
สัญญาเพ่ิมเติม
ประกันชดเชยสบายกระเป๋า
มอบเงินชดเชยรายได้ให้คุณสูงสุดถึง วันละ 8,000 บาท นานสูงสุด 500 วัน
หากนอนโรงพยาบาลด้วยโรคร้ายแรง หรือสูงสุด วันละ 4,000 บาท
นานสูงสุด 1,500 วัน หากนอนโรงพยาบาลจากเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ

จะดกีวา่มัย้? หากคณุ

ตอ้งนอนโรงพยาบาล
แลว้ไดเ้งินปลอบขวญั
ในทุกๆ วนั



รายละเอียดการรับประกันภัย
 อายุผู้ขอเอาประกันภัย 11 ปี – 70 ปี ต่อสัญญาได้ถึงอายุ 84 ปี (คุ้มครองถึงอายุ 85 ปี)
 สามารถซื้อแนบได้กับทุกแบบสัญญาหลัก (ยกเว้นสัญญาหลักที่ไม่อนุญาตให้แนบสัญญาเพ่ิมเติม)

หมายเหตุ
 ประกันชดเชยสบายกระเป๋า เป็นชื่อทางการตลาด ชื่อของแบบประกันภัยที่ปรากฏในกรมธรรม์ คือ สัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลรายวัน และ 5 โรคร้ายแรง
 การรับประกันภัยขึ้นอยู่กับเงื่อนไข และกฎเกณฑ์การพิจารณารับประกันภัยของบริษัท
 เบีย้ประกนัภยัของสัญญาเพ่ิมเติมและบนัทกึสลกัหลงัอาจแตกตา่งกนัตามเพศ อายุ ขัน้อาชพี และแผนความคุม้ครองของผูเ้อาประกันภยั ทัง้นี้ เบีย้ประกันภยัสําหรบัปตีอ่อายจุะเปลีย่นแปลงตาม
     อายุและ/หรืออาชีพของผู้เอาประกันภัย นอกจากนี้ เบี้ยประกันภัยอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์การจ่ายสินไหมทดแทนของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio)
 การชาํระเบีย้ประกนัภยัเปน็หนา้ทีข่องผูเ้อาประกนัภยั โดยชาํระเบีย้ประกนัภยัเขา้บญัชีบรษิทัโดยตรง การทีต่วัแทนประกันชวีติติดตามใหช้าํระเบีย้ประกันภยั หรอืนายหน้าประกนัชวีติเก็บเบีย้ประกันภัย
    เป็นเพียงการให้บริการเท่านั้น
 ขอ้มลูในเอกสารนีเ้ป็นเพียงขอ้มลูเบือ้งตน้เพ่ือประกอบการขายเทา่นัน้ ลกูคา้ควรศกึษาข้อมูลเพ่ิมเตมิเร่ืองความคุม้ครอง ขอ้กําหนด เงือ่นไข ขอ้ยกเวน้และผลประโยชน์จากกรมธรรมป์ระกนัภยั
 ลูกค้าควรทําความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทําประกันภัย
ตัวอย่างข้อยกเว้นความคุ้มครองของสัญญาเพ่ิมเติม

การตรวจรักษาที่ไม่ใช่แผนปัจจุบัน (ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติปัจจุบัน) รวมถึงการแพทย์ทางเลือก การฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือ การพยายาม
ทําร้ายร่างกายตนเอง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้เอาประกันภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนยั่วยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท ผู้เอาประกันภัยปฏิเสธไม่ยอมรับการรักษา แนะนํา หรือปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย์ ผู้เอาประกันภัยถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา
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  สัญญาเพ่ิมเติม ประกันชดเชยสบายกระเป๋า
รับเงินชดเชย หากนอนโรงพยาบาลจากโรคร้ายแรง
หรือการพักรักษาตัวในห้อง ICU

รับเงินชดเชย หากนอนโรงพยาบาลจากการ
เจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ

เบี้ยประกันภัยรายปีเพียง 7,960 บาท (ตัวอย่าง ผู้เอาประกันภัย เพศชาย อายุ 35 ปี)

หน่วย: บาทตัวอย่าง แผนความคุ้มครองและผลประโยชน์ (โดยสังเขป)

จํานวนเงินผลประโยชน์ (แผน 8)ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

1.  เงินชดเชยรายได้ (ต่อวัน)

 1.1 กรณผีูป่้วยในหรอืกรณีผู้ปว่ยในทีไ่มต่อ้งเขา้พักรกัษาตวัในโรงพยาบาล สําหรับการตรวจรักษา
   โดยการผา่ตดัหรอืหตัถการ (Day Case) ตามท่ีระบุไวใ้นสญัญาเพ่ิมเตมิ

 1.2  กรณีผู้ป่วยในที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในห้อง ICU

 1.3  กรณีผู้ป่วยในจากการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง

2.  เงินชดเชยรายได้ (ต่อครั้งและสูงสุด 1 ครั้งต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง) กรณีเข้ารับการผ่าตัด

 2.1  กรณีผ่าตัดใหญ่

 2.2  กรณีผ่าตัดซับซ้อน

3.  ผลประโยชน์เงินก้อน

 3.1  เงินก้อนกรณีทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง

 3.2  เงินก้อนกรณีเสียชีวิต
หมายเหตุ
 สัญญาเพ่ิมเติมนี้มีการกําหนด “ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (waiting period)” 30 วัน หรือ 60 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพ่ิมเติม แล้วแต่กรณี
 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่งตามข้อ 1.1-1.3 รวมกันไม่เกิน 1,500 วัน ทั้งนี้ จํากัดจํานวนวันตามข้อ 1.2-1.3 รวมกันไม่เกิน 500 วัน
 ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยมีสิทธิได้รับค่าชดเชยรายวันตั้งแต่ 1 กรณีขึ้นไป บริษัทจะจ่ายตามที่ผู้เอาประกันภัยมีสิทธิได้รับสูงสุดต่อวัน แล้วแต่กรณี
 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ตามข้อ 3.1 หรือ 3.2 เพียงกรณีใดกรณีหนึ่ง และสัญญาเพ่ิมเติมนี้จะสิ้นผลบังคับทันที
 โรคร้ายแรงที่ได้รับความคุ้มครองตามข้อ 1.3 ได้แก่ 1. โรคมะเร็งระยะลุกลาม  2. การผ่าตัดเส้นเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ  3. กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด  4. การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ 
 หรือปลูกถ่ายไขกระดูก  5. โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน 
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หน่วย: บาท
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ประกันชดเชย
สบายกระเป๋า

แผนประกันให้เลือกถึง 8 แผนดังนี้
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เลขที่ใบอนุญาต:

เสนอจํานวนเงินเอาประกันภัย (บาท):

เสนอโดย (ชื่อ/สกุล - ตัวแทน/นายหน้า):

พิเศษสําหรับ (ชื่อ/สกุล - ผู้ขอเอาประกันภัย):

เบอร์โทรศัพท์:

วัน/เวลาที่เสนอขายประกันภัย:




