
ATTACHING TO AND FORMING A PART OF THE POLICY NO.

บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

เอกสารแนบทา้ยนี เป็นสว่นหนึ' งของกรมธรรมเ์ลขที'  ./00.-.23-4.0425//5

[PP]

สาํนักงานใหญ่ต ั/งอยู่เลขท ี6
7778 ถนนพระราม : แขวงช่องนนทร ี

เขตยานนาวา กรงุเทพฯ 7?7@?

HEAD OFFICE ADDRESS :-
1115 Rama 3 Road, Chong Nonsi,

Yannawa, Bangkok 10120
โทรศพัท.์ 7Y:Z, ? @@:[ @@?? TEL. 1736, 0 2239 2200

โทรสาร. ? @@:[ @?_[ FAX. 0 2239 2049
เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษ ี

0107538000533
บมจ. 8YZ

www.dhipaya.co.th

เป็นที6ตกลงและเขา้ใจกนัว่า ถา้ขอ้ความใดในเอกสารนี/ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความที6ปรากฏในกรมธรรมป์ระกนัภยันี/  ใหถื้อขอ้ความตามที6ปรากฏในเอกสารนี/บงัคบัแทน :-
Notwithstanding anything contained in the policy to the contrary, it is hereby noted and agreed that the following specification prevails :-

กรมธรรม์ประกนัภยัอุบตัิเหตุกลุ่ม 
(กรณชํีาระเบี�ยประกนัภยัรายปี)

โดยการเชื
อถือขอ้แถลงในใบคาํขอเอาประกนัภยัซึ
งเป็นส่วนหนึ
 งของกรมธรรม์ประกนัภยันี& และเพื
อเป็นการตอบแทนเบี&ยประกนัภยัที
ผู ้
ถือกรมธรรม์ประกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งชาํระภายใตข้อ้บงัคบั เงื
อนไขท ั
วไปและขอ้กาํหนด ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้และเอกสารแนบ
ทา้ยแห่งกรมธรรม์ประกนัภยั บริษทัให้สญัญากบัผูเ้อาประกนัภยัดงัตอ่ไปนี&
หมวดที! 1 คําจํากดัความ

ถอ้ยคาํและคาํบรรยายซึ
งมีความหมายเฉพาะที
ไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดกต็ามของกรมธรรม์ประกนัภยัจะถือเป็นความหมายเดียวกนัท ั&งหมด ไม่
วา่จะปรากฏในส่วนใดกต็าม เวน้แตจ่ะไดก้าํหนดไวเ้ป็นอย่างอื
นในกรมธรรม์ประกนัภยั
1.1 กรมธรรม์ประกนัภยั    หมายถึง   ตารางกรมธรรม์ประกนัภยั ตารางผลประโยชน์ เงื
อนไข ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยก

เวน้ ขอ้กาํหนด เอกสารแนบทา้ย ขอ้ระบพุิเศษ ขอ้รบัรอง และใบสลกัหลงั
กรมธรรม์ประกนัภยั ซึ
งถือเป็นส่วนหนึ
 งแห่งสญัญาประกนัภยั

1.2 บริษทั    หมายถึง    บริษทัที
ออกกรมธรรม์ประกนัภยันี&
1.3 ผู้ เอาประกนัภยั    หมายถึง    บคุคลที
ระบชุื
อเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรม์ประกนัภยันี&  และ/หรือ

เอกสารแนบซึ
งเป็นบคุคลที
ไดร้บัความคุม้ครองตามกรมธรรม์ประกนัภยันี&  ซึ
งมี
ความสมัพนัธ์กนัดว้ยกจิกรรม กจิการ หรือธุรกจิร่วมกนั

1.4      ผู้ ถือกรมธรรม์ประกนัภยั    หมายถึง    บคุคลหรือองคก์ร ที
ระบชุื
อเป็นผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัในตารางกรมธรรม์
ประกนัภยันี&  ซึ
งเป็นผูจ้ัดให้มีการประกนัภยั เพื
อประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั

1.5 อุบตัิเหตุ    หมายถึง    เหตกุารณ์ที
เกดิขึ&นอย่างฉบัพลนั จากปัจจัยภายนอกร่างกายและทาํให้เกดิผลที
ผู ้
เอาประกนัภยัมิไดเ้จตนา หรือมุ่งหวงั

1.6 การบาดเจ็บ    หมายถึง    การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบตัเิหต ุซึ
งเกดิขึ&นโดยเอกเทศ 
และโดยอิสระจากเหตอืุ
น

1.7 ความสูญเสีย หรือ ความเสียหายใด  ๆ   หมายถึง    การบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อาประกนัภยัโดยอุบตัเิหตแุละทาํให้ผูเ้อาประกนัภยั
เสียชวีติ สูญเสียอวยัวะ สายตา ทพุพลภาพ หรือไดร้บับาดเจ็บ

1.8 ความรับผิดส่วนแรก    หมายถึง    ความเสียหายส่วนแรกที
ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้ง รบัผดิชอบเองตอ่อุบตัเิหตแุตล่ะ
ครั&ง

1.9 แพทย์    หมายถึง    ผูท้ี
สาํเร็จการศึกษาไดร้บัปริญญาแพทย์ศาสตร์บณัฑิต ไดข้ึ&นทะเบยีนอย่างถูกตอ้ง
จากแพทยสภา และไดร้บัอนุญาตให้ประกอบวชิาชพีสาขาเวชกรรมในทอ้งถิ
นที

ให้บริการทางการแพทย์ หรือทางดา้นศลัยกรรม

1.10 พยาบาล    หมายถึง    ผูท้ี
ไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีพยาบาลตามกฎหมาย
1.11 โรงพยาบาล    หมายถึง    สถานพยาบาลใดๆ ซึ
งจัดให้บริการทางการแพทย์ โดยสามารถรบัผูป่้วยไวค้า้งคนื

และมีองคป์ระกอบทางดา้นสถานที
มีจํานวนบคุลากรทางการแพทย์ที
เพียงพอ

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.
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ตลอดจนการจัดการให้บริการที
ครบถว้น โดยเฉพาะอย่างยิ
งมีห้องสาํหรบัการผา่ตดั
ใหญแ่ละไดร้บัอนุญาตให้จดทะเบยีนดาํเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมาย
สถานพยาบาลของอาณาเขตนั&นๆ

1.12 สถานพยาบาลเวชกรรม    หมายถึง    สถานพยาบาลใดๆ ซึ
งจัดให้บริการทางการแพทย์ โดยสามารถรบัผูป่้วยไวค้า้งคนื
และไดร้บัอนุญาตให้ จดทะเบยีนดาํเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตาม
กฎหมายของอาณาเขตนั&นๆ

1.13     คลินกิ    หมายถึง    สถานพยาบาลแผนปัจจุบนัที
ไดร้บัอนุญาตตามกฎหมาย ดาํเนินการโดยแพทย์ทาํ
การรกัษาพยาบาล ตรวจวนิิจฉยัโรค และไม่สามารถรบัผูป่้วยไวค้า้งคนืได้

1.14     มาตรฐานทางการแพทย์    หมายถึง    หลกัเกณฑ์หรือแนวทางปฏบิตัทิางการแพทย์แผนปัจจุบนัที
เป็นสากล และนํามา
ซึ
งแผนการรกัษาที
เหมาะสมกบัผูป่้วยตามความจําเป็นทางการแพทย์และสอด
คลอ้งกบัขอ้สรุปจากประวตักิารบาดเจ็บ การตรวจพบผลการชนัสูตร หรืออื
นๆ (ถา้
มี)

1.15 ค่าใช้จ่ายที!จําเป็นและสมควร    หมายถึง    คา่รกัษาพยาบาล และ/หรือคา่ใชจ่้ายใดๆ ที
ควรจะเป็น  เมื
อเทยีบกบัการให้บริการที

โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก เรียกเกบ็กบัผูป่้วยท ั
วไปของ
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซึ
งผูเ้อาประกนัภยัเขา้รบัการ
รกัษานั&น

1.16 ความจําเป็นทางการแพทย์    หมายถึง    การบริการทางการแพทย์ตา่งๆ ที
มีเงื
อนไข ดงันี&  (1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยั 
และการรกัษาตามภาวะการบาดเจ็บของผูร้บับริการ (2) ตอ้งมีขอ้บง่ชี&ทางการแพทย์
อย่างชดัเจนตามมาตรฐานเวชปฏบิตัปัิจจุบนั (3) ตอ้งมิใชเ่พื
อความสะดวกของผูร้บั
บริการ หรือของครอบครวัผูร้บับริการ หรือของผูใ้ห้บริการรกัษาพยาบาลเพียงฝ่าย
เดียว และ (4) ตอ้งเป็นการบริการรกัษาพยาบาลตามมาตรฐาน การดูแลผูป่้วยที

เหมาะสม ตามความจําเป็นของภาวะการบาดเจ็บของผูร้บับริการนั&นๆ

1.17 ปีกรมธรรม์ประกนัภยั    หมายถึง    ระยะเวลาหนึ
 งปีนับแตว่นัที
กรมธรรม์ประกนัภยัมี ผลบงัคบั หรือนับแตว่นัครบ
รอบปีกรมธรรม์ประกนัภยั ปีตอ่ๆ ไป

1.18 การก่อการร้าย    หมายถึง    การกระทาํซึ
งใชก้าํลงัหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบคุคลหรือกลุ่ม
บคุคลใดไม่วา่จะเป็นการกระทาํเพียงลาํพงั การกระทาํการแทน หรือที
เกี
ยวเนื
อง
กบัองคก์รใด หรือรฐับาลใด ซึ
งกระทาํเพื
อผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือ
จุดประสงคท์ี
คลา้ยคลึงกนั รวมท ั&งเพื
อตอ้งการส่งผลให้รฐับาลและ/หรือสาธารณ
ชน หรือส่วนหนึ
 งส่วนใดของสาธารณชนตกอยู่ในภาวะตื
นตระหนกหวาดกลวั

หมวดที! 2 เงื!อนไข และข้อกาํหนดทั!วไป
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2.1 สัญญาประกนัภยั
สญัญาประกนัภยันี& เกดิขึ&นจากการที
บริษทัเชื
อถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัในใบคาํขอเอาประกนัภยั และ

ขอ้แถลงเพิ
มเตมิ (ถา้มี) ที
ผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือชื
อให้ไวเ้ป็นหลกัฐานในการตกลงรบัประกนัภยัตามสญัญา บริษทัจึงไดอ้อกกรมธรรม์ประกนั
ภยันี& ไวใ้ห้

ในกรณีที
ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัรูอ้ยู่แลว้ แตแ่ถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ ในขอ้แถลงตามวรรคหนึ
 ง หรือรูอ้ยู่แลว้ในขอ้
ความจริงใดแตป่กปิดขอ้ความจริงนั&นไวโ้ดยไม่แจ้งให้บริษทัทราบ ซึ
งถา้บริษทัทราบขอ้ความจริงนั&นๆ อาจจะไดจู้งใจให้บริษทัเรียกเบี&ยประกนัภยั
สูงขึ&นหรือบอกปัดไม่ยอมทาํสญัญา สญัญาประกนัภยันี& จะตกเป็นโมฆยีะ ตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บริษทัมีสิทธิบอก
ลา้งสญัญาได้

บริษทัจะไม่ปฏเิสธความรบัผดิโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากที
ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยัไดแ้ถลงไวใ้นเอกสาร
ตามวรรคหนึ
 ง
2.2 ความสมบรูณ์แห่งสัญญาและการเปลี!ยนแปลงข้อความในสัญญาประกนัภยั

กรมธรรม์ประกนัภยันี&  รวมท ั&งขอ้ตกลงคุม้ครองและเอกสารแนบทา้ย ประกอบกนัเป็นสญัญาประกนัภยั การเปลี
ยนแปลงขอ้ความใดๆ 
ในสญัญาจะตอ้งไดร้บัความยินยอมจากบริษทัและไดบ้นัทกึไวใ้นกรมธรรม์ประกนัภยันี&  หรือในเอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบรูณ์
2.3 การแจ้งอุบตัิเหตุ

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูร้บัประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แตก่รณี จะตอ้งแจ้งให้บริษทัทราบถึงการ
บาดเจ็บโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีที
มีการเสียชวีติตอ้งแจ้งให้บริษทัทราบทนัท ีเวน้แตจ่ะพิสูจน์ไดว้า่มีเหตจุําเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจ้งให้บริษทัทราบ
ดงัที
ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ได ้แตไ่ดแ้จ้งโดยเร็วที
สุดเทา่ที
สามารถจะกระทาํไดแ้ลว้
2.4 การเรียกร้องและการส่งหลักฐานความเสียหาย

ในกรณีเรียกรอ้งคา่ทดแทน ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั  ผูร้บัประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แตก่รณี จะตอ้ง
ส่งหลกัฐานตามที
บริษทัตอ้งการตามความจําเป็นให้แกบ่ริษทัโดยคา่ใชจ่้ายของตนเอง

ในกรณีเรียกรอ้งคา่ทดแทนเนื
องจากเสียชวีติ หรือทพุพลภาพ ให้ส่งหลกัฐานดงักล่าวขา้งตน้ภายใน 30 วนันับแตว่นัเสียชวีติ หรือวนัที

เริ
มเกดิทพุพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกรอ้งคา่ทดแทนอย่างอื
น ให้ส่งหลกัฐานภายใน 180 วนั นับแตว่นัที
เกดิอุบตัเิหต ุแตก่ารไม่เรียกรอ้งภายใน
กาํหนดดงักล่าวไม่ทาํให้สิทธิการเรียกรอ้งเสียไป หากแสดงให้เห็นวา่มีเหตอุนัสมควรที
ไม่สามารถเรียกรอ้งไดภ้ายในกาํหนด และไดท้าํการเรียก
รอ้งโดยเร็วที
สุดเทา่ที
สามารถจะกระทาํไดแ้ลว้
2.5 การตรวจทางการแพทย์

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวตักิารรกัษาพยาบาลและการตรวจวนิิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเทา่ที
จําเป็นกบัการประกนัภยันี&  และมีสิทธิทาํ
การชนัสูตรพลิกศพในกรณีที
มีเหตจุําเป็นและไม่เป็นการขดัตอ่กฎหมาย โดยคา่ใชจ่้ายของบริษทั
2.6 การจ่ายค่าทดแทน

บริษทัจะจ่ายคา่ทดแทน ภายใน 20 วนันับแตว่นัที
บริษทัไดร้บัหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือเสียหายที
ครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดยคา่
ทดแทนสาํหรบัการเสียชวีติ บริษทัจะจ่ายให้แกผู่ร้บัประโยชน์ ส่วนคา่ทดแทนอย่างอื
นจะจ่ายให้แกผู่เ้อาประกนัภยั

ในกรณีมีเหตอุนัควรสงสยัวา่การเรียกรอ้งเพื
อให้บริษทัชดใชต้ามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครอง

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.
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เป็นที6ตกลงและเขา้ใจกนัว่า ถา้ขอ้ความใดในเอกสารนี/ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความที6ปรากฏในกรมธรรมป์ระกนัภยันี/  ใหถื้อขอ้ความตามที6ปรากฏในเอกสารนี/บงัคบัแทน :-
Notwithstanding anything contained in the policy to the contrary, it is hereby noted and agreed that the following specification prevails :-

ในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาที
กาํหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจําเป็น  แตท่ ั&งนี& จะไม่เกนิ  90 วนั นับแตว่นัที
บริษทัไดร้บัเอกสาร
ครบถว้นแลว้

หากบริษทัไม่อาจจ่ายคา่ทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในกาํหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรบัผดิชดใชด้อกเบี&ยให้อีกในอตัรารอ้ยละ 12 ตอ่
ปีของจํานวนเงินที
ตอ้งจ่าย ท ั&งนี& นับแตว่นัที
ครบกาํหนดชาํระ
2.7 ผู้ รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยั

 ผูเ้อาประกนัภยัสามารถระบผูุร้บัประโยชน์ได ้เมื
อผูเ้อาประกนัภยัเสียชวีติ บริษทัจะจ่ายเงินผลประโยชน์ใดๆ ภายใตข้อ้กาํหนด
กรมธรรม์ประกนัภยัให้แกผู่ร้บัประโยชน์ตามที
ระบนุั&น หากมิไดร้ะบชุื
อผูร้บัประโยชน์ บริษทัจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้แกก่องมรดกของผูเ้อา
ประกนัภยั

ในกรณีที
ผูเ้อาประกนัภยัระบชุื
อผูร้บัประโยชน์เพียงคนเดียว และผูร้บัประโยชน์ไดเ้สียชวีติกอ่นผูเ้อาประกนัภยัหรือพรอ้มกบัผูเ้อา
ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจ้งให้บริษทัทราบเป็นหนังสือถึงการเปลี
ยนตวัผูร้บัประโยชน์ หากผูเ้อาประกนัภยัมิไดแ้จ้งหรือไม่สามารถแจ้งให้
บริษทัทราบถึงการเปลี
ยนแปลงดงักล่าวขา้งตน้ เมื
อผูเ้อาประกนัภยัเสียชวีติ บริษทัจะจ่ายเงินผลประโยชน์ให้แกก่องมรดกของผูเ้อาประกนัภยั

ในกรณีที
ผูเ้อาประกนัภยัระบชุื
อผูร้บัประโยชน์มากกวา่หนึ
 งคนและผูร้บัประโยชน์รายใดเสียชวีติกอ่นผูเ้อาประกนัภยัหรือพรอ้มกบัผูเ้อา
ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจ้งให้บริษทัทราบเป็นหนังสือถึงการเปลี
ยนตวัผูร้บัประโยชน์นั&น หรือแจ้งเปลี
ยนแปลงการรบัประโยชน์ของผูร้บั
ประโยชน์ที
เหลืออยู่ หากผูเ้อาประกนัภยัมิไดแ้จ้งหรือไม่สามารถแจ้งให้บริษทัทราบถึงการเปลี
ยนตวัผูร้บัประโยชน์ดงักล่าวขา้งตน้ เมื
อผูเ้อาประกนั
ภยัเสียชวีติ บริษทัจะจ่ายเงินผลประโยชน์ส่วนของผูร้บัประโยชน์รายที
เสียชวีติให้แกผู่ร้บัประโยชน์ที
เหลืออยู่คนละเทา่ๆ กนั
2.8 การเปลี!ยนอาชีพ

ถา้ผูเ้อาประกนัภยัไดร้บับาดเจ็บในขณะที
กระทาํการโดยมีคา่ตอบแทนในอาชพีอื
นที
มีการเสี
ยงอนัตรายมากกวา่อาชพีที
ไดแ้จ้งไวแ้ตเ่ดิม 
บริษทัจะจ่ายคา่ทดแทนให้เป็นจํานวนเงินเทา่ที
เบี&ยประกนัภยัที
ไดร้บัชาํระแลว้สาํหรบัอาชพีเดิมและจะซื&อความคุม้ครองสาํหรบัอาชพีใหม่ได้

ถา้ผูเ้อาประกนัภยัเปลี
ยนอาชพีเป็นอาชพีประเภทอื
นซึ
งบริษทักาํหนดไวว้า่เป็นอาชพีที
มีการเสี
ยงภยัน้อยกวา่อาชพีประเภทที
แจ้งไวก้บั
บริษทั บริษทัจะลดเบี&ยประกนัภยัลงและจะคนืเบี&ยประกนัภยัให้ตามส่วน นับแตว่นัที
บริษทัไดร้บัหลกัฐานแสดงการเปลี
ยนอาชพีแลว้
2.9 ผลประโยชน์ความคุ้มครอง กรณเีพ ิ!ม/ลดจํานวนผู้ เอาประกนัภยัระหว่างปีกรมธรรม์ประกนัภยั

ในกรณีที
ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัแจ้งจํานวนและรายชื
อผูเ้อาประกนัภยัเพิ
ม/ลดในระหวา่งปีกรมธรรม์ประกนัภยั  บริษทัจะปรบัปรุง
เบี&ยประกนัภยัให้เป็นไปตามสดัส่วนของระยะเวลาที
ไดร้บัความคุม้ครอง หรือสดัส่วนของระยะเวลาความคุม้ครองที
เหลืออยู่
2.10  การบอกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยั

 2.10.1 บริษทัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี& ไดด้ว้ยการส่งหนังสือบอกกล่าวล่วงหน้าไม่น้อยกวา่ 15 วนัโดยทางไปรษณีย์ลง
ทะเบยีนถึงผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัหรือผูเ้อาประกนัภยั ตามที
อยู่ครั&งสุดทา้ยที
แจ้งให้บริษทัทราบ ในกรณีนี& บริษทัจะคนืเบี&ยประกนัภยัให้แกผู่ถื้อ
กรมธรรม์ประกนัภยัหรือผูเ้อาประกนัภยั โดยหักเบี&ยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาที
กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี& ไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน

 2.10.2 ผูเ้อาประกนัภยัจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี& ไดโ้ดยแจ้งให้บริษทัทราบเป็นหนังสือ และมีสิทธิไดร้บัเบี&ยประกนัภยัคนื 
หลงัจากหักเบี&ยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาที
กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี& ไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามอตัราเบี&ยประกนัภยัระยะสั&นตามตารางที
ระบุ
ไวด้งัตอ่ไปนี&

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.
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ตารางอัตราเบี�ยประกนัภยัระยะสั� น
ระยะเวลาประกนัภยั (ไม่เกนิ/เดือน) รอ้ยละของ เบี&ยประกนัภยัเตม็ปี

1 15
2 25
3 35
4 45
5 55
6 65
7 75
8 80
9 85
10 90
11 95
12 100

2.11 การสิ�นสุดของสัญญาประกนัภยัโดยอัตโนมตัิ
การประกนัภยัตามกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี& จะสิ&นสุดโดยอตัโนมตัเิมื
อผูเ้อาประกนัภยัถูกจองจําอยู่ในเรือนจําหรือทณัฑสถาน ซึ
ง

บริษทัจะคนืเบี&ยประกนัภยัให้แกผู่ถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัหรือ  ผูเ้อาประกนัภยั โดยหักเบี&ยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาที
กรมธรรม์ประกนัภยันี& ได้
ใชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน
2.12 การระงับข้อพ ิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ

ในกรณีที
มีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกรอ้งใดๆ ภายใตก้รมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี&  ระหวา่งผูม้ีสิทธิเรียกรอ้งตามกรมธรรม์ประกนั
ภยักบับริษทั และหากผูม้ีสิทธิเรียกรอ้งประสงค ์และเห็นควรยุตขิอ้พิพาทนั&นโดยวธีิการอนุญาโตตลุาการ บริษทัตกลงยินยอมและให้ทาํการวนิิจฉยัชี&
ขาดโดยอนุญาโตตลุาการ ตามขอ้บงัคบักรมการประกนัภยัวา่ดว้ยอนุญาโตตลุาการ
2.13 เงื!อนไขบงัคับก่อน

บริษทัอาจจะไม่รบัผดิชดใชค้า่ทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยันี&  เวน้แตผู่ถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูร้บัประโยชน์ หรือ
ตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แตก่รณี ไดป้ฏบิตัถูิกตอ้งครบถว้นตามสญัญาประกนัภยัและเงื
อนไขแห่งกรมธรรม์ประกนัภยั

หมวดที! 3 ข้อยกเว้นทั!วไป
การประกนัภยันี& ไม่คุม้ครอง

3.1 ความสูญเสีย หรือความเสียหายใด  ๆอันเกดิจาก หรือสืบเนื!องจากสาเหตุดังต่อไปน ี�
3.1.1 การกระทาํของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยู่ภายใตฤ้ทธิLสุรา สารเสพตดิ หรือยาเสพตดิให้โทษจนไม่สามารถครองสตไิด้
คาํวา่ “ขณะอยู่ภายใตฤ้ทธิLสุรา” นั&น ในกรณีที
มีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดต ั&งแต ่150 มิลลิกรมั

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.
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เปอร์เซน็ตข์ึ&นไป
3.1.2 การฆา่ตวัตาย พยายามฆา่ตวัตาย หรือการทาํรา้ยร่างกายตนเอง
3.1.3 การไดร้บัเชื&อโรค ปรสิต เวน้แตก่ารตดิเชื&อโรค หรือบาดทะยกั หรือโรคกลวันํ& า ซึ
งเกดิจากบาดแผลที
ไดร้บัมาจากอุบตัเิหตุ
3.1.4 การรกัษาทางเวชกรรมหรือศลัยกรรม เวน้แตท่ี
จําเป็นจะตอ้งกระทาํ เนื
องจากไดร้บับาดเจ็บซึ
งไดร้บัความคุม้ครองภายใต ้
กรมธรรม์ประกนัภยันี&  และไดก้ระทาํภายในระยะเวลาที
กาํหนดไวใ้นกรมธรรม์ประกนัภยั
3.1.5 การแทง้ลูก
3.1.6 การรกัษาฟันหรือการรกัษารากฟัน เวน้แตก่ารรกัษาที
ไดเ้กดิขึ&นภายใน 7 วนันับจากวนัเกดิอุบตัเิหตุ
3.1.7 การเปลี
ยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทนัตกรรมประดิษฐ์
3.1.8 อาหารเป็นพิษ
3.1.9 การปวดหลงั อนัมีสาเหตมุาจาก หมอนรองกระดูกสนัหลงัเคลื
อนทบัเสน้ประสาท (Disc herniation) กระดูกสนัหลงัเคลื
อน 
(Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสนัหลงัเสื
อม (Degenerative disc disease) กระดูกสนัหลงัเสื
อม(Spondylosis) และภาวะที

มีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพที
กระดูกสนัหลงัส่วน Pars interarticularis (Spondylolysis) เวน้แตม่ีการแตกหัก (Fracture) 
หรือเคลื
อน (Dislocation) ของกระดูกสนัหลงัอนัเนื
องมาจากอุบตัเิหตุ
3.1.10 สงคราม การรุกราน การกระทาํที
มุ่งรา้ยของศตัรูตา่งชาต ิหรือการกระทาํที
มุ่งรา้ยคลา้ยสงคราม ไม่วา่จะไดม้ีการประกาศ
สงครามหรือไม่กต็าม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งขอ้ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การกอ่ความวุน่วาย การปฏวิตั ิการ
รฐัประหาร การประกาศกฎอยัการศึก หรือเหตกุารณ์ใดๆ ซึ
งจะเป็นเหตใุห้มีการประกาศหรือคงไวซ้ึ
งกฎอยัการศึก
3.1.11 การกอ่การรา้ย
3.1.12 การแผร่งัสี หรือการแพร่กมัมนัตภาพรงัสีจากเชื&อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อนัเนื
องมาจากการเผาไหม้
ของเชื&อเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวธีิใดๆ แห่งการแตกแยกตวัทางนิวเคลียร์ซึ
งดาํเนินตดิตอ่ไปดว้ยตวัเอง
3.1.13 การระเบดิของกมัมนัตภาพรงัสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวตัถุอนัตรายอื
นใดที
อาจเกดิการระเบดิในกระบวน
การนิวเคลียร์ได้

3.2 ความสูญเสีย หรือความเสียหายใด  ๆที!เกดิขึ�นในเวลาต่อไปน ี� (เว้นแต่จะได้มกีารขยายความคุ้มครอง และมกีารออกเอกสารแนบท้ายเพื!อ
ขยายความคุ้มครองดังกล่าว)

3.2.1 ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัแข่งรถหรือแข่งเรือทกุชนิด แข่งมา้ แข่งสกทีกุชนิดรวมถึงเจ็ตสกดีว้ย แข่งสเกต็ ชกมวย โดดร่ม (เวน้
แตก่ารโดดร่มเพื
อรกัษาชวีติ) ขณะกาํลงัขึ&นหรือกาํลงัลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรือเครื
องร่อน เล่นบนัจี& จัgมพ์ ดาํนํ& าที
ตอ้งใช ้
ถงัอากาศและเครื
องชว่ยหายใจใตน้ํ& า
3.2.2 ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัขบัขี
 หรือโดยสารรถจักรยานยนต์
3.2.3 ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยักาํลงัขึ&นหรือกาํลงัลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานที
มิไดจ้ดทะเบยีนเพื
อบรรทกุผูโ้ดยสาร และมิได้
ประกอบการโดยสายการบนิพาณิชย์
3.2.4 ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัขบัขี
หรือปฏบิตัหิน้าที
เป็นพนักงานประจําอากาศยานใดๆ
3.2.5 ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัเขา้ร่วมทะเลาะววิาทหรือมีส่วนย ั
วยุให้เกดิการทะเลาะววิาท

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.



ATTACHING TO AND FORMING A PART OF THE POLICY NO.

บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

เอกสารแนบทา้ยนี เป็นสว่นหนึ' งของกรมธรรมเ์ลขที'  ./00.-.23-4.0425//5

[PP]

สาํนักงานใหญ่ต ั/งอยู่เลขท ี6
7778 ถนนพระราม : แขวงช่องนนทร ี

เขตยานนาวา กรงุเทพฯ 7?7@?

HEAD OFFICE ADDRESS :-
1115 Rama 3 Road, Chong Nonsi,

Yannawa, Bangkok 10120
โทรศพัท.์ 7Y:Z, ? @@:[ @@?? TEL. 1736, 0 2239 2200

โทรสาร. ? @@:[ @?_[ FAX. 0 2239 2049
เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษ ี

0107538000533
บมจ. 8YZ

www.dhipaya.co.th

เป็นที6ตกลงและเขา้ใจกนัว่า ถา้ขอ้ความใดในเอกสารนี/ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความที6ปรากฏในกรมธรรมป์ระกนัภยันี/  ใหถื้อขอ้ความตามที6ปรากฏในเอกสารนี/บงัคบัแทน :-
Notwithstanding anything contained in the policy to the contrary, it is hereby noted and agreed that the following specification prevails :-

3.2.6 ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยักอ่อาชญากรรมที
มีความผดิสถานหนัก หรือขณะถูกจับกมุ หรือหลบหนีการจับกมุ
3.2.7 ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัปฏบิตัหิน้าที
เป็น ทหาร ตาํรวจ หรืออาสาสมคัร และเขา้ปฏบิตักิารในสงคราม หรือปราบปราม แต่
หากการเขา้ปฏบิตักิารนั&นเกนิ 30 วนั บริษทัจะคนืเบี&ยประกนัภยัต ั&งแตร่ะยะเวลาที
เขา้ปฏบิตักิารสงคราม หรือปราบปรามนั&น จน
ถึงวนัสิ&นสุดการปฏบิตักิารนั&น ส่วนหลงัจากนั&นให้กรมธรรม์ประกนัภยัมีผลบงัคบัตอ่ไปจนสิ&นสุดระยะเวลาประกนัภยัที
กาํหนด
ไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกนัภยั

หมวดที! 4 ข้อตกลงคุ้มครอง
ภายใตข้อ้บงัคบั ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ขอ้กาํหนด เงื
อนไขท ั
วไป และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรม์ประกนัภยั และเพื
อเป็นการ

ตอบแทนเบี&ยประกนัภยัที
ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งชาํระ บริษทัตกลงจะให้ความคุม้ครอง ดงัตอ่ไปนี&

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.



ATTACHING TO AND FORMING A PART OF THE POLICY NO.

บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

เอกสารแนบทา้ยนี เป็นสว่นหนึ' งของกรมธรรมเ์ลขที'  ./00.-.23-4.0425//5

[PP]

สาํนักงานใหญ่ต ั/งอยู่เลขท ี6
7778 ถนนพระราม : แขวงช่องนนทร ี

เขตยานนาวา กรงุเทพฯ 7?7@?

HEAD OFFICE ADDRESS :-
1115 Rama 3 Road, Chong Nonsi,

Yannawa, Bangkok 10120
โทรศพัท.์ 7Y:Z, ? @@:[ @@?? TEL. 1736, 0 2239 2200

โทรสาร. ? @@:[ @?_[ FAX. 0 2239 2049
เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษ ี

0107538000533
บมจ. 8YZ

www.dhipaya.co.th

เป็นที6ตกลงและเขา้ใจกนัว่า ถา้ขอ้ความใดในเอกสารนี/ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความที6ปรากฏในกรมธรรมป์ระกนัภยันี/  ใหถื้อขอ้ความตามที6ปรากฏในเอกสารนี/บงัคบัแทน :-
Notwithstanding anything contained in the policy to the contrary, it is hereby noted and agreed that the following specification prevails :-

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล

คํานยิาม 
ค่าห้องสําหรับผู้ ป่วยใน               หมายถึง คา่ห้องพกัผูป่้วย คา่อาหารผูป่้วย คา่บริการพยาบาล และคา่บริการในโรงพยาบาล ที
โรง

พยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมจัดให้ในแตล่ะวนั  
ผู้ ป่วยใน                                        หมายถึง ผูท้ี
จําเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมตดิตอ่กนัไม่น้อย

กวา่ 6 ช ั
วโมง ซึ
งตอ้งลงทะเบยีนเป็นผูป่้วยใน โดยไดร้บัการวนิิจฉยัและคาํแนะนํา จาก
แพทย์ตามขอ้บง่ชี&ซึ
งเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ และในระยะเวลาที
เหมาะสมสาํหรบัการ
รกัษาการบาดเจ็บนั&นๆ และให้รวมถึงกรณีรบัตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ตอ่มาเสียชวีติกอ่น
ครบ 6 ช ั
วโมง

แพทย์ทางเลือก                            หมายถึง การตรวจวนิิจฉยั การรกัษาพยาบาลหรือการป้องกนัโรคดว้ยวธีิ การแพทย์แผนไทย การ
แพทย์พื&นบา้นไทย การแพทย์แผนจีน หรือวธีิการอื
นๆ ที
มิใชก่ารแพทย์แผนปัจจุบนั

ความคุ้มครอง
ถา้การบาดเจ็บที
ไดร้บัทาํให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรบัการรกัษาพยาบาลโดยแพทย์ หรือตอ้งไดร้บัการพยาบาลโดยพยาบาล ซึ
งเกดิขึ&นภายใน 52 

สปัดาห์ นับแตว่นัที
เกดิอุบตัเิหต ุบริษทัจะจ่ายคา่ทดแทนสาํหรบัคา่ใชจ่้ายที
จําเป็นและสมควร ซึ
งเกดิขึ&นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป็นทาง
การแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ สาํหรบัคา่ห้องสาํหรบัผูป่้วยใน คา่ห้องสงัเกตอาการ คา่รกัษาพยาบาล และคา่การพยาบาลให้ตามจํานวนเงินที

จ่ายจริง ท ั&งนี&  ไม่เกนิจํานวนเงินเอาประกนัภยัที
ระบไุวใ้นหน้าตารางกรมธรรม์ประกนัภยัหักดว้ยความรบัผดิส่วนแรก (ถา้มี)

แตห่ากผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัการชดใชจ้ากสวสัดิการของรฐั หรือสวสัดิการอื
นใด หรือจากการประกนัภยัอื
นมาแลว้ บริษทัจะรบัผดิชอบเพียง
จํานวนเงินคา่รกัษาพยาบาล และคา่การพยาบาลส่วน ที
ขาดเทา่นั&น
การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูร้บัประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าว จะตอ้งส่งหลกัฐานดงัตอ่ไปนี& ให้แกบ่ริษทัภายใน 
30 วนั นับจากวนัที
ออกจากโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวนัที
รบัการรกัษาจากคลินิก โดยคา่ใชจ่้ายของผูเ้อาประกนัภยั

1. แบบฟอร์มการเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทนที
กาํหนดโดยบริษทั
2. ใบรายงานแพทย์ที
ระบอุาการสาํคญั ผลการวนิิจฉยั และการรกัษา

    3. ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบบัที
แสดงรายการคา่ใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหน้างบกบัใบเสร็จรบัเงิน
ใบเสร็จรบัเงินที
แสดงรายการคา่ใชจ่้ายตอ้งเป็นใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบบั และบริษทัจะคนืตน้ฉบบัใบเสร็จที
รบัรองยอดเงินที
จ่ายไป เพื
อให้ผู ้

เอาประกนัภยัไปเรียกรอ้งส่วนที
ขาดจากผูร้บัประกนัภยัรายอื
น แตห่ากผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัการชดใชจ้ากสวสัดิการของรฐั หรือสวสัดิการอื
นใด 
หรือจากการประกนัภยัอื
นมาแลว้ ให้ผูเ้อาประกนัภยัส่งสาํเนาใบเสร็จที
มีการรบัรองยอดเงินที
จ่ายจากสวสัดิการของรฐั หรือหน่วยงานอื
นเพื
อเรียก
รอ้งส่วนที
ขาดจากบริษทั
การรักษานอกประเทศไทย 

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.
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เป็นที6ตกลงและเขา้ใจกนัว่า ถา้ขอ้ความใดในเอกสารนี/ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความที6ปรากฏในกรมธรรมป์ระกนัภยันี/  ใหถื้อขอ้ความตามที6ปรากฏในเอกสารนี/บงัคบัแทน :-
Notwithstanding anything contained in the policy to the contrary, it is hereby noted and agreed that the following specification prevails :-

การรกัษาพยาบาลเนื
องจากการบาดเจ็บตามความคุม้ครองของกรมธรรม์ประกนัภยันี&  บริษทัจะจ่ายคา่ทดแทนโดยใชอ้ตัราแลกเปลี
ยนเงินตรา
ตา่งประเทศ ตามวนัที
ที
ระบไุวใ้นใบเสร็จรบัเงินคา่รกัษาพยาบาล

ข้อจํากดั  
1. คา่ห้องสาํหรบัผูป่้วยใน จํากดัไม่เกนิ วนัละ ....-....บาท 

 ท ั&งนี&  ขอ้จํากดันี& ไม่ใชบ้งัคบักรณีเขา้รบัการรกัษาในห้องผูป่้วยหนัก (ไอ.ซ.ียู.) ตามมาตรฐานทางการแพทย์
2. ไม่คุม้ครอง คา่จ้างพยาบาลพิเศษ อุปกรณ์ค ํ&ายนัตา่งๆ (ยกเวน้ไมค้ ํ&ายนั) รถเข็นผูป่้วย อวยัวะเทยีมภายนอกร่างกาย แพทย์ทางเลือก 
(Alternative medicine) การฝังเข็ม

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.
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ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง (อ.บ.1)

คําจํากดัความเพ ิ!มเติม
การสูญเสียอวัยวะ                หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายต ั&งแตข่อ้มือ หรือขอ้เทา้ และให้หมายรวมถึง การสูญเสีย

สมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยสิ&นเชงิ และมีขอ้บง่ชี&ทางการ
แพทย์ชดัเจนวา่ไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป

การสูญเสียสายตา                      หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรกัษาให้หายไดต้ลอดไป
ทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง      หมายถึง ทพุพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าที
การงานใดๆ ในอาชพีประจํา และอาชพีอื
นๆ 

ไดโ้ดยสิ&นเชงิตลอดไป

ความคุ้มครอง
การประกนัภยันี& คุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายอนัเกดิจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อาประกนัภยัโดยอุบตัเิหตแุละทาํให้ผูเ้อา

ประกนัภยัเสียชวีติ สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทพุพลภาพถาวรสิ&นเชงิภายใน 180 วนั นับแตว่นัที
เกดิอุบตัเิหต ุหรือการบาดเจ็บที
ไดร้บัทาํให้ผูเ้อา
ประกนัภยัตอ้งรกัษาตวัตดิตอ่กนัในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชวีติเพราะการบาดเจ็บนั&นเมื
อใดกดี็ บริษทั
จะจ่ายคา่ทดแทนให้ ดงันี&
1.  100% ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัการเสียชวีติ
2.  100% ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัการตกเป็นบคุคลทพุพลภาพถาวรสิ&นเชงิ และการทพุพลภาพถาวรสิ&นเชงินั&นไดเ้ป็นไป

ตดิตอ่กนั ไม่น้อยกวา่ 12 เดือน นับแตว่นัที
เกดิอุบตัเิหต ุหรือมีขอ้บง่ชี&ทางการแพทย์ชดัเจนวา่ผูไ้ด้
รบัความคุม้ครองตกเป็นบคุคลทพุพลภาพถาวรสิ&นเชงิ

3.  100% ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัมือสองขา้งต ั&งแตข่อ้มือ หรือเทา้สองขา้งต ั&งแตข่อ้เทา้ หรือสายตาสองขา้ง
4.  100% ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัมือหนึ
 งขา้งต ั&งแตข่อ้มือ และเทา้หนึ
 งขา้งต ั&งแตข่อ้เทา้
5.  100% ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัมือหนึ
 งขา้งต ั&งแตข่อ้มือ และสายตาหนึ
 งขา้ง
6.  100% ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัเทา้หนึ
 งขา้งต ั&งแตข่อ้เทา้ และสายตาหนึ
 งขา้ง
7.  60%   ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัมือหนึ
 งขา้งต ั&งแตข่อ้มือ
8.  60%   ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัเทา้หนึ
 งขา้งต ั&งแตข่อ้เทา้
9.  60%   ของจํานวนเงินผลประโยชน์ สาํหรบัสายตาหนึ
 งขา้ง

บริษทัจะจ่ายคา่ทดแทนตามขอ้นี& เพียงรายการที
สูงสุดรายการเดียวเทา่นั&น
ตลอดระยะเวลาประกนัภยั บริษทัจะจ่ายคา่ทดแทนสาํหรบัผลที
เกดิขึ&นตามขอ้ตกลงคุม้ครองนี& รวมกนัไม่เกนิจํานวนเงิน ดงัระบไุวใ้น

ตารางกรมธรรม์ประกนัภยั หากบริษทัจ่ายคา่ทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองนี& ยงัไม่เตม็จํานวนเงินผลประโยชน์ บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจน
สิ&นสุดระยะเวลา เอาประกนัภยัเทา่กบัจํานวนเงินผลประโยชน์ที
เหลืออยู่เทา่นั&น

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.
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การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต
ผูร้บัประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวจะตอ้งส่งหลกัฐานดงัตอ่ไปนี& ให้แกบ่ริษทั ภายใน 30 วนั นับจากวนัที
ผูเ้อาประกนัภยัเสีย

ชวีติโดยคา่ใชจ่้ายของผูร้บัประโยชน์
1. แบบฟอร์มการเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทนที
กาํหนดโดยบริษทั
2. ใบมรณบตัร
3. สาํเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รบัรองโดยรอ้ยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานที
ออกรายงาน
4. สาํเนาบนัทกึประจําวนัของตาํรวจ รบัรองโดยรอ้ยเวรเจ้าของคดี
5. สาํเนาบตัรประจําตวัประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั
6. สาํเนาบตัรประจําตวัประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นของผูร้บัประโยชน์

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ หรือสายตา
ผูเ้อาประกนัภยั ผูร้บัประโยชน์ หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวจะตอ้งส่งหลกัฐานดงัตอ่ไปนี& ให้แกบ่ริษทั ภายใน 30 วนั นับจากวนัที
แพทย์

ลงความเห็นวา่ทพุพลภาพถาวรสิ&นเชงิ หรือการสูญเสียอวยัวะ หรือสายตา โดยคา่ใชจ่้ายของผูเ้อาประกนัภยั
1. แบบฟอร์มการเรียกรอ้งคา่ทดแทนที
กาํหนดโดยบริษทั
2. ใบรายงานแพทย์ที
ยืนยนัการทพุพลภาพถาวรสิ&นเชงิหรือสูญเสียอวยัวะ
การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ทาํให้สิทธิในการเรียกรอ้งเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้า่มีเหตอุนัสมควรที
ไม่สามารถส่ง

หลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาที
กาํหนด แตไ่ดส่้งโดยเร็วที
สุดเทา่ที
จะกระทาํไดแ้ลว้

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.



ATTACHING TO AND FORMING A PART OF THE POLICY NO.

บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

เอกสารแนบทา้ยนี เป็นสว่นหนึ' งของกรมธรรมเ์ลขที'  ./00.-.23-4.0425//5

[PP]
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เป็นที6ตกลงและเขา้ใจกนัว่า ถา้ขอ้ความใดในเอกสารนี/ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความที6ปรากฏในกรมธรรมป์ระกนัภยันี/  ใหถื้อขอ้ความตามที6ปรากฏในเอกสารนี/บงัคบัแทน :-
Notwithstanding anything contained in the policy to the contrary, it is hereby noted and agreed that the following specification prevails :-

ข้อตกลงคุ้มครอง
ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

คํานยิาม
ผู้ ป่วยใน หมายถึง ผูท้ี
จําเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมตดิตอ่กนัไม่น้อยกวา่ 6 ช ั
วโมง ซึ
ง

ตอ้งลงทะเบยีนเป็นผูป่้วยใน โดยไดร้บัการวนิิจฉยัและคาํแนะนําจากแพทย์ตามขอ้บง่ชี&ซึ
งเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ และในระยะเวลาที
เหมาะ
สมสาํหรบัการรกัษาการบาดเจ็บนั&นๆ และให้รวมถึงกรณีรบัตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ตอ่มาเสียชวีติกอ่นครบ 6 ช ั
วโมง
ความคุ้มครอง

ถา้การบาดเจ็บที
ไดร้บัทาํให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเขา้รกัษาตวัเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม บริษทัจะ
จ่ายผลประโยชน์การชดเชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ให้ตามจํานวนเงินที
ระบไุวใ้นหน้าตารางกรมธรรม์ประกนัภยั

ในกรณีที
มีความจําเป็นทางการแพทย์ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในห้องผูป่้วยหนัก(ไอ.ซ.ียู.) บริษทัจะจ่ายผลประโยชน์การชด
เชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ให้เป็น …ตามที�ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย… เทา่ของผลประโยชน์การชดเชยราย

ไดร้ะหวา่งการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ท ั&งนี& ไม่เกนิ ...ตามที�ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย....   วนั อย่างไรกต็ามบริษทัจะจ่ายผล

ประโยชน์การชดเชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล รวมกนัสูงสุดไม่เกนิ.......ตามที�ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย.......  วนั

ตอ่การบาดเจ็บแตล่ะครั&ง

การเรียกร้องผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั จะตอ้งส่งหลกัฐานดงัตอ่ไปนี& ให้แกบ่ริษทัภายใน 30 วนั นับจากวนัที
ออกจากโรง

พยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวนัที
รบัการรกัษาจากคลินิค โดยคา่ใชจ่้ายของตนเอง
1. แบบฟอร์มการเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทนที
กาํหนดโดยบริษทั
2. ใบรายงานแพทย์ที
ระบอุาการสาํคญั  ผลการวนิิจฉยั และการรกัษา
3. สาํเนาใบเสร็จรบัเงินที
แสดงรายการคา่ใชจ่้าย หรือสาํเนาใบสรุปการรกัษากบัสาํเนาใบเสร็จรบเงิน
การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ทาํให้สิทธิในการเรียกรอ้งเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้า่มีเหตอุนัสมควรที
ไม่สามารถส่ง

หลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาที
กาํหนด แตไ่ดส่้งโดยเร็วที
สุดเทา่ที
สามารถจะกระทาํไดแ้ลว้

นอกจากนี ใหย้ึดถือตามเงื'อนไข, ความคุม้ครอง, ขอ้ยกเวน้และสลกัหลงัอื'นใดภายใตก้รมธรรมฉ์บบันี 
Subject otherwise to all other terms, conditions, exclusions and extensions in this policy.



การขยายความคุม้ครอง
(ใชเ้ฉพาะเป็นเอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยัอุบตัิเหตุกลุ่ม กรณีชําระเบี ยประกนัภยัรายปี) ตน้ฉบบั

#2

อ.บ.5..

A262360
บริษทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)

DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED

เอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยัอบุติัเหตุกลุม่ :
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Yannawa, Bangkok 10120
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โทรสาร. ? @@:[ @?_[ FAX. 0 2239 2049
เลขประจาํ ตวัผูเ้สยีภาษ ี

0107538000533
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รหสับริษทั
Company Code DHP เอกสารแนบทา้ยเลขที6 

Endorsement No.
เป็นส่วนหนึ6งของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที6
Being Part of Policy No. 14001-169-210263443

ชื6อผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั
The Policy Holder กรมปศสุตัว ์

ชื6อผูเ้อาประกนัภยั
Name of Insured ตามเอกสารแนบ วนัทาํเอกสาร

Endorsement issued on 50 ธนัวาคม 4k2/

ระยะเวลาประกนัภยั
Period of Insurance

. ปี เริ6มตน้วนัที6
From

. มกราคม 4k2k เวลา
at

16:30 น.
hours

สิ/นสุดวนัที6
to

. มกราคม 4k22 เวลา
at

16:30 น.
hours

เบี/ยประกนัภยั - ภาษี -อากร - รวม -
Premiem Duty Yes Total Premium

การขยายความคุม้ครอง : เป็นที6ตกลงกนัว่า ในระยะเวลาซึ6งมผีลบงัคบัดงัระบไุวใ้นเอกสารแนบทา้ยนี/  กรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไดข้ยายไปคุม้ครอง 
ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อนัเกิดจาก หรือสืบเนื6อง หรือเกิดขึ/นในดงัตอ่ไปนี/  ท ั/งนี/ เฉพาะในขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ที6มจีาํนวนเอาประกนัภยัระบไุวเ้ทา่นั/น 

----------------------------------------------------- ตามรายการแนบ ---------------------------------------------------

จาํนวนเงนิเอาประกันภยั (บาท) เบ ี/ยประกันภยั (บาท)

ขอ้ตกลงคุม้ครอง

การขยายความคุม้ครอง
การขบัข ี 6หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์

ขอ้ . การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทพุพลภาพถาวรสิ นเชิง
Item 1 Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Permanent Disability
ขอ้/ การรักษาพยาบาลตอ่อบุตัเิหตแุตล่ะครั ง
Item4 Medical Expenses Each Accident

50,000.00

5,000.00

รวมอยู่ดว้ย
Included

รวมอยู่ดว้ย
Included

ขอ้ตกลงคุม้ครองและเงื'อนไขอื'นๆ เป็นไปตามที'ปรากฏบนตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั
Other terms and coverages as shown in the Policy Schedule

ความรบัผิดชอบของบริษทัมไีมเ่กินจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัที6ระบไุวใ้นเอกสารแนบทา้ยนี/
ถา้ขอ้ความในเอกสารแนบทา้ยนี/ขดัหรือแยง้กบัขอ้ความในกรมธรรมป์ระกนัภยัใหใ้ชข้อ้ความในเอกสารแนบทา้ยนี/แทน
ส่วนเง ื6อนไขสญัญาประกนัภยัและขอ้ยกเวน้อื6นๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัคงใชบ้งัคบัตามเดมิ

(สาํหรับลูกคา้)




