......................................................................................... 
 สถานศึกษา............................................................................................................................................วุฒิท่ีไดรั้บ......................................................................................... 
6.   ท่านเป็นสมาชิกของสมาคมการแพทยใ์ด........................................................................................................................................................................................................ 
7.   กรุณาระบุความเช่ียวชาญทางการแพทยข์องท่าน 

(     ) อายรุแพทย ์ (     ) กุมารแพทย ์ (     ) วสิญัญีแพทย ์ (     ) ศลัยแพทย ์โปรดระบุสาขา ................................ 
(     ) รังสีแพทย ์ (     ) แพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ (     ) ทนัตแพทย ์ (     ) อ่ืนๆ ................................................................... 

 8.   ขณะท่ีท่านกรอกใบค าขอน้ี ท่านมีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีกบับริษทัอ่ืนหรือไม่    (     ) ไม่มี                      (     ) มี โปรดระบุ ....................................................... 
 9.   ท่านเคยถูกเรียกร้องค่าสินไหมหรือมีเหตุอนัควรสงสยัวา่อาจเกิดกรณีเรียกร้องในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมาหรือไม ่
 (     ) ไม่เคย        (     ) เคย  หากเคยโปรดระบุรายละเอียด....................................................................................................................................................................... 
                  สาเหตุ............................................................................................................................................................................................................ 

                วนัท่ีเกิดเหตุ........................................ค่าสินไหมท่ีถูกร้องเรียน.................................................................................................................... 
10. สถานการเรียกร้อง     (     ) ส้ินสุดคดีแลว้          (     ) ก าลงัด าเนินคดีอยู ่
11.        แผนความคุม้ครองท่ีเลือก (ระบุเป็น 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 3A, 3B, 3C, 3D, 3E)   …..……………………………………………….……………………………….. 

สาขาวิชาชีพแพทย์ 

เบี้ยประกันภัยรวมภาษีและอากร (บาท) 

คุ้มครองการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลท่ัวประเทศ รวมคลินิกส่วนตัว  
(ยกเวน้วสิัญญีแพทยคุ์ม้ครองการปฏิบติัภายใตโ้รงพยาบาลเท่านั้น) 

1,000,000 บาทต่อคร้ังและ 
2,000,000 บาทตลอด
ระยะเวลาเอาประกนัภยั 

2,000,000 บาทต่อคร้ังและ 
4,000,000 บาทตลอด
ระยะเวลาเอาประกนัภยั 

3,000,000 บาทต่อคร้ังและ 
6,000,000 บาทตลอด
ระยะเวลาเอาประกนัภยั 

1,000,000 บาทต่อคร้ังและ 
3,000,000 บาทตลอด
ระยะเวลาเอาประกนัภยั 

2,000,000 บาทต่อคร้ังและ 
6,000,000 บาทตลอด
ระยะเวลาเอาประกนัภยั 

ไม่มีค่ารับผดิส่วนแรก  
อายุรแพทย์(ไม่มีการผ่าตดั) จิตแพทย์ พยาธิแพทย์ 
ทันตแพทย์ กุมารแพทย์ แพทย์ฝังเข็ม แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  เวชศาสตร์
ป้องกนั แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 

  6,900  

 

10,000 13,700 

จักษุแพทย์ ศลัยแพทย์หูคอจมูก รังสีแพทย์ แพทย์
ทางโลหิตวิทยา แพทย์ทางมะเร็งวิทยา แพทย์เวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  แพทย์
ออร์โธปิดิกส์ 

  9,500 

 

22,000 11,300 16,100 

สู ตินารีแพทย์  วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ระบบ
ประสาทและสมอง ศลัยแพทย์หัวใจและทรวงอก 

ศลัยแพทยอ่ื์นๆ (ยกเวน้ศลัยแพทยพ์ลาสติก) 
 12,400 

 
29,500 12,900 18,260 

เงื่อนไขการประกันภัย :  
-   แพทยจ์ะตอ้งมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายของแพทยสภาและไม่เคยถูกเพิกถอน  

-    เอกสารแนบ 1. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั 2. ส าเนาใบอนุญาต แพทยสภา 3.ส าเนาหนา้ตารางกรมธรรมเ์ดิม (ถา้มี) 

 
ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั.............................................................. 

  9,600 

  14,200 

 20,600 

(1A)                                       (1B)                                        (1C)                                        (1D)                                       (1E) 

12,400 

(2A)                                       (2B)                                        (2C)                                        (2D)                                       (2E) 

(3A)                                       (3B)                                        (3C)                                        (3D)                                       (3E) 

ลงวนัท่ี ............../................/............... 

ค าเตือน 
        ในการท าสัญญาประกันภยั หากผูเ้อาประกันภยัไม่เปิดเผยซ่ึงข้อเท็จจริงหรือแถลงข้อความเท็จ จะมีผลให้สัญญา
ประกันภยัตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัประกันภยัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ว่าด้วยการ
ประกนัภยัมาตรา 865 และอาจปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทนได ้
         ‘ข้อเท็จจริง’ หมายถึง ข้อมูลใดๆ และทุกอย่างท่ีเก่ียวกบัภยันั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นในส่วนดีหรือไม่ อนัจะมีผลต่อการ
พิจารณาของผูรั้บประกนัภยัในการตดัสินใจว่าจะรับประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่ และดว้ยเง่ือนไขและเบ้ียประกนัภยัใด 



สรปุ 
การประกนัภยัความรบัผิด 

ส าหรบัผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์

 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

บรษิทัจะชดใช ้:-  
▪ ค่าสินไหมทดแทนฯ ไม่เกินจ านวนเงินจ ากดัความรบัผิดท่ีระบุในแต่ละกรมธรรม ์

ส ำหรบักำรบำดเจบ็ทำงร่ำงกำย หรอืจติใจหรอืกำรเสยีชวีติของผูป่้วย ทีม่สีำเหตุหรอืถูกกล่ำวหำว่ำผูเ้อำ
ประกนัภยัใหบ้รกิำรทำงวชิำชพีผดิพลำด ละเลย หรอืขำดควำมระมดัระวงั ( เรยีกว่ำ “กำรใหบ้รกิำรทีไ่ม่ได ้
คุณภำพวชิำชพี” ) 
- เหตุกำรณ์ทีเ่กดิขึน้ ตอ้งเป็นกำรเรยีกรอ้งเป็นครัง้แรกในระหว่ำงระยะเวลำประกนัภยั 
- เหตุกำรณ์ทีเ่กดิขึน้ ตอ้งเกดิขึน้ภำยหลงั “วนัคุม้ครองยอ้นหลงั” (Retroactive Date) 

▪ ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ในการด าเนินคดี 
▪ เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ภายในอาณาเขตความคุ้มครองประเทศไทย และขอบเขตอ านาจศาลไทย 

 
ข้อยกเว้น 

บรษิทั จะไมช่ดใชค้่ำสนิไหมทดแทน ในกรณีดงันี้ :-  
1. กำรใหบ้รกิำรอื่นใดทีน่อกเหนือจำกขอบเขตของกำรใหบ้รกิำรทำงวชิำชพีตำมปกตใินฐำนะผูป้ระกอบวชิำชพี

ทำงกำรแพทย ์
2. กำรใหบ้รกิำรทำงกำรแพทยใ์นกรณีของศลัยกรรมตกแต่ง (plastic/esthetic Surgery) ยกเวน้แต่มกีำรวนิิจฉยั

หรอืเหตุผลทำงอำยุรเวทจะใหค้วำมคุม้ครองเฉพำะกำรผำ่ตดัเพือ่ท ำใหก้ลบัเหมอืนเดมิ (reconstructive 
surgery) ซึง่เป็นผลสบืเนื่องมำจำกอุบตัเิหตุ หรอืควำมผดิปกตทิีเ่ป็นมำแต่ก ำเนิด 

3. กำรปฏบิตักิำรของธนำคำรเลอืด 
4. กำรใชย้ำเพื่อลดน ้ำหนกั 
5. กำรปฏบิตักิำรของทนัตแพทยแ์ละทนัตศลัยแพทยเ์กีย่วกบั 

- กำรใชย้ำสลบ 
- ปฏบิตักิำรใดทีด่ ำเนินไปภำยใตก้ำรใหย้ำสลบ 
เวน้แต่กระท ำภำยในโรงพยำบำล  

6. กำรใหบ้รกิำรขณะทีอ่ยู่ภำยใตอ้ทิธพิลของสิง่เสพตดิหรอืสิง่มนึเมำ 
7. กำรกระท ำโดยเจตนำ ไม่ซื่อสตัย ์ประสงคร์ำ้ย กระท ำผดิทำงอำญำ หรอืผดิกฎหมำยของผูเ้อำประกนัภยั 
8. ควำมเสยีหำยทีเ่กดิขึน้จำกกำรแผ่รงัสหีรอืกำรเปรอะเป้ือน กมัมนัตภำพรงัส ี
9. สงครำม สงครำมกลำงเมอืง กำรจลำจล กำรก่อกำรรำ้ย 
10. กำรขำย จดัหำ หรอืจดัจ ำหน่ำยผลติภณัฑ ์หรอืกำรเรยีกรอ้งซึง่เกดิจำกกำรทีส่นิคำ้หรอืผลติภณัฑไ์ม่สำมำรถ

ตอบสนองควำมตอ้งกำรตำมเจตนำของสนิคำ้ หรอืไมม่คีุณสมบตัติำมทีร่ะบุรบัรองหรอืรบัประกนั 
11. ควำมรบัผดิของผูเ้อำประกนัภยัทีเ่กดิจำกสญัญำ ขอ้ตกลงอื่นใด กำรรบัรอง หรอืรบัประกนั 

 
** หมำยเหตุ–เอกสำรนี้เป็นเพยีงกำรสรุปเงือ่นไขกรมธรรมป์ระกนัภยัควำมรบัผดิส ำหรบัผูป้ระกอบวชิำชพีทำงกำร
แพทยเ์ท่ำนัน้ โปรดศกึษำรำยละเอยีดตำมกรมธรรมม์ำตรฐำนของบรษิทั 


