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ประกนัภัยคุ้มครองการเดนิทางส าหรับลูกค้าบตัรเครดติ 

 
 
 การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองสมาชิกบตัรเครดิต ส าหรับการเดินทางต่างประเทศและในประเทศไทย ( Coverage for 
domestic & international trips) โดยมีรายละเอียดความคุม้ครองดงัน้ี 
 
ตารางความคุ้มครอง  

ความคุ้มครอง 
จ านวนเงนิเอาประกนัภยั (บาท)  

สมาชิกบตัรเครดิต คู่สมรส บุตร (ต่อคน) 
1. คุ ้มครองการสูญเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

เน่ืองจากอุบติัเหตุท่ีเกิดในยานพาหนะสาธารณะในระหวา่งการเดินทาง 10,000,000 10,000,000 1,000,000 

2. คุม้ครองการล่าชา้ของเท่ียวบิน 1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

3. คุม้ครองการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

4. คุม้ครองการบอกเลิกการเดินทาง/ การลดจ านวนวนัการเดินทาง 10,000 10,000 10,000 
5. คุม้ครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 
6. จ ากดัความรับผิดชอบสูงสุดต่อเหตุการณ์ 500,000,000 500,000,000 500,000,000 

 
เง่ือนไขของสมาชิกบัตรเครดติและ/หรือผู้ได้รับความคุ้มครองทีจ่ะได้รับความคุ้มครอง 

1. อายกุารรับประกนัภยั : อาย ุ18 - 80 ปี (ส าหรับบุตรอายไุม่เกิน 23 ปี และคุม้ครองบุตรไม่เกิน 2 คน)   
2. คู่สมรสและ/หรือบุตรจะตอ้งเดินทางไปพร้อมกนักบัสมาชิกบตัรเครดิตเท่านั้น และผูไ้ดรั้บความคุม้ครองไดช้ าระค่า

โดยสารดงักล่าวผา่นบญัชีบตัรเครดิต    
3. ระยะเวลาคุ้มครองสูงสุดไม่เกิน 90 วนั นับจากวนัท่ีเร่ิมเดินทางหรือเป็นไปตามเง่ือนไขระยะเวลาเอาประกันภัย 

กรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครองการเดินทาง แลว้แต่เหตุการณ์ใดจะเกิดข้ึนก่อน 
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ใบรับรองการประกนัภยั CERTIFICATE 
กรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองการเดนิทางต่างประเทศแบบกลุ่ม Group Outbound Travel Insurance Policy 

รหสับริษทั Company code   กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี Policy No. NAC-AYGCSB 
1. ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่The Policyholder : Name and Address 
บริษทั เจเนอรัล คาร์ด เซอร์วสิเซส จ ากดั 

2. ช่ือ-นามสกุลและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั: Name 
and Address of the Insured Person 

เลขประจ าตวัประชาชน/ 
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง: 

ID Card No. or Passport No. 

ประเทศ
ภูมิล าเนา 
Domicile 

สญัชาติ 
Nationality 

เพศ 
Sex 

วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อาย ุ(ปี) 
Age 

สมาชิกบัตรเซ็นทรัล เครดติคาร์ด แพลทินัม 
สมาชิกบัตรเครดติ เซ็นทรัล เดอะวนั ลักซ์ 

      

3. ผูรั้บประโยชน์ :  ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทตามโดยธรรม 

ความสมัพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั : Relationship to the Insured Person 

4. สถานท่ีตั้งทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยั (กรณีให้ความคุ้มครองข้อตกลงคุ้มครองการสูญเสียหรือความเสียหายของทรัพย์สินภายในบ้าน)  
Location Property Insured:  -   

5. ระยะเวลาเอาประกนัภยั:  เร่ิมตน้วนัท่ี   1 มกราคม 2564     เวลา  00.00    น.           ส้ินสุดวนัท่ี    31 ธันวาคม 2564    เวลา  24.00     น.          
     Period of Insurance                  From                                  at                   hours       To                                                  at                    hours                        
6. เส้นทางการเดินทาง Destination: ส าหรับการเดนิทางต่างประเทศ 
7. ประเภทของการเดินทาง Type of Trip :   รายเท่ียว  Single Trip    รายปี  Annual Trip  
8. อาณาเขตท่ียกเวน้ความคุม้ครอง: Excluded Territories:  (ส าหรับการเดนิทางต่างประเทศ) อหิร่าน, ซีเรีย, ควิบา, เกาหลีเหนือ, ซูดานเหนือ  
9. จ านวนจ ากดัความรับผิด : กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองเฉพาะความคุม้ครองท่ีมีจ  านวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั้น 

Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result for which a sum insured is stated. 

ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสารแนบท้าย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงนิเอาประกนัภยั (บาท)  
Sum Insured (Baht) 

ความรับผดิส่วนแรก  
(บาทหรือวนั) 

Deductible (Baht or Day) 
 สมาชิกบตัรเครดิต คู่สมรส บุตร (ต่อคน)  
1. การสูญเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจาก

อุบติัเหตุท่ีเกิดในยานพาหนะสาธารณะในระหวา่งการเดินทาง 10,000,000 10,000,000 1,000,000 ไม่มี 

2. คุม้ครองการล่าชา้ของเท่ียวบิน 1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

ไม่มี 

3. คุม้ครองการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

ไม่มี 

4. คุม้ครองการบอกเลิกการเดินทาง/ การลดจ านวนวนัการเดินทาง 10,000 10,000 10,000 ไม่มี 
5. คุม้ครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ไม่มี 
6. จ ากดัความรับผิดชอบสูงสุดต่อเหตุการณ์ 500,000,000 500,000,000 500,000,000 ไม่มี 
เบ้ียประกนัภยัสุทธิ           บาท 
Net Premium                   Baht 

อากรแสตมป์                  บาท 
Stamps Duty                   Baht                                                                                                           

ภาษี                          บาท 
Tax                           Baht                                                                                                                                                                                      

เบ้ียประกนัภยัรวม                        บาท 
Total  Premium                            Baht 

 การประกนัภยัโดยตรง               ตัวแทนประกนัวนิาศภยั               นายหน้าประกนัวนิาศภยั             ใบอนุญาตเลขที่ 
      Direct                                            Agent                                                Broker                                         License No. 

วนัท าสญัญาประกนัภยั Agreement made on: 3 ธนัวาคม 2563 วนัออกกรมธรรมป์ระกนัภยั Policy issued on: 3 ธนัวาคม 2563 
ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสญัญาประกนัภยั และรายละเอียดของสญัญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ย และขอ้ยกเวน้ ให้ถือ

ตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือใบรับรองการประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ เพ่ือเป็นหลกัฐานบริษทั โดยผูมี้อ  านาจกระท าการแทนบริษทั ได้
ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 

This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, endorsement & exclusions are as specified in the policy or the certificate 
or the attached endorsement. As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its office. 

 
 

 
    ________________________                                       ________________________                                       ________________________ 

                                กรรมการ-Director                                                            กรรมการ-Director                                           ผูรั้บมอบอ านาจ-Authorized Signature 
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กรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม 
 

โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี และเพ่ือเป็นการตอบ
แทนเบ้ียประกันภัยท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยัและ/หรือผูเ้อาประกันภยัตอ้งช าระภายใตข้้อบังคับ เง่ือนไขทัว่ไปและ
ขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทั่วไป ขอ้ตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัย บริษทัให้สัญญากับผูเ้อาประกันภัย
ดงัต่อไปน้ี 

หมวดท่ี 1 ค าจ ากดัความทั่วไป 
ถอ้ยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี            ให้ถือว่ามี

ความหมายเดียวกนัทั้งหมดไม่วา่จะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะไดก้ าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
1. กรมธรรม์ประกนัภัย หมายถึง ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลง

คุม้ครอง เอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยั ใบค าขอเอาประกันภยั ใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกันภยั ใบรับรองการ
ประกนัภยั และเอกสารสรุปเง่ือนไข ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญา
ประกนัภยั 

2. บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ  ากดั (มหาชน) 
3. ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองคก์รท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัในตาราง

กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นผูจ้ดัใหมี้การประกนัภยัเพ่ือประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 
4. ผู้ เอาประกันภัย หมายถึง บุคคลท่ีได้ระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกันภัยในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือ

เอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือใบรับรองการประกันภยั และ/หรือใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึง
เป็นบุคคลท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

5. อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลนั จากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ี ผูเ้อาประกนัภยั
มิไดเ้จตนา มุ่งหวงั และเกิดข้ึนหลงัจากวนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั  

6. การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจบ็ทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเกิดข้ึนโดยเอกเทศ และโดยอิสระ
จากเหตุอ่ืน 

7. การเจ็บป่วย หมายถึง อาการ ความผดิปกติ การป่วยไข ้หรือการติดโรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้อาประกนัภยัอยา่งกะทนัหัน
หรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้โดยเกิดข้ึนหลงัจากวนัท่ีกรมธรรมป์ระกันภยัมีผลบงัคบั ทั้งน้ี ตอ้งปรากฏ
ชดัเจนวา่การเจบ็ป่วยเช่นวา่นั้นเป็นการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตวัเองและโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

8. ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบเอง ตามขอ้ตกลงคุม้ครอง 
และ/หรือเอกสารแนบทา้ยของสัญญาประกนัภยั (ถา้มี) 

9. แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตไดข้ึ้นทะเบียนอย่างถูกตอ้งจากแพทยสภา 
และไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวชิาชีพสาขาเวชกรรมในทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการทางการแพทย ์หรือทางดา้นศลัยกรรม ซ่ึงไม่ใช่
แพทยท่ี์เป็นผูเ้อาประกนัภยั คู่สมรส ผูร่้วมสายโลหิต หรือผูสื้บสายโลหิตของผูเ้อาประกนัภยั 

10. แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคหรือแพทย์เฉพาะทาง หมายถึง แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามกฎหมายและมีวุฒิบัตรหรืออนุมติับตัรในสาขาท่ีเหมาะสมกับโรคดงักล่าว ซ่ึงไม่ใช่แพทยเ์จา้ของไข ้ผูซ่ึ้งเป็น
แพทยผ์ูใ้ห้ค  าปรึกษา ดูแลหรือรักษาร่วมกับแพทยเ์จ้าของไข้ และ/หรือแพทย์ท่ีเป็นผูเ้อาประกันภัย คู่สมรส ผูร่้วม
สายโลหิตหรือผูสื้บสายโลหิตของผูเ้อาประกนัภยั เวน้แต่จะไดรั้บอนุมติัจากบริษทัเป็นการเฉพาะ 

11. พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
12. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกนัไม่นอ้ยกกว่า 

6 ชั่วโมง ซ่ึงตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน โดยไดรั้บการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทยต์ามขอ้บ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทาง
การแพทย ์และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บหรือการเจบ็ป่วยนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็น
ผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวติก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

13. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผูท่ี้รับบริการอนัเน่ืองจากการรักษาพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก หรือในห้องรักษาฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซ่ึงไม่มีความจ าเป็นตามขอ้วนิิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย ์และ
ขอ้บ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทยใ์นการเขา้รักษาเป็นผูป่้วยใน 

14. โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ท่ีจัดให้บริการทางการแพทย ์โดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนและมี
องค์ประกอบทางดา้นสถานท่ีและมีจ านวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์เพียงพอตลอดจนมีการจดัการให้บริการท่ีครบถว้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีห้องส าหรับการผ่าตัดใหญ่และต้องได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตาม
กฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตนั้นๆ 

15. สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้ง
คืนและไดรั้บอนุญาตใหจ้ดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

16. คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท่ีได้รับอนุญาตด าเนินการโดยแพทยท์  าการรักษาพยาบาล ตรวจ
วนิิจฉัยโรค และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนได ้และไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของ
อาณาเขตนั้นๆ 
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17. มาตรฐานทางการแพทย์ หมายถึง หลกัเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเป็นสากล และ
น ามาซ่ึงแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยตามความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละสอดคล้องกับข้อสรุปจากประวติัการ
บาดเจบ็ การเจบ็ป่วย การตรวจพบ ผลการชนัสูตร หรืออ่ืนๆ (ถา้มี) 

18. ความจ าเป็นทางการแพทย์ หมายถึง การบริการทางการแพทยต่์างๆ ท่ีมีเง่ือนไขดงัน้ี 
18.1 ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวนิิจฉัย และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บหรือการเจบ็ป่วยของผูรั้บบริการ  
18.2 ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์ยา่งชดัเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบติัปัจจุบนั  
18.3 ตอ้งมิใช่เพ่ือความสะดวกของผูรั้บบริการ หรือของครอบครัวผูรั้บบริการ หรือของผูใ้ห้บริการรักษาพยาบาล

เพียงฝ่ายเดียว และ 
18.4 ตอ้งเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย ์การดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นของ

ภาวะการบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยของผูรั้บบริการนั้นๆ 
 

19. ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร หมายถึง ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกับการ
ให้บริการท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก เรียกเก็บกับผู ้ป่วยทั่วไปของโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซ่ึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการรักษานั้น   

20. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition) หมายถึง โรค (รวมทั้งโรคแทรกซ้อน) อาการ 
หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้อาประกนัภยัภายใน 12 เดือนก่อนวนัออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซ่ึงมีนัยส าคญัเพ่ือแสวงหา
การวนิิจฉยัดูแลหรือรักษา หรือท าใหแ้พทยพ์ึงใหก้ารวนิิจฉยั ดูแล หรือรักษา 

21. เอดส์ (AIDS) หมายถึง ภูมิคุม้กันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือไวรัส
เอดส์และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) หรือการติดโรค หรือ
การเจบ็ป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) การติดเช้ือ
จุลชีพฉวยโอกาส ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเช้ือท่ี       ท  าให้เกิดโรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ (Pneumocystis Carinii 
Pneumonia) เช้ือท่ีท  าให้เกิดโรคล าไส้อกัเสบหรือเร้ือรัง (Organism or Chronic Enteritis) เช้ือไวรัส (Virus) และ/หรือเช้ือราท่ี
แพร่กระจายอยู่ทัว่ไป (Disseminated Fungi Infection) เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะ
เน้ืองอก Kaposi’s Sarcoma เน้ืองอกเซลน ้ าเหลืองท่ีระบบศูนยป์ระสาทส่วนกลาง (Central Nervous System Lymphoma) 
และ/ หรือโรคร้ายแรงอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัในปัจจุบนัน้ีว่าเป็นอาการของภูมิคุม้กันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency 
Syndrome) หรือซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท  าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่างกะทันหัน เจ็บป่วย หรือทุพพลภาพ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(AIDS) ให้รวมถึง เช้ือไวรัส  HIV (Human Immuno Deficiency Virus) โรคท่ีท าให้ เยื่อสมองเส่ือม (Encephalopathy 
Dementia) และการระบาดของเช้ือไวรัส 

22. การเดินทางต่างประเทศ หมายถึง การเดินทางของผูเ้อาประกันภัยซ่ึงเร่ิมต้นเม่ือผูเ้อาประกันภัยเดินทางออกจาก
ประเทศไทยและด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัถึงประเทศไทย  

23. บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจ หมายถึง บริษทั หรือนิติบุคคล หรือตวัแทนของบริษทัท่ีใหค้วามช่วยเหลือฉุกเฉินใดๆ 
ซ่ึงบริษทัไดแ้ต่งตั้งข้ึนในเวลาใด ๆ เพ่ือใหบ้ริการความช่วยเหลือฉุกเฉินและบริการต่างๆ แก่ผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงก าหนดไว้
ในขอ้ตกลงคุม้ครองท่ีบริษทัออกใหก่้อนการเดินทาง 

24. สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ทวด บุตรชาย บุตรสาว พ่ีน้อง คู่สมรสของผูเ้อา
ประกนัภยั หรือบิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย ทวด ของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั   

25. ประเทศภูมิล าเนา หมายถึง ประเทศใดท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บสิทธิจากรัฐบาลนั้นให้เป็นพลเมืองหรือประเทศท่ี
อยูอ่าศยัถาวรของผูเ้อาประกนัภยั 

26. การนัดหยุดงาน หมายถึง การกระท าโดยเจตนาของผูน้ัดหยุดงาน หรือคนงานที่ถูกห้ามเขา้ท างาน เพ่ือส่งเสริมการ
นดัหยดุงาน หรือการต่อตา้น การหา้มเขา้ท างานไม่ว่าการกระท าดงักล่าวจะเป็นการก่อกวนความสงบสุขแห่งสาธารณชน หรือ
เพื่อผลทางการเมือง ศาสนา หรือลทัธินิยมหรือไม่ก็ตาม  

27. การจลาจล หมายถึง การกระท าของบุคคลใด  ๆ  ซ่ึงร่วมกับกลุ่มบุคคลอ่ืนเพ่ือก่อกวนความสงบสุขแห่ง
สาธารณชน ไม่วา่จะเก่ียวขอ้งกบัการเมือง ศาสนา หรือลทัธินิยมหรือไม่ก็ตาม 

 
28. การกระท าอนัมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง หมายถึง 

28.1 การกระท าอย่างจงใจเพ่ือให้เกิดการสูญเสียหรือความเสียหายโดยตรงต่อร่างกายและทรัพยสิ์นซ่ึงเป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา หรือลทัธินิยม 

28.2 การท่ีประชาชนจ านวนมากร่วมกันก่อความไม่สงบ หรือการก่อความวุ่นวายอันเข้าลกัษณะถึงลุกฮือข้ึน
ต่อต้านรัฐบาล โดยใช้ก าลงัประทุษร้าย ขู่เข็ญว่าจะใช้ก าลงัประทุษร้าย หรือกระท าการอย่างหน่ึงอย่างใดให้เกิดความ
วุน่วายข้ึนในบา้นเมือง 

29. ปีกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ระยะเวลาหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับหรือนับแต่วนั
ครบรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั ปีต่อๆไป 

 
หมวดท่ี 2 เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 
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1. สัญญาประกนัภัย 
 สัญญาประกนัภยัน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ ผูเ้อาประกนัภยัใน
ใบค าขอเอาประกนัภยั และขอ้แถลงเพ่ิมเติม (ถา้มี) ท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือใหไ้ว้
เป็นหลกัฐานในการตกลงรับประกนัภยัตามสัญญาประกนัภยั บริษทัจึงไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห ้

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยู่แลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จในขอ้แถลงตาม
วรรคหน่ึง หรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใดแต่ปกปิดข้อความจริงนั้ นไวโ้ดยไม่แจง้ให้บริษัททราบ ซ่ึงถ้าบริษัททราบ
ขอ้ความจริงนั้ นๆ อาจจะไดจู้งใจให้บริษัทเรียกเบ้ียประกันภัยสูงข้ึนหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกันภัย สัญญา
ประกันภัยน้ีจะตกเป็นโมฆียะตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย  ์บริษัทมีสิทธิบอกล้างสัญญา
ประกนัภยัได ้ 

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผดิโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือ ผูเ้อาประกนัภยั
ไดแ้ถลงไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2. ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกนัภัยและการเปลีย่นแปลงข้อความในสัญญาประกนัภัย 
 กรมธรรม์ประกันภัยน้ี รวมทั้ งข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้ายประกอบกันเป็นสัญญาประกันภัย การ
เปล่ียนแปลงข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไวใ้นกรมธรรม์
ประกันภยัน้ี หรือในเอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกันภยั หรือในใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยัแลว้โดยผูมี้อ  านาจ
กระท าการแทนบริษทัแลว้จึงจะสมบูรณ์ 
3. การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกนัภัยและการเข้าร่วมการประกนัภัย 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภยัจะตอ้งด าเนินการแจง้รายช่ือผูเ้อาประกันภยัและระยะเวลาเอาประกันภยัให้บริษทัทราบ
ก่อนการเดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ และถา้รายช่ือ
ของผูเ้อาประกนัภยัไม่ตรงกบัความเป็นจริง หนา้ท่ีในการพิสูจน์เป็นของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั 
 ผูเ้อาประกันภยัจะเร่ิมไดรั้บความคุม้ครองตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยั โดยบริษทัจะออกตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัพร้อมทั้งเอกสารสรุปเง่ือนไข 
ความคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแต่ละราย เพ่ือเป็นการรับรองว่าผูเ้อาประกันภยั
ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
 
4. ระยะเวลาเอาประกนัภัย 

4.1 กรณีการประกันภัยแบบรายเท่ียว (Single Trip) ระยะเวลาเอาประกันภัยของผูเ้อาประกันภัยจะเร่ิมต้นและส้ินสุด
ภายในระยะเวลาเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั โดยความคุม้ครอง
ให้เร่ิมตน้ก่อน ..3.. ชั่วโมง ท่ีผูเ้อาประกันภยัเช็คอิน ณ เคาเตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่งหรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และ
ด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกันภยัเดินทางกลบัถึงท่ีอยู่อาศยัภายในประเทศไทยหรือภายใน ..3.. ชั่วโมง นับแต่
กลบัถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทางในประเทศไทย (แลว้แต่กรณี) 
หรือจนกระทัง่วนัส้ินสุดระยะเวลาเอาประกนัภยั แลว้แต่เหตุการณ์ใดจะเกิดข้ึนก่อน ไม่รวมถึงการพกัระหวา่งการเดินทางกลบั
ถึงท่ีอยูอ่าศยัภายในประเทศไทย (เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี) 

4.2 กรณีการประกนัภยัแบบรายปี (Annual Trip) เพ่ือคุม้ครองการเดินทางหลายคร้ังในระยะเวลาเอาประกันภยั 1 ปี 
ตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ระยะเวลาการเดินทางในแต่ละคร้ังของผูเ้อา
ประกนัภยัใหเ้ร่ิมตน้ก่อน ..3.. ชัว่โมง ท่ีผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาเตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่งหรือท่าเรือ (แลว้แต่
กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ ผูเ้อาประกันภยัเดินทางกลบัถึงท่ีอยู่อาศยัภายในประเทศไทยหรือภายใน ..3.. 
ชัว่โมง แต่กลบัถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทางในประเทศไทย 
(แล้วแต่กรณี) หรือจนกระทั่งวนัส้ินสุดระยะเวลาเอาประกันภัย แล้วแต่เหตุการณ์ใดจะเกิดข้ึนก่อน ไม่รวมถึงการพกั
ระหวา่งการเดินทางกลบัถึงท่ีอยูอ่าศยัภายในประเทศไทย (เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี) 

หากผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการรักษาพยาบาลในช่วงระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั และจ าเป็นตอ้งเขา้
รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองในฐานะผูป่้วยใน กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะขยายความคุม้ครองไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัออก
จากโรงพยาบาล 
5. การจ ากดัระยะเวลาการเดนิทาง 

กรณีการช าระเบ้ียประกันภัยแบบรายปี (Annual Trip) ระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังท่ีจะได้รับความคุ้มครอง
ภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ีสูงสุดไม่เกิน ….90 วนั  
6. การเรียกร้องค่าทดแทนและการส่งเอกสารหรือหลักฐาน 

ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าว
แลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ให้บริษัททราบถึงการสูญเสียหรือความเสียหายท่ีอาจเป็นเหตุแห่งการเรียกร้องค่าทดแทนตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวติตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้า่มีเหตุจ าเป็น
อนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ได ้แต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
และจะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 
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การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี
เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
7. การตรวจทางการแพทย์ 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาล ประวติัการตรวจวนิิจฉัย ผลการตรวจห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจ
ทางรังสี การขอหลกัฐานเพ่ิมเติมหรือผลการตรวจพิเศษท่ีเก่ียวขอ้งของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ  าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และ
มีสิทธิท่ีจะขอตรวจร่างกายผูเ้อาประกนัภยัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอิสระท่ีบริษทัแต่งตั้ง รวมทั้งท  าการชนัสูตรพลิกศพใน
กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น และไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกันภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาล และการตรวจวินิจฉัย หรืออ่ืนๆ 
ของผูเ้อาประกันภัยเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้ น บริษัทสามารถปฏิเสธการให้ความคุ้มครองแก่ผูเ้อา
ประกนัภยันั้นได ้
8. การจ่ายค่าทดแทน 

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษัทได้รับเอกสารหรือหลักฐานแสดง การสูญเสียหรือความ
เสียหายท่ีครบถว้นถูกตอ้ง และเป็นไปตามเง่ือนไขความคุม้ครองแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่าย
ใหแ้ก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยั เวน้แต่จะมีการตกลงไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพ่ือให้บริษทัชดใชค่้าทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกันภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น  แต่
ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารหรือหลกัฐานครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนใหแ้ลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผดิชดใชด้อกเบ้ียให้อีกใน
อตัราร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
9. การช าระเบีย้ประกนัภัย 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระเบ้ียประกนัภยัทนัที หรือก่อนความคุม้ครองจะเร่ิมตน้  
10. การบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย 

10.1 การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั ไม่วา่จะกระท าโดยฝ่ายใดก็ตาม ตอ้งเป็นการบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัทั้ง
ฉบบัเท่านั้น ไม่สามารถบอกเลิกเพียงขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้หน่ึงขอ้ใดหรือเพียงส่วนหน่ึงส่วนใดในระหว่างระยะเวลาเอา
ประกนัภยัได ้ 

10.2 กรณีการประกันภัยแบบรายเท่ียว (Single Trip) การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยหลังจากบริษัทได้ออก
กรมธรรม์ประกันภัยแล้วจะไม่มีการคืนเบ้ียประกันภัย เวน้แต่ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผูเ้อา
ประกันภยัไม่ไดรั้บอนุมติัวีซ่า (VISA) โดยมีหลกัฐานยืนยนัจากสถานทูตและผูเ้อาประกันภยัตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบ
ก่อนวนัเร่ิมความคุม้ครอง 

10.3 กรณีการประกนัภยัแบบรายปี (Annual Trip) ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัหรือบริษทัต่าง
สามารถใชสิ้ทธิในการบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัตามเง่ือนไขท่ีระบุไว ้ดงัน้ี 

1) บริษทัจะบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดด้ว้ยการส่งหนังสือบอกกล่าวล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 15 วนั โดย
ทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกันภยัตามท่ีอยู่คร้ังสุดทา้ยท่ีแจง้ให้บริษทัทราบ ใน
กรณีท่ีมีการช าระเบ้ียประกนัภยัไปแลว้ จะไม่เป็นผลให้บริษทัจะตอ้งรับผิดชอบจ่ายค่าทดแทนแต่อย่างใด และบริษทัจะ
คืนเบ้ียประกนัภยัให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั โดยหักเบ้ียประกนัภยัส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบั
มาแลว้ออกตามส่วน 

2) ผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัจะบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีได ้ โดยแจง้ให้
บริษทัทราบล่วงหนา้เป็นหนังสือ และบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัหลงัจากหักเบ้ียประกนัภยัส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรม์
ประกนัภยัฉบบัน้ีไดใ้ชบ้งัคบัมาแลว้ออกตามส่วน  

10.4 หากปรากฏหลกัฐานชดัเจนต่อบริษทัว่าผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัไดก้ระท าการโดย
ทุจริต เพ่ือให้ตนเองหรือผูอ่ื้นไดรั้บประโยชน์จากการประกนัภยัน้ี บริษทัมีสิทธิบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ดว้ยการส่ง
หนังสือบอกกล่าวและให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัย ส้ินผลบังคับในทันที ในกรณีน้ี บริษัทจะคืนเบ้ีย
ประกันภยัส าหรับปีกรมธรรมป์ระกนัภยันั้ นๆ และภายหลงัจากการหักจ านวนเงินค่าทดแทนท่ีบริษทัไดจ่้ายให้ไปแลว้
ส าหรับปีกรมธรรม์ประกันภยันั้ นๆ (ถ้ามี) ทั้ งน้ี บริษัทจะไม่รับผิดส าหรับการเรียกร้องจ านวนเงินค่าทดแทนจากการ
กระท าดงักล่าวขา้งตน้ 

11. ผู้รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภัย 
ผูเ้อาประกนัภยัสามารถระบุผูรั้บประโยชน์ได ้ซ่ึงผูรั้บประโยชน์จ  าเป็นตอ้งเป็นทายาทโดยธรรมหรือ  ผูมี้ส่วนไดเ้สีย

กบัผูเ้อาประกนัภยัท่ีอยูกิ่นกนัฉันทส์ามีภรรยาโดยเปิดเผย หรือมีความสัมพนัธ์ในความเป็นญาติร่วมสายโลหิตเดียวกนัและ
อยู่ในความอุปการะของผูเ้อาประกันภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกันภยัและ/หรือใบรับรองการประกันภัย
เท่านั้น (ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว ์ใหร้ะบุไดเ้ฉพาะบิดา มารดาหรือผูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูรั้บประโยชน์ได้
เท่านั้น) เวน้แต่จะมีขอ้ตกลงไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน 
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โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
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เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวติ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนใดๆ ภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองและขอ้ก าหนดกรมธรรมป์ระกนัภยั
ใหแ้ก่ผูรั้บประโยชน์ตามท่ีระบุนั้น หากมิไดร้ะบุช่ือผูรั้บประโยชน์ บริษทัจะจ่าย          ค่าทดแทนใหแ้ก่กองมรดกของผูเ้อา
ประกนัภยั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัระบุช่ือผูรั้บประโยชน์เพียงคนเดียว หากปรากฏวา่ผูรั้บประโยชน์ไดเ้สียชีวติก่อนหรือพร้อม
กับผูเ้อาประกันภัย โดยผูเ้อาประกันภัยมิได้แจ้งให้บริษัททราบเป็นหนังสือถึงการเปล่ียนตัวผูรั้บประโยชน์ เม่ือผูเ้อา
ประกนัภยัเสียชีวติ บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนใหแ้ก่กองมรดกของผูเ้อาประกนัภยั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัระบุช่ือผูรั้บประโยชน์มากกวา่หน่ึงคน และผูรั้บประโยชน์รายใดเสียชีวิตก่อนหรือพร้อมกบั
ผูเ้อาประกันภัย โดยผูเ้อาประกันภัยมิได้แจ้งให้บริษัททราบเป็นหนังสือถึงการเปล่ียนตวัผูรั้บประโยชน์นั้ น หรือแจ้ง
เปล่ียนแปลงการรับประโยชน์ของผูรั้บประโยชน์ท่ีเหลืออยู่เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส่วนของ
ผูรั้บประโยชน์รายท่ีเสียชีวติไปก่อนใหแ้ก่ผูรั้บประโยชน์ท่ีเหลืออยูค่นละเท่าๆ กนั 
12. สิทธิของบริษัทในการเรียกค่าทดแทนคืน 

ในกรณีท่ีมีการอนุมติัการจ่ายค่าทดแทน หรือกรณีท่ีบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจหรือตวัแทนของบริษทัท่ีไดรั้บมอบ
อ านาจได้จ่ายค่าทดแทนตามการเรียกร้องใดๆ โดยท่ีบริษัทไม่ต้องรับผิดตามกรมธรรมป์ระกันภยั บริษัทหรือบริษัทท่ี
ไดรั้บมอบอ านาจหรือตวัแทนของบริษทัท่ีไดรั้บมอบอ านาจแลว้แต่กรณีมีสิทธิท่ีจะเรียกคืนเงินค่าทดแทนท่ีจ่ายไปนั้นจาก
ผูเ้อาประกนัภยัตามจ านวนท่ีจ่ายไป 
13. การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีท่ีมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใตก้รมธรรมป์ระกันภยัฉบบัน้ี ระหว่าง ผูมี้สิทธิเรียกร้อง
ตามกรมธรรม์ประกันภัยกับบริษัท  และหากผู ้มีสิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติข้อพิพาทนั้ นโดยวิธีการ
อนุญาโตตุลาการ บริษัทตกลงยินยอมและให้ท  าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบของส านักงาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั วา่ดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
14. กฎหมายที่ใช้บังคับ 

กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะอยูภ่ายใตบ้งัคบัและการตีความตามกฎหมายของประเทศไทย 
15. เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษทัจะรับผดิชดใชค่้าทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี เม่ือผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ 
หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี ได้ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนตามสัญญาประกันภัยและเง่ือนไขแห่งกรมธรรม์
ประกนัภยั 
16. สกุลเงินตราและค่าใช้จ่ายท่ีเกดิขึน้ในต่างประเทศ 

เบ้ียประกันภยัและค่าทดแทนท่ีพึงจ่ายตามกรมธรรมป์ระกันภยัน้ีจะจ่ายเป็นเงินบาทไทย โดยใช้อตัราแลกเปล่ียน
เงินตราต่างประเทศตามวนัท่ีระบุในใบเสร็จรับเงินเอกสารหลกัฐานท่ีใชเ้รียกร้องค่าทดแทนภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครอง และ/
หรือเอกสารแนบทา้ยนั้นๆ และ/หรือใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยั  
 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 

กรมธรรม์ประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ก็
ตาม ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุหรือเหตุการณ์ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างต่อเน่ือง หรือมีล าดับเหตุการณ์เป็นอย่างไรส าหรับความ
เสียหายน้ัน อนัเป็นผลมาจากหรือเกีย่วเน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือท่ีเกดิขึน้ในเวลาดงัต่อไปนี้ (เว้นแต่จะได้มี
การขยายความคุ้มครอง และมีการออกเอกสารแนบท้ายเพ่ือขยายความคุ้มครองดงักล่าว) 

1. การฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การท าร้ายร่างกายตนเอง หรือพยายามท าร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าเป็นการกระท า
โดยตนเองหรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระท า ไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม หรือถูกผู้รับประโยชน์ท าร้ายร่างกาย 
หรือถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตาย ท้ังนี้รวมถึงอุบัติเหตุจากการท่ี ผู้เอาประกันภัยกิน ด่ืม หรือฉีดยา หรือสารมีพิษเข้าร่างกาย 
การใช้ยาเกนิกว่าที่แพทย์ส่ัง 

2. สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ
ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การ
แข็งข้อ การกบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะ
เป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอยัการศึก  

3. การแผ่รังสี หรือการแพร่กมัมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อนัเน่ืองมาจากการเผาไหม้
ของเช้ือเพลงินิวเคลยีร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลยีร์ซ่ึงด าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง และ/หรือการ
ระเบิดของกมัมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอ่ืนใดท่ีอาจเกิดการระเบิดในกระบวนการ
นิวเคลยีร์ได้ 
4. การฝ่าฝืนกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อห้าม ข้อบังคับ การประกาศ การควบคุมของรัฐบาลหรือของทางราชการของประเทศ
ใด ๆ หรือเหตุการณ์ท่ีเกดิจากการถูกริบ ยึด หรือท าลาย โดยศุลกากรหรือเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจในหน่วยงานราชการอ่ืน 
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5. การกระท าโดยมิชอบหรือการกระท าท่ีผิดกฎหมาย การก่ออาชญากรรมท่ีมีความผิดสถานหนัก หรือขณะท่ีถูกจับกุม หรือ
หลบหนีการจับกุม หรือการเข้าร่วมทะเลาะวิวาท หรือมีส่วนยั่วยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท  

6. ผู้เอาประกนัภัยไม่ใช้ความพยายามตามสมควรในการรักษาทรัพย์สิน หรือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย หรือ
บรรเทาการสูญเสียหรือความเสียหาย ซ่ึงเป็นเหตุของการเรียกร้องค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภัยนี้ 

7. ขณะผู้เอาประกนัภัยก าลงัขับขี่หรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ  

8. ขณะผู้เอาประกนัภัยปฎิบัติหน้าที่เป็นทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัครซ่ึงเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือปราบปราม  

9. ขณะผู้เอาประกนัภัยอยู่ในบริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดนิ 

10. ขณะผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกทุีกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวยทุกชนิด
รวมถึงมวยปล า้ โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ือง
ร่อน 
11. ขณะผู้เอาประกันภัยก าลังขึ้นหรือก าลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสาร และ
มิได้เป็นสายการบินพาณิชย์ 
12. เอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การรักษาโรคหรือภาวะที่เกีย่วกบัทางจิตประสาท ภาวะเครียด วิกลจริต 

13. ผู้เอาประกนัภัยเดนิทางโดยมีจุดประสงค์เพ่ือเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ทุกชนิด 

14. ผู้เอาประกนัภัยไม่อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสมแก่การเดนิทางซ่ึงขัดต่อค าแนะน าของแพทย์ 

15. การกระท าของผู้เอาประกนัภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหน่ึงข้อใดดงัต่อไปนี้ 
 1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
 2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากับระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 
150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
 3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจวัด
ระดบัแอลกอฮอล์ได้ 
16. การต้ังครรภ์ การคลอดบุตรหรือการแท้งบุตรเว้นแต่การแท้งบุตรน้ัน เป็นผลมาจากอุบัติเหตุโดยตรง 
17. การบริการ การรักษาหรือการแก้ไขความบกพร่องของร่างกายท่ีเป็นมาต้ังแต่ก าเนิด หรือการรักษาโรคทางพันธุกรรม
ทุกชนิด 
18. การบริการ การรักษาหรือการผ่าตัดเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยอันเกิดขึ้นเพ่ือหวังผลก าไรจากกรมธรรม์
ประกนัภัย 
19. ขณะท่ีเกิดขึ้น ณ ประเทศหรืออาณาเขตท่ียกเว้นความคุ้มครองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ
เอกสารแนบท้าย (ถ้ามี) 
 
หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ขณะท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั ภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง 
และเอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยั และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อา
ประกนัภยัตอ้งช าระ บริษทัตกลงจะให้ความคุม้ครองดงัต่อไปน้ี เฉพาะขอ้ตกลงคุม้ครองท่ีมีจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ี
ระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัเท่านั้น 
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ข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดนิทางต่างประเทศ 
 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

1. สูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตัดออกจากร่างกายตั้ งแต่ข้อมือ หรือข้อเท้า และให้หมายรวมถึง  การสูญเสีย
สมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนวา่ไม่สามารถกลบัมาใช้
งานไดอี้กตลอดไป 

2. สูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิทและมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนวา่ไม่มีทางรักษาใหห้ายไดอี้กตลอดไป 
3. สูญเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้นิอยา่งถาวร 
4. สูญเสียสมรรถภาพของการพูด หมายถงึ การสูญเสียสมรรถภาพในการเปล่งเสียงสามในส่ีประเภทท่ีประกอบ

กนัเป็นค าพูด คือเสียงทางริมฝีปาก เสียงจากโพรงปาก เสียงจากลิน้ และเสียงจากเพดานปาก หรือการสูญเสียเส้นเสียง
อย่างถาวรสิน้เชิงหรือความเสียหายของศนูย์ประสาทควบคมุการพดูอนัเป็นเหตใุห้ไม่สามารถพดูได้ 

5. ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหนา้ท่ีการงานใดๆในอาชีพประจ า และ
อาชีพอ่ืนๆ ไดโ้ดยส้ินเชิงตลอดไป หรือ ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 3 ชนิดข้ึนไปไดด้ว้ยตนเอง ทั้งน้ี ปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลักประจ าวนัของคนปกติ 6 ชนิด ซ่ึงเป็นเกณฑ์ทาง
การแพทยใ์นการประเมินผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้ประกอบดว้ย  

(1) ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยจากเกา้อ้ีไปกลบัเตียงไดด้ว้ยตนเอง โดย
ไม่ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยงัอีกหอ้ง
หน่ึงไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเส้ือผา้ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(4) ความสามารถในการอาบน ้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้ า รวมถึงการเขา้และออกจากห้อง
อาบน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองโดยไม่
ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(6) ความสามารถในการขบัถ่าย เช่น ความสามารถในการใชห้อ้งน ้ าเพ่ือการขบัถ่าย รวมถึงการเขา้และออกจาก
หอ้งน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใช ้อุปกรณ์ช่วย 
 
ความคุ้มครอง 
 การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองการบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยัและท าให ้
 1. ผูเ้อาประกันภยัเสียชีวิตภายใน 180 วนันับแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกันภยัตอ้ง
รักษาตวัติดต่อกนัในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาล และเสียชีวติเพราะการบาดเจบ็นั้นเม่ือใดก็ดี หรือ 
 2. ผูเ้อาประกันภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง และการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงนั้นไดเ้ป็นไปติดต่อกนัไม่น้อย
กวา่ 12 เดือนนบัแต่วนัแรกท่ีตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนวา่ผูเ้อาประกนัภยัตกเป็น
บุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือ 
 3. ผูเ้อาประกนัภยัสูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ิน หรือสูญเสียสมรรถภาพของการพูด
ภายใน 180 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ   

หากเกิดเหตุการณ์อย่างหน่ึงอย่างใดตามข้อ 1 ข้อ 2 หรือข้อ 3 ข้างต้น บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ส าหรับความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนเป็นจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยั ตามจ านวนร้อยละของจ านวนเงินเอาประกนัภยัของผลประโยชน์ขา้งล่างน้ี 

ผลประโยชน์ ร้อยละของ 
จ านวนเงินเอาประกนัภัย 

1) การเสียชีวติ 100 
2) การตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 100 
3) การสูญเสียมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ หรือสายตาสองขา้ง 100 
4) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือและเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 100 
5) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือและสายตาหน่ึงขา้ง 100 
6) การสูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้และสายตาหน่ึงขา้ง 100 
7) การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ินและสูญเสียสมรรถภาพของการพูด 100 
8) การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้นิของหูทั้งสองขา้ง 75 
9) การสูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ 60 
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ผลประโยชน์ ร้อยละของ 
จ านวนเงินเอาประกนัภัย 

10) การสูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 60 
11) การสูญเสียสายตาหน่ึงขา้ง 60 
12) การสูญเสียสมรรถภาพของการไดย้นิของหูหน่ึงขา้ง 15 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต และ/หรือการสูญเสียอวยัวะ การสูญเสียสายตา การสูญเสียสมรรถภาพของการได้
ยิน หรือการสูญเสียสมรรถภาพของการพูดและ/หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง ไม่ว่าอย่างหน่ึงอย่างใดหรือรวมกันจาก
อุบัติเหตุเดียวกัน บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนอย่างหน่ึงอย่างใดตามท่ีระบุไวใ้นขอ้ตกลงคุม้ครองจนครบมูลค่าสูงสุดของ
ผลประโยชน์ในการสูญเสียหรือความเสียหายของขอ้ตกลงคุม้ครองนั้นๆ หากบริษทัจ่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครอง
นั้นยงัไม่เตม็จ านวนเงินเอาประกนัภยั บริษทัจะยงัคงใหค้วามคุม้ครองจนส้ินสุดระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจ านวนเงิน
เอาประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น  

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดินทางต่างประเทศ
เท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานในการเรียกร้องค่าทดแทน 
1. กรณีเสียชีวติเน่ืองจากอุบติัเหตุ 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
ใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
1.2 ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
1.3 ส าเนาใบมรณบตัร  
1.4 ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกรายงาน  
1.5 ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ  
1.6 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
1.7 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์  
1.8 เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  

2. กรณีตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง สูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการไดย้ิน หรือสูญเสีย
สมรรถภาพของการพูด เน่ืองจากอุบติัเหตุ 

 ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย ผูเ้อาประกันภัย หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี  จะต้องส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

2.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2.2 ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
2.3 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
2.4 ส าเนาใบรายงานแพทยท่ี์ยนืยนัการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง สูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของ
การไดย้นิหรือสูญเสียสมรรถภาพของการพูด  

2.5 ภาพถ่ายท่ียนืยนัการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (ถา้มี) 

2.6 ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ 

2.7 เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดนิทางต่างประเทศ เท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นทั่วไป การประกนัภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บอันเกิดจาก อันเป็นผล
หรือเกีย่วเน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดงัต่อไปนี้  
1. การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค  หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้าซ่ึงเกิดจากบาดแผลที่ได้รับมาจาก
อุบัติเหตุ 
2. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวาย
ทางการเมือง 
3. ขณะผู้เอาประกนัภัยขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
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ข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลิกการเดินทาง 
 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภยัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และน ามาซ่ึงการสูญเสียหรือความเสียหายทั้ งชีวิตและ
ทรัพยสิ์น อาทิเช่น ไฟไหมป่้า น ้าท่วม พาย ุแผน่ดินไหว 
ความคุ้มครอง 
 การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองการบอกเลิกการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัซ่ึงเกิดข้ึนภายใน ..30.. วนัก่อนวนัออก
เดินทาง (ยกเวน้สาเหตุขอ้ 3) และเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีสัญญาประกันภยัมีผลบังคับแล้ว อันเน่ืองมาจากเหตุการณ์ใด
เหตุการณ์หน่ึงเกิดข้ึนดงัต่อไปน้ี  

1. ผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ไดรั้บการบาดเจ็บสาหัส หรือการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บการยนืยนัจาก
แพทยว์า่การเดินทางต่ออาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติ  

2. การนัดหยุดงาน การจลาจล ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดและอยู่นอกเหนือการควบคุมของผูเ้อา
ประกนัภยั 

3. เม่ือท่ีพกัอาศยัของผูเ้อาประกันภยัท่ีใช้เป็นท่ีอยู่อาศยัถาวรไดรั้บการสูญเสียหรือความเสียหายจากภยัธรรมชาติท่ี
เกิดข้ึนภายใน 1 สัปดาห์ก่อนวนัออกเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 

4. ผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บหมายเรียกใหเ้ป็นพยานในช่วงวนัเดินทาง ท่ีศาลหรือไดรั้บหมายบงัคบัจากศาล 
 โดยบริษทัจะชดใชเ้งินคืนให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับการสูญเสียหรือความเสียหายของการบอกเลิกการเดินทางท่ี
เกิดข้ึนหลงัจากท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบัแลว้ ส าหรับค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ่้ายไปล่วงหน้าบางส่วนหรือ
ทั้งหมดเพ่ือเป็น ค่าตัว๋ หรือค่าแพก็เกจทวัร์ หรือค่าท่ีพกั หรือค่ารถเช่า หรือ   ค่ามดัจ า ซ่ึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดขา้งตน้
ผูเ้อาประกันภัยไม่สามารถเรียกร้องไดจ้ากผูใ้ห้บริการนั้นๆ หรือจากการประกันภัยอ่ืน หรือจากแหล่งอ่ืน และเป็นผล
ต่อเน่ืองจากการบอกเลิกการเดินทางก่อนวนัเร่ิมตน้การเดินทางและ/หรือค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับผดิตามกฎหมาย 
ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัรวมตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 
 ทั้งน้ี ความคุม้ครองน้ีจะมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกันภยัไดเ้อาประกันภยัก่อนไดท้ราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงอาจ
ก่อให้เกิดการบอกเลิกการเดินทางนั้น และผู้เอาประกนัภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลิก
การเดนิทางและข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทาง  (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดยีวกนัได้ 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลกิการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. หลกัฐานแสดงค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ่้ายไปล่วงหนา้ 
5. หนงัสือจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน หรือท่ีพกั ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
6. ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวติของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
7. ใบรับรองแพทย ์(กรณีท่ีตอ้งบอกเลิกการเดินทางเน่ืองจากการบาดเจ็บสาหัสหรือการเจ็บป่วยของผูเ้อาประกนัภยั

หรือสมาชิกในครอบครัว) ท่ีระบุอาการส าคญั ผลการวนิิจฉยั และการรักษา 
8. หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท  าใหต้อ้งมีการบอกเลิกการเดินทาง 
9. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลกิการเดนิทางเท่าน้ัน) 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองการบอกเลิกการเดินทางของผู้เอา
ประกนัภัยอนัเน่ืองมาจาก 
1. สมาชิกในครอบครัวเป็นเอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
2.การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของบุคคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกิจน าเท่ียวท่ีผู้เอาประกันภัยซ้ือความคุ้มครองหรือซ้ือ
บริการการเดนิทาง 
3. การกระท าอนัมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
4. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกนัภัยนี้ 
5. สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนัภัย (Pre-existing Condition) 
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กรุงเทพฯ 10210 
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ข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทาง 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภยัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และน ามาซ่ึงการสูญเสียหรือความเสียหายทั้ งชีวิตและ
ทรัพยสิ์น อาทิเช่นไฟไหมป่้า น ้าท่วม พาย ุแผน่ดินไหว 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยน้ีให้ความคุม้ครองถึงค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนของผูเ้อาประกันภัยท่ีได้ช าระไปส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและค่าท่ีพกัผูเ้อาประกนัภยัในระหว่างการเดินทางต่างประเทศ และ/หรือค่าปรับหรือค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนตามมาจาก
การท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัประเทศไทยก่อนก าหนดเน่ืองจาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ไดรั้บการบาดเจ็บสาหัส หรือเกิดการเจบ็ป่วยท่ีไดรั้บการยืนยนั
จากแพทยว์่าการเดินทางต่อ อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตและท าให้ไม่สามารถเดินทางต่อไปได ้และเป็นผลท าให้ผูเ้อา
ประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัสู่ประเทศไทยโดยตรงในขณะท่ีอยูใ่นต่างประเทศนั้น 

2. ภยัธรรมชาติ ท  าใหผู้เ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางตามก าหนดการต่อไปได ้
3. การนดัหยดุงาน การจลาจล การก่อความวุน่วายทางการเมือง ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดและอยูเ่หนือ

การควบคุมของผูเ้อาประกนัภยั 
4. การถูกกกัด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน าของแพทย ์

 โดยบริษัทจะชดใช้ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงแต่ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัน้ี ส าหรับค่าใชจ่้ายท่ีไดช้ าระล่วงหน้าในการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทาง
บก หรือทางเรือ (ค่าโดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ หรือค่าท่ีพกัท่ียงัไม่ไดใ้ชบ้ริการ หรือค่าตัว๋ หรือค่าแพก็เกจ
ทวัร์ หรือค่ารถเช่า หรือค่ามดัจ า ค่าปรับหรือค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัประเทศ
ไทยก่อนก าหนด ทั้งน้ีให้รวมถึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการขยายเวลาการเดินทางเน่ืองจากการถูกกกัด่านกกักนัเช้ือโรคตาม
ค าแนะน าของแพทย ์ซ่ึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดขา้งตน้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเรียกร้องเอาไดจ้ากผูใ้ห้บริการนั้นๆ 
หรือจากการประกนัภยัอ่ืน หรือจากแหล่งอ่ืน   
 ความคุม้ครองน้ีมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกันภยัก่อนการรับทราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงก่อให้เกิด
การลดจ านวนวนัเดินทางดงักล่าวนั้น และผู้เอาประกนัภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการ
ลดจ านวนวันการเดนิทางและข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลิกการเดนิทาง  (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดยีวกนัได้ 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. หลกัฐานแสดงค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ่้ายไปล่วงหนา้ 
5. หนงัสือจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน หรือท่ีพกั ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
6. ส าเนาตัว๋เคร่ืองบินล่าสุดท่ีซ้ือพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
7. ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวติของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
8. ใบรับรองแพพย ์(กรณีท่ีตอ้งลดจ านวนวนัเดินทางเน่ืองจากการบาดเจบ็สาหัสหรือการเจ็บป่วยของผูเ้อาประกนัภยั

หรือสมาชิกในครอบครัว) ท่ีระบุอาการส าคญั ผลการวนิิจฉยั และการรักษา 
9. หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท  าใหต้อ้งมีการลดจ านวนวนัเดินทาง 
10. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทางเท่าน้ัน) 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองการลดจ านวนวันการเดินทางของ
ผู้เอาประกนัภัยอนัเน่ืองมาจาก 
1. สมาชิกในครอบครัวเป็นเอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
2. การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของบุคคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกิจน าเท่ียวท่ีผู้เอาประกันภัยซ้ือความคุ้มครองหรือซ้ือ
บริการการเดนิทาง 
3. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกนัภัยนี้ 
4. การกระท าอนัมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
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ข้อตกลงคุ้มครองการล่าช้าของเที่ยวบิน 

ความคุ้มครอง 
การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองถึงความล่าชา้ของเท่ียวบินท่ีเกิดข้ึนภายในช่วงระยะเวลาเอาประกนัภยัในกรณีท่ีมีการ

เดินทางโดยเคร่ืองบินและหากก าหนดการเดินทางโดยเคร่ืองบินของผูเ้อาประกันภยัท่ีไดเ้ตรียมการไวว้่าจะใช้เดินทางตอ้ง
ล่าชา้ออกไปจากก าหนดการเดินทางตามปกติตามท่ีระบุไวใ้นตารางการบินเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย ..6.. ชัว่โมงติดต่อกนั นับ
จากเวลาท่ีระบุไวใ้นแผนการเดินทางท่ีให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั เน่ืองจากเคร่ืองบินไม่สามารถเขา้สู่หรือออกจากสนามบินได้
ตามก าหนดการเดินทางตามปกติ เพราะสภาพอากาศไม่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทาง การบกพร่องหรือการท างานผดิพลาด การ
ช ารุดเสียหาย การขดัขอ้งของระบบกลไกหรือระบบไฟฟ้าของเคร่ืองจกัรของอุปกรณ์การบิน รวมไปถึงปัญหาทางเทคนิค
ของสายการบิน การนดัหยดุงานหรือการประทว้งของพนกังานสายการบินหรือท่าอากาศยาน หรือเหตุอ่ืนใดท่ีไม่ใช่ความรับ
ผดิของผูเ้อาประกนัภยั 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับการล่าชา้ของเท่ียวบินให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับการเดินทางล่าชา้ทุกๆ ..6.. ชัว่โมง
เต็มต่อเน่ืองของการล่าช้า ทั้ งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการล่าช้าของเท่ียวบินเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภัย ผูเ้อาประกันภยัหรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ตัว๋เคร่ืองบิน และ Boarding Pass หรือหลกัฐานท่ีระบุระยะเวลาการเดินทาง 
5. เอกสารยืนยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุ

และระยะเวลาของการล่าชา้ของเท่ียวบิน 
6. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 

ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการล่าช้าของเท่ียวบินเท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นทั่วไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ จะไม่จ่ายค่าทดแทนอันเกิดจากหรือสืบ
เน่ืองมาจาก 
1. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวาย
ทางการเมือง 
2. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกนัภัยนี้ 
3. ผู้เอาประกนัภัยไม่ได้รายงานตัวกบัสายการบินภายในเวลาท่ีก าหนด 
4. การล่าช้าที่เกดิขึน้จากการยกเลกิบริการของสายการบิน โดยค าส่ังหรือค าแนะน าจากรัฐบาลประเทศน้ันๆ 
5. ค่าเสียหายที่ได้รับคืนจากสายการบิน หรือท่าอากาศยาน 
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ข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดนิทาง 
ความคุ้มครอง 
 การประกันภยัน้ีให้ความคุม้ครองหากกระเป๋าเดินทางของผูเ้อาประกันภยัมาถึงล่าช้าเน่ืองจากความผิดพลาดหรือ
ส่งไปผิดสถานท่ีหรือสูญหายชั่วคราวของสายการบินเป็นเวลาเกินกว่า ..6.. ชั่วโมง ภายหลงัจากท่ีผูเ้อาประกันภยัมาถึง
จุดหมายปลายทางตามก าหนดการเดินทางและอยูใ่นระยะเวลาเอาประกนัภยั  
 บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายในการซ้ือเส้ือผา้เคร่ืองแต่งกายท่ีจ าเป็นเร่งด่วนของผูเ้อาประกันภยั ตาม
จ านวนเงินท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมแ์ละ/หรือใบรับรองการประกันภยัให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับทุกๆ ..6.. ชัว่โมง
เต็มต่อเน่ืองของความล่าช้า ทั้งน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือ
ใบรับรองการประกนัภยั 
 ทั้ งน้ี ผูเ้อาประกันภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนในข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดินทางและข้อตกลง
คุม้ครองการสูญเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพยสิ์นส่วนตวั (ถา้มี)  ในเหตุการณ์เดียวกนัได ้
 บริษทัจะรับช่วงสิทธิของผูเ้อาประกนัภยัท่ีไดรั้บความคุม้ครองต่อบุคคลใดๆ หรือองคก์รใดๆ เฉพาะในส่วนท่ีบริษทั
ไดจ่้ายค่าชดเชยไป ในการน้ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งให้ความร่วมมือกบับริษทัในการส่งมอบเอกสารต่างๆ พร้อมด าเนินการ
ท่ีจ าเป็นเพ่ือป้องกนัสิทธิทั้งหลายเช่นวา่นั้น และจะตอ้งไม่กระท าการใดๆ ใหเ้ป็นท่ีเสียหายแก่บริษทั และผูเ้อาประกนัภยั
จะตอ้งไม่ด าเนินการฟ้องร้องหลงัจากการเกิดการสูญเสียหรือความเสียหายต่อบุคคลท่ีท าให้เกิดการสูญเสียหรือความ
เสียหายเช่นวา่นั้น 

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดนิทางเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย ผูเ้อาประกันภยัหรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

 4. ใบเสร็จรับเงินแสดงค่าใชจ่้ายในการซ้ือเส้ือผา้หรือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นของผูเ้อาประกนัภยั (ถา้มี) 
 5. หนังสือยนืยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและ
ระยะเวลาของความล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 

6. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
 การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี
เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 

ข้อยกเว้นเพิม่เติมเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดนิทาง) 
นอกเหนือจากข้อยกเว้นทั่วไป  การประกนัภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ จะไม่จ่ายค่าทดแทนจาก 

1. การจลาจล นัดหยุดงาน การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
2. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกนัภัยนี้ 
3. สัมภาระเดนิทางที่ขนส่งภายใต้ใบรับขนสินค้า 
4. สัมภาระเดนิทางถูกยึดโดยศุลกากร หรือหน่วยงานราชการอ่ืน 
5. ค่าใช้จ่ายท่ีสายการบินได้จ่ายให้กับผู้เอาประกนัภัยแล้ว 
6. ความล่าช้าของกระเป๋าเดนิทางขณะอยู่ในประเทศไทยหรือภายหลังท่ีบุคคลผู้เอาประกนัภัยส้ินสุดการเดินทางตามท่ีระบุ 
ในหลกัฐานแสดงการเดนิทางในคร้ังน้ันๆ 
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ข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 
 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

1. บุคคลภายนอก หมายถึงบุคคลใดๆ นอกเหนือจากญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูเ้อาประกันภยั บุคคลท่ีอยู่
ดว้ยกันกับผูเ้อาประกันภยั ลูกจา้งของผูเ้อาประกันภยัขณะอยู่ในระหว่างทางการท่ีจา้งบุคคลผูร่้วมเดินทางดว้ยกับผูเ้อา
ประกนัภยัและหุน้ส่วนของผูเ้อาประกนัภยั 

2. ความเสียหายต่อทรัพย์สิน หมายถึง ความเสียหายทางกายภาพ การถูกท าลายหรือการสูญเสียการใชป้ระโยชน์ของ
ทรัพยสิ์นที่จบัตอ้งได ้
ความคุ้มครอง 
 บริษทัจะชดใชค่้าทดแทนในนามผูเ้อาประกนัภยัใหแ้ก่บุคคลภายนอกส าหรับจ านวนเงินท่ี ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับผิด
ตามกฎหมายจากอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการเดินทางต่างประเทศ ตามการสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง ทั้งน้ีไม่
เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ส าหรับผลของ
การสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนดงัต่อไปน้ี 
 1. การเสียชีวติ การบาดเจบ็ของบุคคลภายนอกอนัสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบติัเหตุจากผูเ้อาประกนัภยั 
 2. ความเสียหายต่อทรัพยสิ์นของบุคคลภายนอกอนัสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบติัเหตุจากผูเ้อาประกนัภยั 
 โดยท่ีผูเ้อาประกันภยัตอ้งส่งต่อให้บริษทัทนัทีเม่ือไดรั้บหมายศาลหรือค าส่ังหรือค าบงัคับของศาล (ถา้มี) และไม่
กระท าการอนัเป็นการตกลงชดใชห้รือยอมรับผดิต่อบุคคลภายนอกหรือมีการกระท าอนัก่อใหเ้กิดการฟ้องร้องหรือต่อสู้คดี
โดยไม่ไดรั้บการยนิยอมเป็นหนงัสือจากบริษทั 

บริษทัมีสิทธิในการต่อสู้คดี และด าเนินการใดๆ เพ่ือต่อสู้คดีในนามของผูเ้อาประกันภัย โดยค่าใช้จ่ายของบริษัท
เพ่ือใหบ้ริษทัตกลงชดใชค่้าทดแทน หรือต่อสู้ขอ้เรียกร้องใดๆหรือท าการฟ้องร้องคดี 

ถา้ในขณะท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงเป็นผลให้มีการเรียกร้องค่าทดแทนมีการประกนัภยัอ่ืนคุม้ครองถึงความรับผิดอย่างเดียวกัน 
บริษทัจะรับผดิต่อค่าเสียหาย ค่าด าเนินคดีและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ไม่เกินอตัราส่วนของบริษทัส าหรับจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย
เก่ียวกบัความรับผดินั้น  

เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอกเท่าน้ัน) 

การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภัย ผูเ้อาประกันภยัหรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ  
5. ใบรับรองแพพยแ์ละใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีท าใหผู้อ่ื้นประสบอุบติัเหตุ 
6. ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซม หรือใบเสร็จรับเงินและจดหมายยืนยนัจากร้านคา้ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งซ้ือของช้ินนั้นๆ 

เน่ืองจากท าใหข้องช้ินนั้นเสียหาย  
7. หมายศาล หรือค าส่ัง หรือค าบงัคบัของศาล (ถา้มี) 
8. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอกเท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้จะไม่คุ้มครองการสูญเสียหรือความเสียหาย
ใดๆ อนัเกดิจากหรือเป็นผลมาจากสาเหตุดงัต่อไปนี้ 
1. การเสียชีวิต การบาดเจ็บ  หรือการสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลซ่ึงเป็นญาติหรือลูกจ้างของผู้เอา
ประกนัภัย  
2. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สินซ่ึงเป็นของผู้เอาประกันภัยหรืออยู่ในความดูแลหรือควบคุมตามกฎหมายของ
ผู้เอาประกนัภัย 
3. การสูญเสียหรือความเสียหายซ่ึงเกีย่วข้องกบัความรับผิดตามสัญญา 
4. การสูญเสียหรือความเสียหายซ่ึงเกี่ยวข้องกับการกระท าหรืองดเว้นกระท าการโดยจงใจ โดยเจตนาร้ายหรือโดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายของผู้เอาประกนัภัย 
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5. การเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิ สิทธิครอบครองหรือการใช้ยานพาหนะ อากาศยาน ยานพาหนะทางน ้า อาวุธ ปืน หรือเกิด
จากความประมาทเลินเล่อในการควบคุมดูแล หรือกรณีท่ีต้องร่วมรับผิดในการกระท าของผู้เยาว์ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการเป็น
เจ้าของกรรมสิทธ์ิ สิทธิครอบครองการใช้ส่ิงต่าง ๆ ข้างต้น 
6. การกระท าของสัตว์ท่ีอยู่ในความควบคุมดูแลของผู้เอาประกนัภัย 
7. ธุรกิจ การค้าหรือกิจกรรมทางวิชาชีพในอดีตหรือในปัจจุบัน รวมถึงการประกอบ หรือความบกพร่องในการประกอบ
ธุรกจิ การค้าหรือกจิกรรมทางวิชาชีพดงักล่าวน้ัน 
8. การด าเนินคดอีาญา ไม่ว่าจะถูกตัดสินว่ามีความผิดหรือไม่กต็าม 
9. การครอบครองหรือใช้สารหรือยาท่ีมีการควบคุม เว้นแต่จะเป็นกรณีท่ีมีใบส่ังแพทย์ 
10. การล่วงเกนิทางเพศ การท าโทษทางร่างกาย หรือการทารุณกรรมทางร่างกายหรือจิตใจ 
11. มลพิษ ซ่ึงรวมถึงการถูกกล่าวอ้างหรือมีแนวโน้มว่าเป็นการก่อให้ส่ิงแวดล้อมไม่บริสุทธ์ิหรือเป็นอันตราย บริษัทไม่มี
หน้าท่ีท่ีจะต้องต่อสู้คดแีละค าพพิากษาท่ีเกีย่วข้องกบัมลพษิดงักล่าว หากค าพพิากษาของศาล ช้ันต้นน้ันได้ถูกตัดสินโดย
ศาลท่ีอยู่นอกเขตอ านาจประเทศไทย 
12. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือ  การก่อความวุ่นวาย
ทางการเมือง 
 
หมวดท่ี 5 เอกสารแนบท้าย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายดังต่อไปน้ีขัดหรือแยง้กับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความใน
เอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยัดงัต่อไปน้ีแทน 

ส่วนเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัและขอ้ยกเวน้อ่ืนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 
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เอกสารแนบท้ายการขยายความคุ้มครอง 
การชดเชยอุบัติเหตุท่ีเกดิในยานพาหนะสาธารณะในระหว่างการเดนิทางต่างประเทศ 

(ใชส้ าหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม) 
 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

ยานพาหนะสาธารณะ หมายถึง ยานพาหนะทางบก ทางน ้ า หรือทางอากาศ ซ่ึงขับข่ีโดยผูข้ับข่ีท่ีมีใบอนุญาตและ
ด าเนินการโดยผูไ้ดรั้บอนุญาตตามกฎหมายให้ด าเนินการขนส่งผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสารและมีก าหนดการปฏิบติังานตาม
เส้นทางและตารางประจ า โดยไม่รวมถึงการขนส่งทุกรูปแบบท่ีเช่าเหมาล า หรือถูกจดัให้เป็นส่วนหน่ึงของการทศันาจร ถึงแม้
จะมีการปฎิบติังานตามเส้นทาง หรือมีตารางประจ าก็ตาม 

ความคุ้มครอง 
 การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองการบาดเจ็บของผูเ้อาประกันภัย ซ่ึงเหตุดังกล่าวผูเ้อาประกันภัยได้รับการชดใช้ค่า
ทดแทนภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองการชดเชยอุบติัเหตุในระหว่างการเดินทางต่างประเทศ  และหากการบาดเจ็บดงักล่าวนั้นได้
เกิดข้ึนในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัก าลงัข้ึนหรือก าลงัลง หรืออยูใ่นยานพาหนะสาธารณะในฐานะผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสารท่ี
เกิดข้ึนในระหวา่งการเดินทางในคร้ังนั้น  
 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ส าหรับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนเพ่ิมเติมอีกเป็นจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไวใ้นตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยของจ านวนเงินเอาประกันภัยในแต่ละข้อของผลประโยชน์ของ
ขอ้ตกลงคุม้ครองการชดเชยอุบติัเหตุในระหวา่งการเดินทางต่างประเทศ 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม  (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายการขยายความคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุท่ีเกิดใน
ยานพาหนะสาธารณะในระหว่างการเดนิทางต่างประเทศเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานในการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภัย ผูเ้อาประกันภัย ผูรั้บประโยชน์หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแลว้แต่กรณี จะต้องส่ง
หนังสือยืนยนัการเกิดอุบติัเหตุจากยานพาหนะสาธารณะ ท่ีออกโดยผูท้  าการขนส่งยานพาหนะสาธารณะซ่ึงระบุวนัและ
เวลาท่ีเกิดเหตุท่ีชดัเจนใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุโดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 
 การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี
เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
 ถา้ขอ้ความใดในเอกสารแนบทา้ยน้ีขดัหรือแยง้กบัขอ้ความท่ีปรากฎในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ให้ใชข้อ้ความตามท่ี
ปรากฎในเอกสารน้ีบงัคบัแทน 

ส่วนเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัและขอ้ยกเวน้อ่ืนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัยงัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 



 

 

             
 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

 

ศนูยล์กูค้าสมัพนัธ์ 
ตู้  ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอร์เชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท์ +66 0 2611 4242 
www.chubbtravelinsurance.co.th 

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขท่ี/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร 0107537001510 

เอกสารแนบท้ายอาณาเขตท่ียกเว้นความคุ้มครอง 
(ใชส้ าหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัคุม้ครองการเดินทางต่างประเทศแบบกลุ่ม) 

 
ขณะท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั ภายใตข้อ้ก าหนดของเง่ือนไขความคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยั การ

ประกนัภยัน้ีจะไม่คุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหาย การบาดเจบ็ การเจบ็ป่วยหรือความรับผดิตามกฎหมายอนัเกิดจาก
หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือท่ีเกิดข้ึนจากการเดินทางไป หรือขณะเดินทางผา่น หรือการเดินทางภายในประเทศ ดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 

   
 ถา้ขอ้ความใดในเอกสารแนบทา้ยน้ีขดัหรือแยง้กบัขอ้ความท่ีปรากฎในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ให้ใชข้อ้ความตามท่ี
ปรากฎในเอกสารน้ีบงัคบัแทน  
 ส่วนเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัและขอ้ยกเวน้อ่ืนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัยงัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 
 

 

 

ตามทีร่ะบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย 
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ใบรับรองการประกนัภยั  CERTIFICATE INSURANCE 
กรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองการเดนิทางในประเทศแบบกลุ่ม Group Domestic Travel Insurance Policy 

รหสับริษทั Company code   กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี Policy No. NAC-AYGCSB 
1. ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่The Policyholder : Name and Address 
บริษทั เจเนอรัล คาร์ด เซอร์วสิเซส จ ากดั 

2. ช่ือ-นามสกุลและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั: Name 
and Address of the Insured Person 

เลขประจ าตวัประชาชน/ 
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง: 

ID Card No. or Passport No. 

ประเทศ
ภูมิล าเนา 
Domicile 

สญัชาติ 
Nationality 

เพศ 
Sex 

วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อาย ุ(ปี) 
Age 

สมาชิกบัตรเซ็นทรัล เครดติคาร์ด แพลทินัม 
สมาชิกบัตรเครดติ เซ็นทรัล เดอะวนั ลักซ์ 

      

3. ผูรั้บประโยชน์ :  ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทตามโดยธรรม 

ความสมัพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั : Relationship to the Insured Person 

4. ระยะเวลาเอาประกนัภยั:  เร่ิมตน้วนัท่ี   1 มกราคม 2564     เวลา  00.00    น.           ส้ินสุดวนัท่ี    31 ธันวาคม 2564    เวลา  24.00     น.          
     Period of Insurance                  From                                  at                   hours       To                                                 at                    hours                        
5. เส้นทางการเดินทาง Destination: ส าหรับการเดนิทางในประเทศ 
6. ประเภทของการเดินทาง Type of Trip :   รายเท่ียว  Single Trip    รายปี  Annual Trip  
7. จ านวนจ ากดัความรับผิด : กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองเฉพาะความคุม้ครองท่ีมีจ  านวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั้น 

Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result for which a sum insured is stated. 

ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสารแนบท้าย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงนิเอาประกนัภยั (บาท)  
Sum Insured (Baht) 

ความรับผดิส่วนแรก  
(บาทหรือวนั) 

Deductible (Baht or Day) 
 สมาชิกบตัรเครดิต คู่สมรส บุตร (ต่อคน)  
1. การสูญเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจาก

อุบติัเหตุท่ีเกิดในยานพาหนะสาธารณะในระหวา่งการเดินทาง 10,000,000 10,000,000 1,000,000 ไม่มี 

2. คุม้ครองการล่าชา้ของเท่ียวบิน 1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

ไม่มี 

3. คุม้ครองการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

1,000/6ชัว่โมง  
(สูงสุด 10,000) 

ไม่มี 

4. คุม้ครองการบอกเลิกการเดินทาง/ การลดจ านวนวนัการเดินทาง 10,000 10,000 10,000 ไม่มี 
5. คุม้ครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ไม่มี 
6. จ ากดัความรับผิดชอบสูงสุดต่อเหตุการณ์ 500,000,000 500,000,000 500,000,000 ไม่มี 
8. เบ้ียประกนัภยัสุทธิ           บาท 
      Net Premium                   Baht 

อากรแสตมป์               บาท 
Stamps Duty                Baht                                                                                                           

ภาษี             บาท 
Tax             Baht                                                                                                                                                                                      

เบ้ียประกนัภยัรวม        บาท 
Total  Premium             Baht 

 การประกนัภยัโดยตรง               ตัวแทนประกนัวนิาศภยั               นายหน้าประกนัวนิาศภยั             ใบอนุญาตเลขที่ 
      Direct                                            Agent                                                Broker                                         License No. 

วนัท าสญัญาประกนัภยั Agreement made on: 3 ธนัวาคม 2563 วนัออกใบรับรองการประกนัภยั Certificate issued on: 3 ธนัวาคม 2563 
 
ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยั และรายละเอียดของสญัญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครองเอกสารแนบทา้ย และขอ้ยกเวน้  ให้

ถือตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือใบรับรองประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ เพื่อเป็นหลกัฐาน บริษทั โดยผูมี้อ  านาจกระท าการแทนบริษทั ได้
ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 

This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, endorsement & exclusions are as specified in the policy or the 
certificate or the attached endorsement. As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its office. 

 
 
 
 

    ________________________                                       ________________________                                       ________________________ 
                              กรรมการ-Director                                                          กรรมการ-Director                                             ผูรั้บมอบอ านาจ-Authorized Signature 
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กรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม 
 

โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยัซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและเพ่ือเป็นการ
ตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและ
ข้อก าหนด ข้อยกเวน้ทั่วไป ข้อตกลงคุ้มครอง และเอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์ประกันภัยน้ี บริษัทให้สัญญากับ                    
ผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปน้ี 

 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากดัความ 

ถ้อยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีได้ให้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกันภัยจะถือเป็น
ความหมายเดียวกนัทั้งหมด ไม่วา่จะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะไดก้ าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั 

1.1 กรมธรรม์
ประกนัภัย 

หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภัย เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด ข้อยกเวน้ทั่วไป 
ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยั ใบค าขอเอาประกนัภยั 
ใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยั ใบรับรองการประกันภัย และเอกสารสรุป
เง่ือนไข ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเวน้ ตามกรมธรรม์ประกันภัย  ซ่ึงถือเป็น
ส่วนหน่ึงแห่งสัญญาประกนัภยั 

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

ประกนัภัย 
หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภยัในตาราง

กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นผูจ้ดัให้มีการ
ประกนัภยัเพ่ือประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผู้เอาประกนัภัย หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกันภัยในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือ
ใบรับรองการประกันภัย เป็นบุคคลท่ีได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี 

1.5 อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งฉับพลนั จากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ีผู ้
เอาประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 

1.6 การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเกิดข้ึนโดยเอกเทศ 
และโดยอิสระจากสาเหตุอ่ืน 
 

1.7 การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติ การป่วยไข้หรือการติดโรคท่ีเกิดข้ึนกับ ผูเ้อาประกันภัย
อย่างกะทนัหนัหรือเฉียบพลนัและไม่สามารถคาดการณ์ได ้โดยเกิดข้ึนหลงัจาก
ท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั ทั้งน้ี ตอ้งปรากฏชดัเจนวา่เกิดข้ึนโดยตวัเอง
และโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

1.8 ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเอง ตามข้อตกลง
คุม้ครอง และ/หรือเอกสารแนบทา้ยของสัญญาประกนัภยั (ถา้มี) 

1.9 แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต ได้ข้ึนทะเบียนอย่าง
ถูกตอ้งจากแพทยสภา และไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมใน
ทอ้งถ่ินท่ีใหบ้ริการทางการแพทยห์รือทางดา้นศลัยกรรม 

1.10 พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
1.11 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ  าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง ซ่ึงตอ้งลงทะเบียนเป็นผูป่้วยในโดยไดรั้บการ
วนิิจฉยัและค าแนะน าจากแพทยต์ามขอ้บ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทยแ์ละ
ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยนั้นๆ 
และให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ            6 
ชัว่โมง 

1.12 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้ง
คืนและมีองค์ประกอบทางด้านสถานท่ีท่ีมีจ านวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์
เพียงพอตลอดจนการจัดการให้บริการท่ีครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีห้อง
ส าหรับการผ่าตัดใหญ่และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็น
โรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตนั้นๆ 

1.13 สถานพยาบาลเวช
กรรม 

หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้ง
คืนและไดรั้บอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตาม
กฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

1.14 คลนิิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท่ีได้รับอนุญาตด าเนินการโดยแพทย์ท  าการ
รักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้้างคืนได้ และ
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ไดรั้บอนุญาตใหจ้ดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของอาณาเขตนั้น  ๆ
1.15 มาตรฐานทาง

การแพทย์ 
หมายถึง หลกัเกณฑห์รือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัที่เป็นสากล และน ามา

ซ่ึงแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยตามความจ าเป็นทางการแพทย์และ
สอดคลอ้งกับขอ้สรุปจากประวติัการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การตรวจพบผลการ
ชนัสูตร หรืออ่ืนๆ (ถา้มี) 

1.16 ความจ าเป็นทาง
การแพทย์ 

หมายถึง การบริการทางการแพทยต่์างๆ ท่ีมีเง่ือนไข ดงัน้ี 
(1) ตอ้งสอดคลอ้งกับการวินิจฉัย และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บหรือ

การเจบ็ป่วยของผูรั้บบริการ 
(2) ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์ยา่งชดัเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบติัปัจจุบนั 
(3) ตอ้งมิใช่เพ่ือความสะดวกของผูรั้บบริการ หรือของครอบครัวผูรั้บบริการ 

หรือของผูใ้หบ้ริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
(4) ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยท่ี

เหมาะสม ตามความจ าเป็นของภาวะ การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของ
ผูรั้บบริการนั้นๆ 

1.17 ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็น
และสมควร 

 ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกับการ
ให้บริการท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกเรียกเก็บกับ
ผูป่้วยทัว่ไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซ่ึงผูถื้อ
กรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการรักษานั้น 

1.18 สภาพที่เป็นมาก่อน
การเอาประกนัภัย 
(Pre-existing 
Condition) 

หมายถึง โรค (รวมทั้ งโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือ ความผิดปกติท่ี เกิดข้ึนกับผู ้เอา
ประกันภยัภายใน 12 เดือนก่อนวนัออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซ่ึงมีนัยส าคัญเพ่ือ
แสวงหาการวนิิจฉยัดูแลหรือรักษาหรือท าให้แพทยพ์ึงให้การวนิิจฉยั ดูแล หรือ
รักษา 

1.19 ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชย ์รถไฟ เรือเดินสมุทร เรือเฟอร์ร่ี รถขนส่งผูโ้ดยสาร รถโดยสาร
ปรับอากาศประเภทรถโคช้ท่ีผูเ้อาประกนัภยัโดยสารในการเดินทาง 

1.20 เอดส์ หมายถึง ภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome)ซ่ึงเกิดจากการติด
เช้ือไวรัสเอดส์และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส เน้ืองอก
ร้ายแรง (Malignant Neoplasm)หรือการติดโรค หรือการเจบ็ป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผล
การตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency 
Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาสให้รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเช้ือท่ีท าให้เกิด
โรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เช้ือท่ีท  าให้
เกิดโรคล าไส้อักเสบหรือเร้ือรัง(Organism Or Chronic Enteritis) เช้ือไวรัส 
(Virus) และ/หรือเช้ือราท่ีแพร่กระจายอยู่ทัว่ไป (Disseminated Fungi Infection) 
เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเน้ืองอก 
Kaposi’s Sarcoma เน้ืองอกเซลน ้ าเหลืองท่ีระบบศูนย์ประสาทส่วนกลาง 
(Central Nervous System Lymphoma)และ/หรือโรคร้ายแรงอ่ืนๆซ่ึงเป็นท่ีรู้จกั
ในปัจจุบนัน้ีวา่เป็นอาการของภูมิคุม้กนับกพร่อง(Acquired Immune Deficiency 
Syndrome) หรือซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท  าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่างกระทนัหันเจ็บป่วย 
หรือทุพพลภาพโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง(AIDS) ให้รวมถึงเช้ือไวรัส  HIV 
(Human Immuno Deficiency Virus) โ ร ค ท่ี ท า ใ ห้ เ ยื่ อ ส ม อ ง เ ส่ื อ ม 
(Encephalopathy Dementia)และการระบาดของเช้ือไวรัส 

1.21 การก่อการร้าย หมายถึง การกระท าซ่ึงใชก้ าลงัหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระท าเพียงล าพัง  การกระท าการแทน  หรือท่ี
เก่ียวเน่ืองกับองค์กรใด หรือรัฐบาลใด ซ่ึงกระท าเพื่อผลทางการเมือง ศาสนา 
ลทัธินิยมหรือจุดประสงค์ท่ีคลา้ยคลึงกัน รวมทั้งเพ่ือตอ้งการส่งผลให้รัฐบาล
และ/หรือสาธารณชน หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของสาธารณชนตกอยู่ในภาวะต่ืน
ตระหนกหวาดกลวั 

1.22 บริษัทที่ได้รับมอบ
อ านาจ 

หมายถึง บริษทั หรือนิติบุคคล หรือตวัแทนของผูใ้หบ้ริการช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีไดรั้บมอบ
อ านาจจากบริษทัท่ีออกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีในการให้บริการความช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉินระหวา่งการเดินทางและบริการต่างๆ แก่ผูเ้อาประกนัภยัตามท่ีระบุ
ไวใ้นสัญญาประกนัภยัน้ี 

 
หมวดท่ี 2 เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 
2.1 สัญญาประกนัภัย 
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สัญญาประกนัภยัน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยั
ในใบค าขอเอาประกนัภยั และขอ้แถลงเพ่ิมเติม (ถา้มี) ท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือให้
ไวเ้ป็นหลกัฐานในการตกลงรับประกนัภยัตามสัญญาประกนัภยั บริษทัจึงไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห ้

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยูแ่ลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ในขอ้แถลงตาม
วรรคหน่ึงหรือรู้อยู่แลว้ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนั้ นไวโ้ดยไม่แจง้ให้บริษทัทราบ ซ่ึงหากบริษทัทราบ
ขอ้ความจริงนั้ นๆ อาจจะไดจู้งใจให้บริษัทเรียกเบ้ียประกันภัยสูงข้ึนหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกันภัย สัญญา
ประกันภัยน้ีจะตกเป็นโมฆียะตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บริษัทมีสิทธิบอกล้างสัญญา
ประกนัภยัได ้

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยั
ไดแ้ถลงไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2.2 ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกันภัยและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกันภัยน้ีรวมทั้ งข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้ายประกอบกันเป็นสัญญาประกันภัย                      
การเปล่ียนแปลงขอ้ความใดๆ ในสัญญาประกันภยัจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากบริษัทและได้บนัทึกไวใ้นกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี หรือในเอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบูรณ์ 
2.3 การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกนัภัยและการเข้าร่วมการประกนัภัย 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัจะตอ้งด าเนินการแจง้รายช่ือผูเ้อาประกนัภยัและระยะเวลาเอาประกนัภยัให้บริษทัทราบ
ก่อนการเดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ และถา้รายช่ือ
ของผูเ้อาประกนัภยัไม่ตรงกบัความเป็นจริง หนา้ท่ีในการพิสูจน์เป็นของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั 

ผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมไดรั้บความคุม้ครองตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยั โดยบริษทัจะออกตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัพร้อมทั้งเอกสารสรุปเง่ือนไข 
ความคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแต่ละราย เพ่ือเป็นการรับรองว่าผูเ้อาประกันภยั
ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2.4 ระยะเวลาเดนิทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

2.4.1 กรมธรรมป์ระกันภยัน้ีจะให้ความคุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกันภัยซ่ึงเกิดข้ึน
ภายในระยะเวลาการเดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน ..90... วนัติดต่อกนั ติดต่อกนักรณีมีเหตุ
ฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ีเคร่ืองบินการล่าช้าหรือขัดข้องของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกันภัยใช้โดยสารซ่ึงท าให้ผูเ้อา
ประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายในก าหนดระยะเวลาเอาประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะขยายความคุม้ครอง
ออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัสู่จุดหมายปลายทางตามความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั 

2.4.2 ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
2.4.3 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือใบรับรอง

การประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน ...3.. ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานี
ขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของ
สนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี 

2.4.4 ในกรณีท่ีเป็นความคุ้มครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือ
ใบรับรองการประกันภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน .3.... ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน 
หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสาร
ขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) ในเท่ียวขากลบัของการเดินทาง เวน้แต่
จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
2.5 การเปลีย่นแปลงยานพาหนะในการเดนิทาง 

ถา้ผูเ้อาประกันภยัมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยานพาหนะในการเดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ีคุม้ครอง
เน่ืองจากสาเหตุท่ีอยู่นอกเหนือความควบคุมของผูเ้อาประกนัภยั ความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผล
บงัคบัใชอ้ยูเ่สมือนกบัไม่ไดเ้ปล่ียนยานพาหนะ 
2.6 การแจ้งและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้
ใหบ้ริษทัทราบถึงการบาดเจบ็หรือการเจ็บป่วยโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบทนัที เวน้แต่จะ
พิสูจน์ไดว้า่มีเหตุจ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ใหบ้ริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
2.7 หน้าที่ในการรักษาสิทธิของบริษัทเพ่ือการรับช่วงสิทธิ 

โดยค่าใชจ่้ายของบริษทัผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งกระท าทุกอย่างเท่าท่ีจ  าเป็นหรือ
เท่าท่ีบริษัทร้องขอให้ท  าตามสมควรไม่ว่าก่อนหรือหลงัการรับค่าทดแทนจากบริษัทเพ่ือรักษาสิทธิของบริษัทในการ
เรียกร้องค่าเสียหายจากบุคคลภายนอกแทนผูเ้อาประกนัภยั 
2.8 หน้าที่ในการรักษาซากทรัพย์ที่ได้รับความเสียหาย 
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ศนูยล์กูค้าสมัพนัธ์ 
ตู้  ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอร์เชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท์ +66 0 2611 4242 
www.chubbtravelinsurance.co.th 

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขท่ี/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร 0107537001510 

เม่ือเกิดความเสียหายกับทรัพยสิ์นท่ีเอาประกันภยัผูเ้อาประกันภยัตอ้งไม่ละทิ้งทรัพยสิ์นนั้นและตอ้งส่งมอบต่อ
บริษทัหากบริษทัมีความจ าเป็นตอ้งใชซ้ากทรัพยสิ์นนั้นเพ่ือการพิจารณาค่าทดแทน 
2.9 การตรวจทางการแพทย์ 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกันภัยเท่าท่ีจ  าเป็นกับการ
ประกันภยัน้ี และมีสิทธิท าการชันสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดยค่าใช้จ่ายของ
บริษทั 

ในกรณีท่ีผู ้เอาประกันภัยไม่ยินยอมให้บริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของ                    
ผูเ้อาประกนัภยัเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการใหค้วามคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้
2.10 การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ี
ครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอยา่งอ่ืนจะ
จ่ายใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยั 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพ่ือให้บริษทัชดใชต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ ไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น แต่ทั้งน้ีจะไม่
เกิน 90 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนใหแ้ลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีก
ในอตัราร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
2.11 การช าระเบีย้ประกนัภัย 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั ตอ้งช าระเบ้ียประกนัภยัจะถึงก าหนดช าระทนัทีหรือก่อนความ
คุม้ครองจะเร่ิมตน้ 
2.12 การบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย 

ทั้งบริษทัและผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยั สามารถบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้
2.12.1 การบอกเลิกดังกล่าวจะต้องแจ้งให้ทราบก่อนการเดินทางล่วงหน้า 48 ชั่วโมง โดยบริษัทจะคืนเบ้ีย

ประกนัภยัใหก้บัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน 
2.12.2 การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยันอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมงก่อนการเดินทาง บริษทัจะไม่คืนเบ้ียประกนัภยั ยกเวน้

เป็นการบอกเลิกเน่ืองจากผู ้ขนส่งเป็นผู ้ยกเลิกตั๋วเดินทางของผู ้เอาประกันภัย บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยให้กับ                       
ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน 
2.13 การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีท่ีมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีระหว่างผูมี้สิทธิเรียกร้อง
ตามกรมธรรม์ประกันภัยกับบริษัท และหากผู ้มีสิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติข้อพิพาทนั้ นโดยวิธีการ
อนุญาโตตุลาการ บริษัทตกลงยินยอมและให้ท  าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบส านักงาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) วา่ดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
2.14 การส้ินสุดความคุ้มครองโดยอัตโนมัติ 

ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกันภยัฉบบัน้ีจะส้ินสุดโดยอตัโนมติัส าหรับผูเ้อาประกนัภยัท่ีก่ออาชญากรรม
หรือขณะถูกจบักุมหรือหลบหนีการจบักุม 
2.15 เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษทัจะรับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภยัน้ีหากผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภัย ผูเ้อาประกันภัยผูรั้บ
ประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยัและเง่ือนไขแห่ง
กรมธรรมป์ระกนัภยั 

 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 
การประกนัภัยตามกรมธรรม์ประกนัภัยนี้ไม่คุ้มครอง  
3.1 ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกนัภัยต้องรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย (ถ้ามี) 
3.2 ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดงัต่อไปนี้ 

3.2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้
มีการประกาศสงครามหรือไม่กต็าม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน 
การแข็งข้อ การกบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอยัการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะ
เป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอยัการศึก 

3.2.2 อาวุธนิวเคลียร์ การแผ่รังสีหรือกัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ                     
อนัเน่ืองจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลยีร์ซ่ึงด าเนินการติดต่อกัน
ไปโดยตัวของมันเอง 
3.3 การก่อการร้าย (ไม่ใช้กบัข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 
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บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
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3.4 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลงัขึ้นหรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสาร
และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 
3.5 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยขับขี่หรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
3.6 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกุม 
3.7 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยปฏิบัติหน้าที่เป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมัครและเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือปราบปราม 
3.8 ขณะท่ีเกดิขึน้บริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดนิ  
 
 
หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใต้ข้อบังคับ เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด ข้อยกเวน้ทั่วไป ข้อตกลงคุ้มครอง และเอกสารแนบท้ายแห่ง
กรมธรรมป์ระกันภยั และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้ง
ช าระบริษทัตกลงจะใหค้วามคุม้ครองส าหรับขอ้ตกลงคุม้ครอง ดงัต่อไปน้ี 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุ 

 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

การสูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั้งแต่ข้อมือหรือข้อเทา้ และให้หมายความรวมถึง การ
สูญเสียสมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่าไม่สามารถ
กลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 

การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาใหห้ายไดต้ลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆในอาชีพประจ าและ

อาชีพอ่ืนๆไดโ้ดยส้ินเชิงตลอดไป หรือไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 3 ชนิดข้ึนไปไดด้ว้ยตนเอง  
ทั้ งน้ี ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลกัประจ าวนัของคนปกติ 6 ชนิด              

ซ่ึงเป็นเกณฑท์างการแพทยใ์นการประเมินผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้ประกอบดว้ย 
(1) ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยจากเกา้อ้ีไปกลบัเตียงไดด้ว้ยตนเอง โดย

ไม่ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยงัอีกห้อง

หน่ึงไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเส้ือผา้ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บ

ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
(4) ความสามารถในการอาบน ้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้ า รวมถึงการเขา้และออกจากห้อง

อาบน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้ง

ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
(6) ความสามารถในการขบัถ่าย เช่น ความสามารถในการใช้ห้องน ้ าเพ่ือการขบัถ่าย รวมถึงการเขา้และออกจาก

หอ้งน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีคุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายอนัเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อาประกันภยั
โดยอุบติัเหตุ และท าให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงภายใน 180 วนันับแต่
วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรักษาตวัติดต่อกันในฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวติเพราะการบาดเจบ็นั้นเม่ือใดก็ดี บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนใหด้งัน้ี 

1. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการเสียชีวติ 
2. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงโดยมี ข้อบ่งช้ีทาง

การแพทยช์ัดเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
หรือในกรณีท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์แต่ตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวร
ส้ินเชิงติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 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 

 
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามขอ้น้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่านั้น 
ตลอดระยะเวลาประกันภัยบริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลท่ีเกิดข้ึนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ีรวมกันไม่เกิน

จ านวนเงินดงัระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตาม
ขอ้ตกลงคุม้ครองน้ียงัไม่เต็มจ านวนเงินเอาประกันภยั บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจนส้ินสุดระยะเวลาเอาประกนัภยั
เท่ากบัจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสีย
สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต 
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ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่งเอกสาร
หรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวติ 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 าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้
และส่งเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีแพทยล์งความเห็นวา่สูญเสียอวยัวะ สูญเสียสายตาหรือ
ทุพพลถาวรส้ินเชิง โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

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

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือ
ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนี้ไม่คุ้มครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดงัต่อไปนี้ 

1.1 การกระท าของผู้เอาประกนัภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหน่ึงข้อใดดงัต่อไปนี้ 
(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุรา โดยมีระดบัแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากบัระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

ตั้งแต่ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่สามารถ

ตรวจวัดระดบัแอลกอฮอล์ได้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลที่ได้รับมาจาก

อุบัติเหตุ 
1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ที่จ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับความ

คุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกนัภัยนี้และได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภัย 
1.5 การแท้งลูก เว้นแต่การแท้งบุตรน้ันเป็นผลมาจากอุบัติเหตุโดยตรง 
1.6 อาหารเป็นพษิ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกดิขึน้ในเวลาต่อไปนี้ 
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชก

มวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึ้นหรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ืองร่อน เล่น
บันจีจ้ั๊มพ์ ด าน ้าที่ต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น ้า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
2.3 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนยั่วยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท 
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ความคุ้มครอง 

ในขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ี การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองแก่           
ผูเ้อาประกันภยัส าหรับความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการยกเลิกการเดินทางของผูเ้อาประกันภยัครองซ่ึง
เกิดข้ึนภายใน ..30.... วนั ก่อนวนัออกเดินทาง และเกิดข้ึนภายหลงัจากท่ีสัญญาประกันภยัมีผลบงัคบัแลว้ อนัมีสาเหตุมา
จาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวติบาดเจบ็สาหสัหรือเจบ็ป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการยนืยนัจากแพทยว์า่ไม่สามารถเดินทางได ้
2. การเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยซ่ึงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตรของ                      

ผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ผูข้นส่งประกาศยกเลิกการเดินทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดินทางได ้
4. การประทว้งหรือการนดัหยดุงานท่ีมีผลต่อการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
ค่าทดแทนท่ีบริษัทจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี ได้แก่ เงินมดัจ า ค่าเดินทาง ค่าซ้ือตั๋ว

ล่วงหน้า ค่าท่ีพกั ค่าอาหารท่ีผูเ้อาประกันภยัไดจ่้ายไปล่วงหน้า และ/หรือค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกันภยัตอ้งรับผิดชอบตาม
กฎหมาย เฉพาะความสูญเสียหรือความเสียหายซ่ึงไม่ไดรั้บการชดใชจ้ากแหล่งอ่ืน บริษทัจะชดใชใ้หต้ามความสูญเสียหรือ
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริงสูงสุดไม่เกินจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรอง
การประกนัภยั  

ทั้งน้ี ความคุม้ครองน้ีจะมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกนัภยัก่อนไดท้ราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึงอาจ
ก่อให้เกิดการเล่ือนหรือการบอกเลิกการเดินทางนั้น และผู้เอาประกันภัยคนใดคนหน่ึงไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับ
ข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลิกการเดินทาง และข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการ
เดนิทาง (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดยีวกนัได้ 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การยกเลิกการเดนิทาง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้
และส่งเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรับรองแพทยข์องผูป่้วยหรือใบมรณบตัรของผูเ้สียชีวติหรือเอกสารการยกเลิกการเดินทางจากผูข้นส่ง 
3. ใบเสร็จรับเงินจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน ค่าท่ีพกั อาหาร ซ่ึงระบุจ านวนเงินท่ีเก็บ 
4. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว้่า

มีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนี้ไม่คุ้มครองการยกเลกิการเดนิทางซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
1. การประท้วงหรือนัดหยุดงานท่ีเกดิขึน้ก่อนการประกนัภัย 
2. สาเหตุใดๆท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการขอเอาประกนัภัยดงันี้ 

2.1 ผู้เอาประกนัภัยเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วย 
2.2 การบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยซ่ึงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผู้เอาประกันภัย

บิดา มารดา ของคู่สมรสของผู้เอาประกนัภัย 
2.3 ผู้ขนส่งประกาศยกเลกิการเดนิทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดนิทางได้ 
2.4 การประท้วงหรือการนัดหยุดงานท่ีมีผลต่อการเดนิทางของผู้เอาประกนัภัย 

3. ผู้เอาประกนัภัยเสียชีวิตบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากหรือสืบเน่ืองมาจาก 
3.1 สภาพที่เป็นมาก่อนการประกนัภัย (Pre-existing Condition) 
3.2 การต้ังครรภ์ คลอดบุตร แท้งบุตร ท าแท้ง 
3.3 โรคเอดส์ การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่ผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส  HIV และโรคอ่ืนๆที่

สัมพนัธ์กบัเอดส์ 
3.4 โรคติดต่อ หรือโรคระบาดใดๆที่ได้รับการประกาศโดยองค์การอนามัยโลก หรือการบริหารส่วนท้องถิ่นน้ันๆ             

ว่าก าลงัอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
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ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผูเ้อาประกันภัย บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของ             
ผูเ้อาประกนัภยั 

ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภยัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และน ามาซ่ึงการสูญเสียหรือความเสียหายทั้งชีวติและ
ทรัพยสิ์น อาทิเช่น ไฟไหมป่้า น ้าท่วม พาย ุแผน่ดินไหว เป็นตน้ 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองถึงค่าใชจ่้ายของผูเ้อาประกนัภยัท่ีไดช้ าระไปส าหรับค่าใชจ่้ายในการเดินทางและ
ค่าท่ีพกัผูเ้อาประกันภยัในระหว่างการเดินทาง และ/หรือค่าปรับ หรือค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยั
ตอ้งเดินทางกลบัภูมิล  าเนาก่อนก าหนดเน่ืองจาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวติ ไดรั้บบาดเจบ็สาหสั หรือเจบ็ป่วยท่ีไดรั้บการยนืยนัจากแพทย์
วา่การเดินทางต่อ อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถเดินทางต่อไปไดแ้ละเป็นผลท าใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้ง
เดินทางกลบัสู่ภูมิล  าเนาโดยตรงในขณะท่ีอยูใ่นระหวา่งการเดินทางนั้น 

2. ภยัธรรมชาติ ท่ีท  าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางตามก าหนดการต่อไปได ้
3. การนัดหยุดงาน การจลาจล การก่อความวุ่นวายทางการเมือง ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดและอยู่

เหนือการควบคุมของผูเ้อาประกนัภยั 
4. การถูกกกัตวัท่ีด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน าของแพทย ์
บริษัทจะชดใช้ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงแต่ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์

ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัน้ี ส าหรับค่าใชจ่้ายท่ีไดช้ าระล่วงหน้าในการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทาง
บก หรือทางเรือ (ค่าโดยสารชั้นประหยดัในกรณีท่ีเป็นไปได)้ หรือค่าท่ีพกัท่ียงัไม่ไดใ้ช้บริการ ค่าปรับหรือค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดข้ึนตามมาจากการท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเดินทางกลบัสู่ภูมิล  าเนาก่อนก าหนด 

ทั้งน้ีใหร้วมถึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการขยายเวลาการเดินทางเน่ืองจากการถูกกกัด่านกกักนัเช้ือโรคตามค าแนะน า
ของแพทย ์ ซ่ึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดขา้งตน้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเรียกร้องเอาไดจ้ากผูใ้หบ้ริการนั้นๆ  

ความคุ้มครองน้ีมีผลบังคับเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกันภัยได้เอาประกันภัยก่อนการรับทราบเหตุการณ์ใดๆ ซ่ึง
ก่อให้เกิดการลดจ านวนวนัเดินทางดงักล่าว และผู้เอาประกันภัยคนใดคนหน่ึงไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลง
คุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทางและข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดนิทาง (ถ้า
มี)            ในเหตุการณ์เดยีวกนัได้ 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิ 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้
ส่งเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและ/หรือส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. หลกัฐานแสดงค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ่้ายไปล่วงหนา้ 
5. หนงัสือจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน หรือบริษทัขนส่ง ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
6. ส าเนาตัว๋เคร่ืองบินพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
7. ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวติของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
8. ใบรับรองแพพย ์ท่ีระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉัย และการรักษา (กรณีท่ีตอ้งลดจ านวนวนัเดินทางเน่ืองจาก

การบาดเจบ็สาหสัหรือการเจบ็ป่วยของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครัว)  
9. หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท  าใหต้อ้งมีการลดจ านวนวนัเดินทาง 
10. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงใหเ้ห็นไดว้า่มี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 

 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ ไม่คุ้มครองการลดจ านวนวันการเดนิทางของผู้เอาประกนัภัยอนัเน่ืองมาจาก 
1. การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวเน่ืองจากโรคเอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
2. การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของบุคคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกจิน าเท่ียวท่ีผู้เอาประกนัภัยซ้ือบริการการเดนิทาง 
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3. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการเอาประกนัภัยนี้ 
4. การกระท าอนัมีเจตนาร้ายเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การล่าช้าของการเดนิทาง 

 
ความคุ้มครอง 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนค่าใชจ่้ายใหใ้นกรณีท่ีการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัถูกเล่ือนหรือล่าชา้ออกไปตั้งแต่ ..4... 
ชั่วโมงติดต่อกันจากก าหนดการโดยบริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ไม่เกินจ านวนเงินจ ากัดความรับผิดท่ีระบุในตาราง
กรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัแก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับทุก ..4... ชัว่โมงเตม็ต่อเน่ืองของการล่าชา้ 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 

1. สภาพอากาศเลวร้ายท าใหผู้ข้นส่งตอ้งเล่ือนการเดินทางออกไป 
2. การช ารุดของเคร่ืองจกัรกลหรือปัญหาทางเทคนิคของผูข้นส่ง 
3. การประทว้งหรือนดัหยดุงานซ่ึงเร่ิมข้ึนหลงัจากท่ีบริษทัไดต้กลงรับประกนัภยัตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การล่าช้าของการเดนิทาง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภยั ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ส่งเอกสารหรือ
หลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางและ/หรือหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
4. เอกสารยนืยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุ

และระยะเวลาของการล่าชา้ของเท่ียวบิน 
5. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็นไดว้่า

มีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนี้ไม่คุ้มครองการล่าช้าของการเดนิทางซ่ึงมีสาเหตุมาจากการกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ่ือ
ผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยม หรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดนิทาง 
 

ความคุ้มครอง 
การประกนัภยัน้ีให้ความคุม้ครองในกรณีกระเป๋าเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงอยูใ่นความดูแลของผูข้นส่งมาถึง

ล่าชา้ หลงัจากท่ีผูเ้อาประกนัภยัเดินทางไปถึงจุดหมายปลายทางตามก าหนดการเดินทาง บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนค่าใชจ่้าย
ให้ในกรณีท่ีการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยัถูกเล่ือนหรือล่าช้าออกไปตั้งแต่ ..4... ชัว่โมงติดต่อกนัจากก าหนดการ โดย
บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนให้ไม่เกินจ านวนเงินจ ากดัความรับผดิท่ีระบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยัแก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับทุก ..4... ชัว่โมงเตม็ต่อเน่ืองของการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลประโยชน์ภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองน้ี สูงสุดไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัย
ตามท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย และผูเ้อาประกันภัยไม่อาจเรียกร้องค่า
ทดแทนจากข้อตกลงคุม้ครองผลประโยชน์การสูญหายของกระเป๋าเดินทางและทรัพยสิ์นส่วนตวั (ถ้ามี) ในเหตุการณ์
เดียวกนัได ้
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดนิทางเท่าน้ัน) 

ในกรณีท่ีบริษัทไดจ่้ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุ้มครองน้ีให้แก่ผูเ้อาประกันภัยแล้วบริษัทจะรับช่วงสิทธิของ           
ผูเ้อาประกันภัยเพ่ือเรียกร้องต่อบุคคลหรือองค์กรท่ีรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ดังกล่าว เฉพาะในส่วนท่ีบริษัทได้จ่าย              
ค่าทดแทนไป ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งให้ความร่วมมือกบับริษทัในการส่งมอบเอกสารต่างๆ พร้อมด าเนินการท่ีจ าเป็นเพ่ือ
ป้องกนัสิทธิเช่นวา่นั้น และจะไม่กระท าการใดๆ อนัเป็นท่ีเสียหายต่อบริษทั 
การเรียกร้องผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดนิทาง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่งเอกสาร
หรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีเกิดเหตุล่าชา้ของกระเป๋าเดินทางโดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หนงัสือยนืยนัการล่าชา้จากผูท้  าการขนส่งหรือสายการบิน 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัจากการซ้ือเส้ือผา้หรือของใชส่้วนตวัท่ีจ  าเป็น 
4. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
5. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามี

เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดนิทางเท่าน้ัน) 
การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายท่ีผู้เอาประกันภัยสามารถเรียกร้องจากสายการบินหรือผู้ขนส่งได้
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 
 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

บุคคลภายนอก หมายความถึง บุคคลใดๆนอกเหนือจากสมาชิกในครอบครั วหรือบุคคลท่ีอยู่ด้วยกันกับ                                
ผูเ้อาประกนัภยัลูกจา้งของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยู่ในระหวา่งทางการท่ีจา้งและบุคคลผูร่้วมเดินทางในคณะของผูเ้อาประกนัภยั 
 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยน้ีให้การคุ้มครองความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกของผู ้เอาประกันภัยท่ีเกิดข้ึน                        
โดยอุบติัเหตุในระหวา่งระยะเวลาการเดินทางซ่ึงผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดตามกฎหมายตามจ านวนท่ีเสียหายจริงทั้งน้ี
เน่ืองจาก 

1. การเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บทางร่างกายของบุคคลภายนอกอันสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบัติเหตุจาก                      
ผูเ้อาประกนัภยั 

2. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพยสิ์นของบุคคลภายนอกอันสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบัติเหตุจาก                     
ผูเ้อาประกนัภยั 

ทั้งน้ีบริษทัจะจ่ายทดแทนให้ไม่เกินจ านวนเงินจ ากดัความรับผิดท่ีไดร้ะบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/
หรือใบรับรองการประกนัภยั 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก
เท่าน้ัน) 

ผูเ้อาประกันภัยตอ้งไม่กระท าการอนัเป็นการตกลงชดใช้หรือยอมรับผิดต่อบุคคลภายนอกหรือบุคคลอ่ืนหรือ
ผูเ้สียหายหรือการกระท าอนัก่อใหเ้กิดการฟ้องร้องหรือต่อสู้คดีโดยไม่ไดรั้บการยนิยอมเป็นหนงัสือจากบริษทั 

ทั้งน้ีบริษทัจะแต่งตั้งตวัแทนเพ่ือด าเนินการเจรจากบัผูเ้สียหายดงักล่าวเม่ือไดรั้บแจง้จากผูเ้อาประกนัภยัถึงการรับ
ผดิชดใชต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

 
การเรียกร้องผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่งเอกสาร
หรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. กรณีท่ีบุคคลภายนอกเกิดการบาดเจบ็ 
• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
• ใบรับรองแพทยเ์ก่ียวกบัการบาดเจบ็นั้น 
• ใบแจง้หน้ีค่ารักษาพยาบาล 
• ส าเนาบตัรประชาชนของบุคคลภายนอกท่ีบาดเจบ็นั้นพร้อมรับรองเอกสารถูกตอ้ง 
• เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

2. กรณีทรัพยสิ์นของบุคคลภายนอกไดรั้บความเสียหาย 
• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
• ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซมทรัพยสิ์นท่ีเสียหายหรือใบเสร็จรับเงินกรณีจ าเป็นตอ้งซ้ือทรัพยสิ์นจากเจา้ของ

ทรัพยสิ์นนั้น 
• รูปถ่ายแสดงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน (ถา้มี) 
• เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามี
เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนี้ไม่คุ้มครอง 
1. ความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลใดๆซ่ึงเกี่ยวข้องเป็นญาติและบุคคลผู้ร่วมเดินทางด้วยหรือลูกจ้างหรือตาม
กฎหมายให้ถือว่าเป็นลูกจ้างของผู้เอาประกนัภัย 
2. ความเสียหายต่อทรัพย์สินซ่ึงเป็นของผู้เอาประกนัภัยเองหรือท่ีอยู่ในการครอบครองหรือการควบคุมตามกฎหมายของผู้
เอาประกนัภัย 
3. ความรับผิดทางการค้าหรือวิชาชีพหรือการงานของผู้เอาประกนัภัยหรือของครอบครัว 
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หมวดท่ี 5 เอกสารแนบท้าย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายดังต่อไปน้ีขัดหรือแยง้กับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความใน
เอกสารแนบทา้ยกรมธรรมป์ระกนัภยัดงัต่อไปน้ีแทน 

ส่วนเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัและขอ้ยกเวน้อ่ืนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 
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เอกสารแนบท้ายการขยายความคุ้มครอง 
การชดเชยอุบัติเหตุท่ีเกดิในยานพาหนะสาธารณะในระหว่างการเดนิทาง 

 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

ยานพาหนะสาธารณะ หมายถึง ยานพาหนะทางบก ทางน ้ า หรือทางอากาศ ซ่ึงขับข่ีโดยผูข้ับข่ีท่ีมีใบอนุญาตและ
ด าเนินการโดยผูไ้ดรั้บอนุญาตตามกฎหมายให้ด าเนินการขนส่งผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสารและมีก าหนดการปฏิบติังานตาม
เส้นทางและตารางประจ า โดยไม่รวมถึงการขนส่งทุกรูปแบบท่ีเช่าเหมาล า หรือถูกจดัให้เป็นส่วนหน่ึงของการทศันาจร ถึงแม้
จะมีการปฎิบติังานตามเส้นทาง หรือมีตารางประจ าก็ตาม 
ความคุ้มครอง 
 การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองการบาดเจ็บของผูเ้อาประกันภัย ซ่ึงเหตุดังกล่าวผูเ้อาประกันภัยได้รับการชดใช้ค่า
ทดแทนภายใตข้้อตกลงคุม้ครองการชดเชยอุบติัเหตุในระหว่างการเดินทาง  และหากการบาดเจ็บดังกล่าวนั้นได้เกิดข้ึนใน
ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัก าลงัข้ึนหรือก าลงัลง หรืออยู่ในยานพาหนะสาธารณะในฐานะผูโ้ดยสารท่ีช าระค่าโดยสารท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวา่งการเดินทางในคร้ังนั้น  
 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ส าหรับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนเพ่ิมเติมอีกเป็นจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไวใ้นตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยของจ านวนเงินเอาประกันภัยในแต่ละข้อของผลประโยชน์ของ
ขอ้ตกลงคุม้ครองการชดเชยอุบติัเหตุในระหวา่งการเดินทาง 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม  (ใช้บังคับเฉพาะเอกสารแนบท้ายการขยายความคุ้มครองการชดเชยอุบัติเหตุท่ีเกิดใน
ยานพาหนะสาธารณะในระหว่างการเดนิทางเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานในการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผูถื้อกรมธรรมป์ระกันภัย ผูเ้อาประกันภัย ผูรั้บประโยชน์หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแลว้แต่กรณี จะต้องส่ง
หนังสือยืนยนัการเกิดอุบติัเหตุจากยานพาหนะสาธารณะ ท่ีออกโดยผูท้  าการขนส่งยานพาหนะสาธารณะซ่ึงระบุวนัและ
เวลาท่ีเกิดเหตุท่ีชดัเจนใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุโดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 
 การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้่ามี
เหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
 ถา้ขอ้ความใดในเอกสารแนบทา้ยน้ีขดัหรือแยง้กบัขอ้ความท่ีปรากฎในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ให้ใชข้อ้ความตามท่ี
ปรากฎในเอกสารน้ีบงัคบัแทน 

ส่วนเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัและขอ้ยกเวน้อ่ืนๆ ในกรมธรรมป์ระกนัภยัยงัคงใชบ้งัคบัตามเดิม 
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Travel Covegare for Credit Card Member 
AYCAP Credit Card NAC 

 
This insurance cover credit card member (AYCAP Credit Card) for travel international and domestic as following 
details  

 
Coverage Table 

Coverage 
Sum Insured (Baht)  

Credit Card 
Member 

Spouse Child 
(per person) 

1. Accidental Death, Dismemberment, or Total Permanent Disablility 
while traveling in public conveyance 10,000,000 10,000,000 1,000,000 

2. Trip Delay 1,000/6 hrs. 
(Max. 10,000) 

1,000/6 hrs. 
(Max. 10,000) 

1,000/6 hrs. 
(Max. 10,000) 

3. Baggage Delay 1,000/6 hrs. 
(Max. 10,000) 

1,000/6 hrs. 
(Max. 10,000) 

1,000/6 hrs. 
(Max. 10,000) 

4. Trip Cancellation / Trip Curtailment 10,000 10,000 10,000 
5. Third Party Liability 1,000,000 1,000,000 1,000,000 
6. Limit of liability per accident 500,000,000 500,000,000 500,000,000 

 
Terms and Conditions 
1. Age: 18-80 years old (For children up to 23 years and cover up to 2 children)  
2. Spouse and/or children must travel together with the credit card member only. And the insured must pay the fare 
through credit card account. 
3. Maximum coverage period is not more than 90 days from the date of travel commencement or according to the 
conditions of the insured period travel of insurance policy whichever occurs first.  
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International Travel Group Policy Insurance 
 

This English version is a translation from the Thai Policy wording for understanding.   
The Thai version shall prevail in the event of discrepancies. 

 
In consideration of the premium paid by the Policyholder, and subject to the general terms and conditions, insuring 
agreements, exclusions and attached endorsements of this insurance policy, the Company agrees to the Covered Person 
as follows; 
 
Section 1: General Definition 
Words or expressions to which specific meanings have been attached in any part of this Policy or of the Schedule shall 
bear such specific meanings wherever they shall appear. 
 
1. Policy refers to policy schedule, benefits schedule, conditions, insuring agreement, exclusions or, endorsements, 
summary documents showing the condition, insuring agreement and exclusions, which are all regarded as being part of 
the insurance contract. 
2. Company refers to Chubb Samaggi Insurance PCL. 
3. Policyholder refers to the person or juristic person, named as the Policyholder in the Policy schedule, who  arranges 
the insurance for the benefits of the Insured.   
4. The Insured refers to the person named as insured in the policy schedule and/or as insured person in attachment of 
this insurance policy. 
5. Accident refers to an event which happens solely from an accident and is independent from other causes  and 
suddenly from external means giving rise to a result which is not intended or anticipated by the Covered Person.  
6. Injury refers to Bodily injury which caused directly and solely from an accident and occurred independently from 
other causes. 
7. Sickness refers to A symptom, irregularity, illness, adverse diagnosis, or disease of the Insured Person. This sickness 
must occur after the policy commences, and it must be clear that such sickness occurs directly and independently of all 
other causes. 
8. Deductible refers to the first damage cost where the Covered Person responsible for him/herself per each accident.  
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 medical service or surgery. 
10. Specialist Medical Practitioner refers to a specialist doctor who is legally licensed to offer medical treatment and 
possesses a certificate of proficiency or certificate of permission to treat of the affliction in question. It excludes the 
Insured Person’s attending doctor, the doctor who advises, provides care, or treats the Insured Person alongside the 
attending doctor, and a doctor who is named as the Insured Person, spouse, blood relative or descendant of the Insured 
Person, unless specifically allowed by the Company.  
11. Nurse refers to Person who is authorized for the license as a nurse practitioner legally. 
12. Inpatient refers to person who requires medical treatment in hospital and is registered as an inpatient not less than 6 
hours based on the diagnosis and advice of a physician, in accordance with standard medical indications prescribed for 
the treatment of the injury or sickness. 
13. Outpatient refers to a person who, based on the diagnosis and advice of the attending physician and in accordance 
with standard medical indications, does not need to be admitted as an Inpatient and instead receives medical treatment in 
an outpatient department or emergency room of a hospital or clinic. 
14. 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. 
15. 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. 
16. Clinic refers to A modern medical facility that is permitted by law to provide Medical treatment and diagnoses by 
medical practitioners but do not provide overnight care. 
17. 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, considering of the conclusions drawn from the 
injury or sickness record, medical findings, diagnosis results pertinent information (if any). 
18. Medical Necessity refers to Medical services provided under the following conditions: 

18.1 The services correspond with the diagnosis, and the treatment is consistent with the treated person's 
injury or sickness. 

18.2 There are clear medical indications according to current medical standards; and 
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18.3 The services must not be solely for the convenience of the treated person or his/her family or the 
treatment provider; and 

18.4 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 considering the injury or sickness. 

19. Necessary and Reasonable refers to Medical treatment costs and other expenses that correspond to the Expenses 
Amounts normally charged for similar services by the hospital or clinic where the Insured Person has been admitted. 
20. Pre-existing Conditions refers to Conditions of the Insured Person has a disease (including complications), 
symptom or abnormality for which the Insured Person has received a diagnosis, care and treatment or of which the 
Insured Person 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. 
21. 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 Immunodeficiency Virus. The Opportunistic Infectious Microorganisms included but not 
limited to disease which caused pneumonia or Pneumocystis Carinii Pneumonia, disease cause Organis m 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 
HumanImmunodeficiency Virus (HIV), or Encephalopathy Dementia, and virus epidemic. 
22. Overseas Trip refers to a journey of the Insured Person which commences when the Insured Person departs from 
Thailand and continues until the Insured Person returns to and arrives in Thailand. 
23. Authorized Company refers to A company or juristic person or company representative who is appointed by the 
company at any time to aid the Insured Person, as stated in the insuring agreement issued by the company prior to the 
trip. 
24. Family Members refers to the parents, grandparents, great-grandparents, sons, daughters, siblings, and spouse of the 
Insured Person, or the parents, grandparents, and great-grandparents of the Insured Person’s spouse. 
25. Home Country refers to the country of which the Insured Person is a citizen or a permanent resident. 
26. Strike or Work Stoppage refers to the deliberate actions of protestors, or employees who are forbidden to work, in 
order to support the strike, or oppose the forbiddance, regardless of whether such actions threaten public peace, or are 
for a political, religious, ideological purpose or not. 
27. 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. 
28. Spiteful actions with a political, religious, or ideological agenda or to cause civil commotion refers to 
  28.1 Any act intended to result directly in loss of or damage to persons or assets, which is carried out for political, 
religious or ideological reasons. 
  28.2 A situation where several people join to cause rebellion or unrest that falls within the scope of rising up 
against the government by committing acts of violence or threatening to commit acts of violence or taking any action to 
cause a riot in the country. 
29. Insurance Policy Year refers to a period of one year from the date the policy becomes effective or from the date of the 
insurance policy anniversary in the following years 
 
Section 2: General Terms and Conditions 
1. Insurance Contract 

This Insurance Contract is executed in reliance upon the declaration of the Policyholder and/or Insured Person in 
the Application Form and additional declarations (if any) duly signed by the Policyholder and/or the Insured Person as 
evidence of the Policyholder’s and/or Insured Person’s acceptance of insurance pursuant to the Insurance Contract. The 
Company, therefore, issues this Policy and/or insurance certificate as agreed. 

In the event that the Insured Person knowingly provides false statements in the declarations mentioned in the first 
paragraph, or knowingly conceals any relevant facts which, if made known to the Company, might motivate t he 
Company to demand a higher premium or refuse to execute the insurance contract, this insurance contract shall become 
void pursuant to section 865 of the Civil and Commercial Code, whereupon the Company will be entitled to terminate 
this insurance contract. 

The Company shall not attempt to avoid liability by referring to any declaration other than the declaration(s) made 
by the Policyholder and/or Insured Person in the documents mentioned in the first paragraph. 
2. Completeness of the Insurance Contract and Change of Wording in the Insurance Contract 
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Any changes to the wording of the contract must be approved by the Company and noted down by the Company’s 
authorized person in this Policy or insurance certificate, or the attachment or endorsement, before such changes will be 
valid. 
3. Notification of the List of Insured Persons and Participation in Insurance 

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

Coverage for the Insured Persons 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 Insured Person 
individually, in order to certify that such person has coverage under this Policy, unless agreed otherwise.  
4. Period of Insurance 

4.1 For Single Trip insurance, the insured period will commence and end within the period specified in the Policy 
schedule or insurance certificate.  Coverage will start …3… hours before the Insured Person checks -in counter at airport 
or transport station or port (as the case may be) and will continue until the Insured Person returns to his/her residence in 
Thailand or within …3… hours after his/her arrival at the arrival terminal of the airport or transport station or port at the  
destination in Thailand or until the end date of the insured period, whichever is earlier excluding any stops during 
his/her return to his/her residence in Thailand (unless otherwise specified in this Policy). 

4.2 For Annual Trip insurance covering several trips within the insured period of 1 year, as specified in the Policy 
schedule or insurance certificate, the traveling period for each trip will start …3… hours before the Insured Person 
checks-in counter at airport or transport station or port (as the case may be) and will continue until the Insured Person 
returns to his/her residence in Thailand or within …3… hours after his/her arrival at the arrival terminal of the airport or 
transport station or port at the destination in Thailand or until the end date of the insured period, whichever is earlier 
excluding any stops during his/her return to his/her residence in Thailand (unless otherwise specified in this Policy). 

If the Insured Person receives medical treatment during the insured period and it is necessary to continue receiving 
such treatment as an Inpatient, the coverage under this Policy will be extended until the Insured Person is discharged 
from the Hospital. 
5. Limitation of Traveling Period 

For annual premium payment schemes (Annual Trip), each traveling period covered by this Policy must not exceed 
…90… days. 
6. Claims and Submission of Documents and Evidence 

In case of a claim, the Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must, 
without delay, inform the Company of the loss or damage which is the subject of the claim under this Policy. In case of 
death, a notice must be sent to the Company immediately, unless it can be proven that immediate notice was not 
practicable but was given as soon as possible, and documents or evidence must be sent to the Company within 30 days 
from the date of the event at their own cost. 

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. 
7. Medical Examination 

The Company has the right to examine the Insured Person’s medical records, diagnosis records, laboratory 
diagnosis results and radiology results, and to request additional evidence or relevant special diagnosis results of the 
Insured Person as may be necessary for this insurance, and has the right to request that the Insured Person 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, diagnos is records or other 
documents to consider paying compensation, the Company may refuse to provide coverage to such Insured Person.  
8. Compensation Payment 

The Company shall provide compensation within 15 days from the date on which the Company receives a 
complete and correct set of documents or evidence of loss or damage in accordance with the coverage conditions. 
Compensation for death will be paid to the Beneficiary, while other types of compensation will be paid to the Insured 
Person, unless otherwise agreed. 

If there is reason to believe that a claim for compensation was made contrary to the insuring agreements under the 
Policy, the period specified may be extended as necessary, but in no event shall it last more than 90 days from the date 
on which the Company receives a complete and correct set of documents or evidence. 

If the Company is obliged to pay compensation but cannot do so within the time specified above, the Company is 
liable to pay interest at the rate of 15 percent per annum on the amount due, ca lculated from the due date of the 
compensation. 
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9. Premium Calculation and Adjustment 
The Policyholder or Insured Person must pay the premium immediately when due or before coverage commences.  

10.  Termination of Policy 
10.1 Termination of this Policy by any party must be a termination of the entire Policy. It is not possible to 

terminate only certain terms or parts during the insured period. 
10.2 For Single Trip insurance, if the Policy is terminated after it is issued, the Insured Person will not be 

entitled to a premium refund, except in cases where the Insured Person is denied a visa by the embassy of the country 
where the trip will take place. Evidence from the embassy must be presented and the Insured Person must inform the 
Company before the date on which the coverage comes into effect. 

10.3 For Annual Trip insurance or Open Policy schemes, the Policyholder, Insured Person or the Company can 
terminate the Policy under the following conditions: 

1) The Company may terminate this Policy by giving written notice no less than 15 days in advance 
by registered mail to the Policyholder or Insured Person at the last known address as declared to the Company. Any 
notice sent to the recipient’s last known address will be deemed duly sent. If the premium has already been paid , the 
Company will not be obliged to pay any compensation and will refund the premium to the Policyholder or Insured 
Person after deducting a partial premium for the effective period of the Policy on a pro-rata basis. 

2) The Policyholder or Insured Person may terminate this Policy by giving advance written notice to 
the Company. Such termination will become effective on the date on which the Company receives the notice or on the 
date specified in the notice, whichever occurs later. The Company will refund the premium after deducting a partial 
premium for the effective period of the Policy on a pro-rata basis. 

10.4 If the Company has clear evidence that the Policyholder or Insured persons have acted dishonestly in order 
to obtain benefits from this insurance for themselves or for others, the Company has the right to cancel this Policy by 
giving a termination notice, whereupon coverage hereunder will cease immediately. In such case, the Company will 
refund the premium for that policy year after deducting any compensation that it has already paid out during that year. 
The Company is not responsible for any claims arising as a result of the aforementioned action.   
11. Beneficiary according to the Policy  

An Insured Person can designate his/her Beneficiary, who must be the Insured Person’s legal heir or a person who 
openly lives as the husband or wife of the Insured Person, or is a blood relative of the Insured Person and under the 
support of the Insured Person, as specified in the Policy schedule or insurance certificate  (if the Insured Person is a 
minor, the Beneficiary may only be his/her father, mother or legal guardian), unless otherwise agreed.   

Upon the Insured Person’s death, the benefit under the insuring agreements and the Policy’s terms and conditions 
will be paid to the Beneficiary named in the Policy.  If no Beneficiary is named in the Policy, the benefit will go to the 
Insured Person’s estate. 

If the Insured Person named only one Beneficiary and that person dies before or at the same time as the Insured 
Person and the Insured Person has not notified the Company in writing of a change of Beneficiary, the benefit will go to 
the Insured Person’s estate. 

Where the Insured Person named more than one person as a Beneficiary, and any of them dies before or at the 
same time as the Insured Person and the Insured Person has not notified the Company in writing of a change of 
Beneficiary or a change of the allocation of benefit among the remaining beneficiaries, the deceased Beneficiary’s 
portion of the benefit will be shared equally among the remaining Beneficiaries. 
12.  Company’s Right to Recover a Claim 

If a claim is approved or the Authorized Company or its representative pays for the claim when the Company is not 
in fact liable according to the Policy, the Company or the Authorized Company or a representative of the Authorized 
Company, as the case may be, has the right to recover the amount paid under the claim from the Insured Person.  
13. Settlement of Dispute by Arbitration 

In case of an argument, dispute, or claim under this Policy between a person who is entitled to claim and the 
Company, if that person wishes to settle the dispute by way of arbitration, the Company shall comply and allow the case 
to be decided by an arbitrator according to the Arbitration Regulations of the Office of the Insurance Commission. 
14. Governing Law 

This Policy shall be governed by and interpreted in accordance with Thai Law. 
15. Conditions Precedent  

The Company shall not be liable to pay for any claims under this Policy unless the Insured Person, the B eneficiary 
or the representative of either person has correctly and fully complied with the insurance contract and the conditions of 
this Policy. 
16. Currency and Expenses incurred Overseas 

Premiums and claims payable under this Policy shall be paid in Thai Baht, using the applicable foreign exchange 
rate of the day identified in the claim documents. 



 

 

             
 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

 

ศนูยล์กูค้าสมัพนัธ์ 
ตู้  ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอร์เชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท์ +66 0 2611 4242 
www.chubbtravelinsurance.co.th 

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขท่ี/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร 0107537001510 

 
Section 3: General Exclusions 

This Policy does not cover injury, sickness, loss or damage, or any expenses, resulting from, in consequence of, or 
due to any of the following (unless the coverage is extended, and an attachment is included for such extension):  

1. Suicide, attempted suicide, self-inflicted injury, or attempted self-inflicted injury, whether the Insured Person 
performs the act himself/herself or allows it to be performed by another person, and whether insane or not; or being 
injured or killed by the Beneficiary, including accidents caused by consuming or injecting drugs or poisonous 
substances and overdoses. 

2. War, invasion, baleful act of foreign enemies, warlike operations (whether war is declared or not), civil war, 
uprisings, insurrection, riots, revolution, coup d’etat, proclamations of martial law, or any events which lead to the 
proclamation or maintenance of martial law.  

3. Radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste produced by the combustion of nuclear fuel 
or any process of self-sustaining nuclear fission/fusion, radioactive explosion, or explosion of a nuclear component or 
other hazardous material that could cause an explosion in a nuclear process. 

4. Breach of any law, rule, prohibition, regulation, notification, or order of the government or governmental 
department of any country, or events which occur because of a forfeiture to, or a seizure or destruction of property by, 
customs officers or authorized government officers. 

5. Any illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or during an arrest or escape therefrom, or while 
participating in a fight or inciting the fight. 

6. The Insured Person does not take reasonable efforts to safeguard his/her property or to avoid injury or 
sickness or mitigate the loss or damage which is the cause of the claim under this Policy. 

7. While the Insured Person flies, or serves as officers on, any aircraft. 
8. While the Insured Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime.  
9.  While the Insured Person is near a petroleum drilling platform or underground mine. 
10.  While the Insured Person is participating in any type of car or boat racing, horse racing, ski racing, i ncluding 

jet ski racing and skating, boxing, including wrestling, parachuting (except as a life-saving measure), or boarding or 
alighting from hot air-balloons or sailplanes. 

11.  While the Insured Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial 
passenger aircraft. 

12. AIDS, venereal diseases, sexual transmitted diseases, psychological or nervous conditions, stress, and insanity. 
13. If the Insured Person is traveling with the objective of receiving any type of medical treatment.  
14. The Insured Person is not in a condition to travel and travels against the advice of a medical practitioner.  
15. The Insured Person’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. 
 15.1 Action of the Covered Person while under the influence of alcohol, addictive drugs, narcotic drugs to the 
extent of being unable to control one’s mind. 

15.2 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. 

15.3 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. 

16. Pregnancy, childbirth, or abortion. 
17. Services, treatment, and curing of congenital anomalies, and treatment of every type of inherited disease.  
18. Services, treatment or surgery relating to injury or sickness that occurs as a result of taking adv antage of the 
Policy. 
19. While occurring in the country or territory that excludes coverage as specified in the policy schedule and 
attachments (if any) 

 
Section 4: Insuring Agreements 
 During the effective period of this Policy, and subject to the rules, insuring agreements, general exclusions, general 
terms and conditions, and attachments of this Policy, and in consideration of the premium to be paid by the Policyholder 
or the Insured Person, the Company agrees to provide the following coverage only in respect of insuring agreements in 
which the sum insured is as specified in the Policy schedule or insurance certificate. 
 
 
 

 



 

 

             
 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

 

ศนูยล์กูค้าสมัพนัธ์ 
ตู้  ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอร์เชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท์ +66 0 2611 4242 
www.chubbtravelinsurance.co.th 

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขท่ี/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร 0107537001510 

Accidental Death, Dismemberment, or Total Permanent Disablility 
while traveling in public conveyance 

 
Additional Definitions 
 Dismemberment refers to the cutting or tearing off of a hand or leg at or above the wrist or ankle joint and shall 
refer to the total loss of use of such body part, with a clear medical indication that such organ will not be able to functio n 
at anytime in the future. 
 Loss of Sight refers to total, permanent blindness, with a clear medical indication that it is incurable. 
 Loss of Hearing refers to permanent, irrecoverable loss of hearing. 
 Loss of Speech refers to loss of the ability to pronounce three out of four categories of sounds which produce 
speech, i.e., sounds from the lips, oral cavity, tongue and palate, or a total permanent loss of the glottis or damage to the  
motor speech center which causes loss of speech. 
 Permanent Disability refers to 

1. If the Insured Person 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  

2. If the Insured Person 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) Bathing refers to the ability to wash one’s body in a bath or shower, or to otherwise clean one’s body. 
 (2) Dressing refers to the ability to put on and take off one’s clothing and to replace old medical dressings.  
 (3) Feeding refers to the ability to eat food that has been prepared in any form. 
 (4) 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. 
 (5) Movement refers to the ability to move from one room to another on the same level and in the same 

location. 
 (6) Motion refers to the ability to move oneself from a bed to a chair or other similar places. 
 

Coverage 
This insurance covers injuries that occur during the period of insurance and results in: 
1. The death of the Insured Person within 180 days from the date of the accident, or the need for the Insured Person 

to be permanently hospitalized and the subsequent death of the Insured Person at any time as a consequence  of the 
injury; or 

2. The Insured Person suffering from permanent disability which persists for not less than 12 consecutive months, 
commencing from the first date of becoming permanently disabled; or there is a clear medical indication that the Insured 
Person will become permanently disabled within 180 days from the date of the accident; or  

3. The Insured Person suffering dismemberment, loss of sight, loss of hearing, or loss of speech within 180 days 
from the date of the accident. 

In the event of any of the above-mentioned circumstances in 1, 2 or 3, the Company will pay compensation for the 
loss in accordance with the percentage of the sum insured stated in the schedule below. 

 
Benefits Percentage of the sum insured 
1) Death 100 
2) Permanent Disability 100 
3) Loss of both hands at or above the wrist joint or both feet at or above the ankle joint, or 
Loss of Sight in both eyes 

100 

4) Loss of one hand at or above the wrist joint and one foot at or above the ankle joint 100 
5) Loss of one hand at or above the wrist joint and Loss of Sight in one eye 100 
6) Loss of one foot at or above the ankle joint and Loss of Sight in one eye 100 
7) Loss of Hearing and Loss of Speech 100 
8) Loss of Hearing in both ears 75 
9) Loss of one hand at or above the wrist joint 60 
10) Loss of one foot at or above the ankle joint 60 
11) Loss of Sight in one eye 60 
12) Loss of Hearing in one ear 15 
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In the event that the Insured Person suffers any loss or multiple losses for death, dismemberment, loss of 
sight, loss of hearing, loss of speech and/or permanent disability, regardless of whether such losses are a result of the 
same accident, the Company shall pay a single benefit amount, whichever is the highest according to the insuring 
agreement, until the maximum benefit specified for such loss or damage is reached. If the amount of compensation 
paid by the Company under such insuring agreement has not yet reached the full amount of the insured sum, the 
Company will continue to provide coverage until the end of the insured period in accordance with the balance of the 
insured sum. 
 
Submission of Documents and Evidence for a Claim 
1. In case of death 

The Policyholder, Beneficiary, or their representative must submit the following documents and evidence to the 
Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 

1.1 Claim form of the Company 
1.2 Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
1.3 Copy of the death certificate 
1.4 Copy of the autopsy report certified by the institute that issues the report 
1.5 Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
1.6 Copy of the Insured Person’s ID card and house registration, which indicate that the Insured Person is deceased  
1.7 Copy of the Beneficiary’s ID card and house registration  
1.8 Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

2. In case of Permanent Disability, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of Hearing, or Loss of Speech 
 The Policyholder, Insured Person or their representative must submit the following documents and evidence 
to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost. 

2.1 Claim form of the Company  
2.2 Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
2.3 Certified true copy of the Insured Person’s ID card  
2.4 Copy of the medical report which confirms Permanent Disability, Dismemberment, Loss of Sight, Loss of 

Hearing, or Loss of Speech 
2.5 Photographs which confirm permanent disability (if any) 
2.6 Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
2.7 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 (Be in force, Accident Benefits during Overseas Travel only) 

Notwithstanding the General Exclusions, the insurance under this insuring agreement shall not cover 
injuries occurring from, or which are a result of, associated with, or due to the following causes:  

1. Infectious and parasitic diseases, except infections, tetanus or rabies contracted through a wound from 
the accident. 

2. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious, or ideological agenda or 
to cause civil commotion. 

3.     While riding or travelling on a motorcycle. 
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Trip Cancellation Benefit 
 
Additional Definition 
 Natural Disaster means any natural peril that results in loss of or damage to life and property, such as a bush fire, 
flood, storm, or earthquake. 
 
Coverage 
 This insurance covers cases where the Insured Person’s trip is canceled within 30 days prior to the departure date 
due to any of the following events:  

1. The Insured Person or his or her family member dies or suffers serious injury or sickness, which is confirmed 
as life-threatening by a medical practitioner  

2. Unexpected strike or riot that is beyond the control of the Insured Person 
3. The permanent residence of the Insured Person is lost or damaged because of a Natural Disaster that occurs 

within 1 week before the departure date 
4. The Insured Person receives a summons to give testimony in court as a witness during the planned period of 

the trip, or is served a warrant by the court. 
 The Company will reimburse the Insured Person for loss or damage in the event of trip cancellation occurring after 
this Policy becomes effective, but only for the amount  that has been partly or wholly paid in advance as the tickets or 
package tour or accommodation or car rental fees or a deposit fees and such expenses cannot be claimed from the 
service provider, another insurance company, or from other sources, and provided the loss or damage is a consequence 
of trip cancellation prior to commencement of the journey and/or expenses which the Insured Person is liable for 
according to the law. 
 This coverage shall come into effect only if the Insured Person obtained insurance before becoming aware of any 
incident that could cause such trip to be canceled. The Company will pay compensation not exceeding the insured sum 
as stated in the Policy schedule or insurance certificate. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, 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. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card  
4.  Evidence showing the amount paid in advance by the Insured Person 
5.  Letter from the tour agency or airline indicating the amount required 
6.  Copy of the death certificate (in case of death of the Insured Person or a family member) 
7.  Medical certificate (if the trip is canceled due to severe injury or sickness of the Insured Person or a family 

member) 
8.  Evidence of the reasons for cancellation of the trip 
9.     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 (Be in force, Trip Cancellation Expenses only) 
 Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover trip cancellations due to: 

1. A family member’s suffering from AIDs, venereal disease, or sexually transmitted disease.  
2. Non-compliance with the agreement by the person, agent, or travel agency from whom the Insured 

Person bought coverage or travel services. 
3. Spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
4. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
5. Pre-existing condition 
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Trip Curtailment Benefit 
 
Additional Definition 
 Natural Disaster means any natural peril that results in loss of or damage to life and property, such as a bush fire, 
flood, storm, or earthquake. 
 
Coverage 
 This insurance covers the Insured Person’s additional expenses already paid for, traveling and accommodation 
expenses during a trip overseas, and/or a fine or expense incurred in consequence of the Insured Person’s return to 
Thailand ahead of schedule due to: 

1. The Insured Person or a family member suffering death or serious injury or sickness, where such injury or 
sickness is confirmed as life-threatening by a Medical Practitioner and therefore causes a trip to be interrupted, and 
results in the Insured Person having to return from overseas directly to Thailand. 

2. Natural Disaster which prevents the Insured Person from continuing with his/her scheduled trip.  
3. Unexpected strike, riot, civil commotion that unexpectedly happens and is beyond the control of the Insured 

Person. 
4. Quarantine, as suggested by a physician. 

 The Company will compensate the actual expense incurred, up to the amount of the sum insured as specified in the 
Policy schedule or this insurance certificate, for expenses paid in advance for travelling via airplane, land, or boat 
(economy class if possible), unused accommodations, tickets, package tour, car rental fees, deposit,  a fine, or expense 
incurred due to the Insured Person’s return to Thailand ahead of schedule, and shall include any expense incurred from 
an extension of travel time due to quarantine as suggested by a physician and that the Insured Person cannot claim from 
the service provider, other insurance or other sources. 
 This coverage shall come into effect only when the Insured Person has become insured before being aware of any 
incident causing such trip curtailment. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative 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. Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card  
4.  Evidence showing the amount paid in advance by the Insured Person 
5.  Letter from the tour agency or airline indicating the amount required 
6.  Copy of latest purchased air ticket with receipt 
7.  Copy of the death certificate (in case of death of the Insured Person or a family member) 
8.  Medical certificate (if the trip curtailment is due to severe injury or sickness of the Insured Person or a family 

member) indicating significant symptoms, diagnosis results, and treatment 
9.  Evidence showing the causes of trip curtailment 
10. 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 (Be in force, Trip Curtailment Expenses Benefit only)  
 Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover trip curtailments due to: 

1. A family members’ suffering from AIDs, venereal disease, or sexually transmitted disease. 
2. Non-compliance with the agreement by the person, agent, or travel agency from whom the Insured 

Person bought coverage or traveling services. 
3.  Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
4. Spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to cause civil commotion.  
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Trip Delay Benefit 
 
Coverage 
 This insurance covers flight delays incurred within period of insurance.  
 If travelling via airplane, and if the flight schedule as planned must be delayed for at least …6… consecutive hours  
from the time specified in the itinerary supplied to the Insured Person due to adverse weather, defects,  malfunction, 
breakdown of machine, or mechanical or electrical derangment of the engine or  equipment of the aircraft including 
technical problems of airlines, strike or work stoppage or protest by the airline or airport employees.  
The Company will compensate the Insured Person for each …6… hour delay,  but not exceeding the insured amount 
stated in the Policy schedule and insurance certificate. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, or their representative 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. Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4.     Air ticket and boarding pass 
5.  Document confirming the situation by the airline or airport, issued by the airline or airport, identifying the 

causes and duration of the flight delay 
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 (Be in force, Flight Delay Benefit only)  
 Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover cases due to or in consequence of:  

1. strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, rel igious or ideological agenda or to 
cause civil commotion. 

2. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
3. The insured person does not report to the airline within the specified time. 
4. Delays arising from the cancelleation of the airline’s service by order of advice from the government of 

that country 
5. Damage recovered by the airline or airport. 
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Baggage Delay Benefit 
 
Coverage 
 This insurance covers the check-in baggage accompanying the Insured Person after it has been delayed due to the 
fault of the airline for more than …6… hours after the Insured Person’s arrival at the airport of the schedule destination 
abroad and be within period of insurance. 
 The Company will compensate the Insured Person for the insured amount stated in the Policy schedule by him/her 
in buying clothes on a necessary and urgent basis, for each …6… consecutive hour during the period of delay, but not 
exceeding the insured amount stated in the Policy schedule or insurance certificate. 
 The Insured Person will not be compensated for the Baggage Delay Benefit and Loss of Baggage and Personal 
Effects Benefit (if any) because of the same event giving rise to a claim.  
 The Company shall subrogate the Insured Person’s rights having over any person or organization only for the 
amount compensated by the Company. The Insured Person must cooperate with the Company regarding handing over 
documents, as well as taking procedures necessary to protect such rights, and the Insured Person must not take any 
action which could damage the Company, and not, after such loss or damage, take legal proceedings against a person 
causing such loss or damage. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, or their representative 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. Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4. Receipt for purchase of clothes and necessary appliances of the Insured Person (if any) 
5.  Document confirming the situation by the airline or airport, issued by the airline or airport, identifying the 

causes and duration of the delay of baggage 
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 (Be in force, Baggage Delay Benefit only)   
 Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover:  

1. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to 
cause civil commotion.  

2. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
 3. Travel baggage carried under a cargo receipt. 
 4. Luggage is confiscated by customs or other government agencies. 
 5. Expenses paid by the airline to the insured. 
 6. Luggage delay in Thailand or after the insured has ended the specified travel in the evidence showing 
travel in that time. 
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Third Party Liability Benefit 
 
Additional Definitions 
 1. Third Party refers to any person other than the Insured Person’s relatives or family members, any person who is 
staying with the Insured Person, the Insured Person’s employee during employment, person who is traveling with the 
Insured Person, or the Insured Person’s partner. 
 2. Property Damage refers to any physical damage to, destruction of, or loss of use of, tangible property. 
 
Coverage 
 The Company will indemnify the Third Party on behalf of the Insured Person for the amount the Insured  Person is 
to be legally liable for as the result of an accident during the trip, for the actual amount of loss or damage but not 
exceeding the insured amount stated in the Policy schedule or insurance certificate for any result of loss or damage as 
follows: 
 1. Death or injury to the Third Party. 
 2. Any Property Damage of the Third Party. 
 The Insured Person must pass it to the Company immediately after receipt of the court’s notice, order, or 
enforcement (if any), and shall not act in a way to agree to compensate or admit the liability with the Third Party or any 
act which will cause a lawsuit or legal proceedings without written consent from the Company. 
 The Company has the right to defend or take any actions to defend on behalf of the Insured Person, a t the 
Company’s expense, for compensation, or against any claim or sue in court. 
       If, at the time of the incident of claim, there is other insurance covering the same liability, the Company will be 
responsible for damages, legal proceeding costs, and other expenses in an amount not over the amount according to a 
ratio that the Company must pay for such liability. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured Person, or their representative 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.  Copy of passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4.  Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place  
5.  Medical certificate and medical treatment receipt (in the case of causing accidents for others) 
6.  Receipt of fixing or receipt and confirmation letter from a shop if it is necessary to buy a new item due to the 

damage of such item 
7. Subpoena, court’s order or decree (if any) 
8.  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 (Be in force, Third Party Liability Benefit only)   
 Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover any claim arising from or in 
consequence of the following: 

1. Death, injury, loss or damage against the properties of the Insured Person’s relative or employee.  
2. Loss or damage against property owned by the Insured Person or legally supervised or taken care of by 

the Insured Person. 
3. Loss or damage relating to any liability assumed under contract. 
4. Loss or damage relating to the willful, malicious or unlawful act or omission on the part of the Insured 

Person. 
5. Ownership, possession or use of any vehicles, aircraft, watercraft, weapons or firearms, or negligent 

supervision and vicarious liability for the acts of a minor in connection with the above. 
6. Act of animals under supervision of the Insured Person. 
7. Past or present business, trade or professional activities, including the rendering of or failure to render 

business, trade or professional activities. 
8. Any criminal proceedings, whether convicted or not. 
9. Possession or use of any controlled substances/drugs, unless prescribed by a licensed Medical 

Practitioner. 
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10. Sexual assault, physical punishment or physical or mental torture. 
11.  Pollution, which includes an alleged claim of potential introduction of substances that makes the 

environment polluted or harmful, provided that the Company shall have no duty to defend any suit in connection 
with such pollution if the judgment is passed by a court of first instance outside the jurisdiction of Thailand.  

12. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to 
cause civil commotion. 
 
 
Section 5: Attachments 

If the terms in the following attachments contradict the terms in the Policy, the terms in the at tachments shall 
prevail.  

Other conditions in the insuring agreement and exclusions in the Policy remain in full force and effect.  
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Extension of Coverage to Accident on Public Conveyance during trip 
 
Additional definition 

Public Conveyance refers to a land, water or air vehicle driven by a licensed driver and operated by a person who 
is lawfully licensed to engage in a passenger transportation service for which a fare is charged; provided that such 
service is operated on a designated route and according to a regular schedule. This shall not include all kinds of transport 
in the form of hire or part of a tour even it is operated according to a regular route or schedule.  
 
Coverage 

This insurance shall cover injury of the Insured Person which the Insured Person is compensated under the 
accident benefit during oversea travel, and if such injury occurred while the Insured Person is getting to or off or in the 
public transport as a passenger who paid a transport fee for such trip, the Company shall pay additional  compensation 
for the loss incurred according to the sum insured specified in the Policy or insurance certificate regarding the sum 
insured for each accident benefit during oversea travel. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured person, beneficiary, or their representative must submit the letter confirming accident 
from public transport issued by the carrier company with clear date and time of incident to the Company within 30 days 
from the date of the event at their own cost. 

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. 
 If any text in this attachment is contrary to of inconsistent with the statement appearing in the insurance policy 
instead, ust the text as it appears in the document. 
 As for insurance policy conditions and other exceptions, the insurance policy remains in force as before. 
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Excluded Countries 
(For group international travel insurance policy) 

 
This Policy does not cover, and the Company will not in any event be liable to pay any claims arising directly or 

indirectly from, caused by, a consequence of, arising in connection with or contributed to by any of the following 
countries: 

 
 
 
 
 
 

   
  
 If any text in this attachment is contrary to of inconsistent with the statement appearing in the insurance policy 
instead, ust the text as it appears in the document. 
 As for insurance policy conditions and other exceptions, the insurance policy remains in force as before.  
 
 
 
 
 
 
 

 

As specified in the policy schedule 
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Domestic Travel Group Policy 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: Definitions 
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 Public Company Limited. 
1.3 Policyholder refers to the person or juristic person, named as the Policyholder in the Policy schedule, who  arranges 
the insurance for the benefits of the Insured.   
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 
Covered Person. 
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 A symptom, irregularity, illness, adverse diagnosis, or disease of the Insured Person. This sickness 
must occur after the policy commences, and it must be clear that such sickness occurs directly and independently of all 
other causes. 
1.8 Deductible refers to the first damage cost where the Covered Person 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 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 not less 
than 6 hours based on the diagnosis and advice of a physician, in accordance with standard medical indications 
prescribed for the 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. 
1.14 Clinic refers to A modern medical facility that is permitted by law to provide Medical treatment and diagnoses by 
medical practitioners but do not provide overnight care. 
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, considering of the conclusions drawn from the 
injury or sickness record, medical findings, diagnosis results 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 considering the injury or sickness. 

1.17 Necessary and Reasonable refers to Medical treatment costs and other expenses that correspond to the Expenses 
Amounts normally charged for similar services by the hospital or clinic where the Insured Person has been admitted.  
1.18 Pre-existing Conditions refers to Conditions of the Insured Person has a disease (including complications), 
symptom or abnormality for which the Insured Person has received a diagnosis, care and treatment or of which the 
Insured Person becomes aware during the 12 months preceding the date on which the policy commences, and whi ch 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. 
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1.19 Transporter refers to Airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which the Covered Person 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 Immunodeficiency 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 
Immunodeficiency 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 aid the Insured Person, as stated in the insuring agreement issued by the company prior to the 
trip. 
 
Section 2: General Conditions 
2.1 INSURANCE AGREEMENT 

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

If the Covered Person 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 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 Covered Person 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 PERSONS AND PARTICIPATION IN INSURANCE 

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

Coverage for the Insured Persons 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 Insured Person 
individually, 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 Covered Person which occurred within the 
period of the voyage but limited to the travel duration of not exceeding to 30 consecutive days. In case of medical 
emergency, hijack, delay, or inoperative plane where the Covered Person is the passenger which made the Covered 
Person to not able to travel back within the specified period of insurance, this insurance policy will automatically extend 
the coverage until the Covered Person had arrived at the destination as per the coverage under this insurance policy.  

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

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

2.4.4 In case of round-trip coverage as stated in the insurance policy schedule and/or the certificate of 
insurance, the coverage shall start 3 hours prior to checks-in at the airline counter service or the harbor (where 
applicable) and continuously until the Covered Person arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor 
(where applicable) for the return trip. 
2.5 CHANGE OF VEHICLE DURING THE TRIP 

If the Covered Person needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by 
uncontrollable factor of the Covered Person, the coverage still be effective as if there is no change of the vehicle. 
2.6 NOTIFICATION AND CLAIMS 
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The Insured Person, the Covered Person, 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 must be informed 
immediately, except there are 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 Covered Person 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 to keep the right of the 
company in claiming from third party on behalf of the Covered Person. 
2.8 DUTY TO MAINTAIN FOR SALVAGE OF THE DAMAGED PROPERTY 

Once the damage incurred to the property insured, the Covered Person 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 EXAMINATION 

The Company has the right to examine the Insured Person's medical records, diagnosis records, laboratory 
diagnosis results and radiology results, and to request additional evidence or relevant special diagnosis results of the 
Insured Person as may be necessary for this insurance, and has the right to request that the Insured Person undergo a 
physical examination conducted by an independent medical expert appointed by the Company, including a n 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 Covered Person 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 Payment of Premium 

The premium must be paid immediately or before the insurance policy starts to cover. 
2.12 Termination of Policy 

Both the company and the Covered Person 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 Covered Person, 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 Covered Person’s ticket, then the company shall allow a refund 
premium to the Covered Person, less the operating expenses. 
2.13 DISPUTE BY ARBITRATOR  

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 arbitratio n, 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 Covered Person is committing a felony or 
while the Covered Person is arrested, under arrest or escaping from the arrest. 
2.15 ANTECEDENT CONDITION 

The company shall not be liable to compensate under this insurance policy unless the poli cyholder, the Covered 
Person, the beneficiary or representative on each case has complied with the insurance contract and the conditions under 
this policy. 
 
Section 3: General Exclusions 
This insurance policy will not be covered for: 
3.1  Deductible where the Covered Person 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: 
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3.2.1 War, invasion, act of foreign enemies, any malicious acts with an aim like 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 Covered Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger 
aircraft. 
3.5 While the Covered Person flies, or serves as officers on, any aircraft. 
3.6 While the Covered Person performs illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or being arrested or 
escape therefrom. 
3.7  While the Covered Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime.  
3.8 While the Insured Person is near a petroleum drilling platform or underground mine. 
 
Section 4: Insuring Agreements 

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 t he coverage 
as follows: 
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Accidental Death, Dismemberment, or Total Permanent Disablility 
while traveling in public conveyance 

 
Definitions 

Dismemberment refers to the loss of body organ from the wrist joint or the ankle joint and 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 
Total 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, per manent 
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 covers for loss or damage arising from bodily insured of the Covered Person from accident which 
caused the Covered Person to death, dismemberment, loss of sight or permanent disability within 180 days from the date 
of the accident or the injury causes the Covered Person 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 Covered Person 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 covers the remaining amount 
until the end of insurance period. 
 
CLAIM PROCEDURE FOR DEATH 

The Insured Person, the beneficiary or the representative of aforementioned depends on each case have to submit 
the following evidences at their own expenses to the company within 30 days from the date of Covered Person’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 organiz ation that 

issued the report. 
5. Copy of identification card and census registration stamped “death” of the Covered Person.  
6. Copy of identification card and census registration of the beneficiary. 
7. 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  



 

 

             
 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

 

ศนูยล์กูค้าสมัพนัธ์ 
ตู้  ปณ. 525 ศฝ. หวัล าโพง กรุงเทพฯ 10331 

399 อาคารอินเตอร์เชนจ 21 ชัน้ 26 
ถนนสขุมุวทิ แขวงคลองเตยเหนือ 
เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท์ +66 0 2611 4242 
www.chubbtravelinsurance.co.th 

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขท่ี/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร 0107537001510 

and evidence and that such documents and evidence were submitted as soon as possible. 
 
CLAIM PROCEDURE FOR DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT OR TOTAL PERMANENT DISABILITY 

The Insured Person, 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). 
The 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 be covered for: 

1.1 Any loss or damage arising from or in consequence of the following causes: 
1.1.1 Action of the Covered Person 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 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. Any loss or damage arising from or in consequence of the following causes: 
 2.1 While the Covered Person 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 Covered Person is riding or travelling on a motorcycle. 
 2.3 While the Covered Person is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl. 
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Trip Cancellation Benefit 
 
COVERAGE 

It is agreed that the company will indemnify for expenses incurred from cancellation of the trip before a journey 
date where the Covered Person had paid for in advance whether partially or wholly for deposits, advance booking f or 
the trip, or accommodation cost that had not been used, including penalty fee arising from the trip cancellation, in the 
event that the Covered Person was forced to cancel any part of the trip as the direct and necessary result of the following 
causes: 

1. The death of the Covered Person, serious injury, or sickness certified by the doctor for being able to travel.  
2. The death of the Covered Person’s family member, or serious injury or sickness of such person which the 

doctor certified as being life-threatening. 
3. The transporter has reported for the trip cancellation from adverse weather conditions until cannot commencing 

the trip. 
4. Strike or riot which effected the trip of the Covered Person. 
The Company will reimburse the Insured Person for loss or damage in the event of trip cancellation occurring after 

this Policy becomes effective, but only for the amount that has been partly or wholly paid in advance as a deposit or 
reservation fee for the travel ticket or accommodation and such expenses cannot be claimed from the service provider, 
another insurance company, or from other sources, and provided the loss or damage is a consequence of trip cancellation 
prior to commencement of the journey and/or expenses which the Insured Person is liable for according to the law. 

This coverage shall come into effect only if the Insured Person obtained insurance before becoming aware of any 
incident that could cause such trip to be canceled. The Company will pay compensation not exceeding the insured sum 
as stated in the Policy schedule or insurance certificate 
 
Terms and Additional Conditions (This insurance shall cover benefits for Trip Cancellation only) 
CLAIM PROCEDURE 

The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, 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. Medical certificate, or death certificate of the dead person or documents with confirmation of trip 

cancellation from the transporter. 
3. Original receipt for deposits or charges for advance payments which have not been or will not be used or 

the invoice of penalty fee which the Covered Person is liable to pay in addition. 
4. 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 EXCLUSION 
This insuring agreement will not be covered for the trip cancellation which arising from: 
1. Protest or strike before the start date of insurance. 
2. Any reasons as follow which the Covered Person had known before applying for this insurance policy: 

2.1 The Covered Person die, faced serious injury or sickness. 
2.2 Serious injury or sickness as being life-threatening of the Covered Person’s father and mother, spouse, 

children of the Covered Person, and father and mother of the Covered Person’s spouse. 
2.3 The transporter has reported for the trip cancellation from adverse weather conditions until cannot 

commencing the trip. 
2.4 Strike or riot which effected the trip of the Covered Person. 

3. Death, injury or sickness of the Covered Person due to or in consequential from: 
3.1 Pre-existing condition. 
3.2 Pregnancy, delivering of baby, miscarriage, abortion. 
3.3 AIDS, illness or injury in consequence of blood testing as HIV and others relate with AIDS. 
3.4 Contagious disease or epidemics by World Health Organization (WHO) or by any local Government agency at 

the period time of that epidemics. 
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Trip Curtailment Benefit 
 
Definitions 

Family Members refers to the parents, grandparents, great-grandparents, sons, daughters, siblings, and 
spouse of the Insured Person, or the parents, grandparents, and great-grandparents of the Insured Person’s 
spouse. 

Natural Disaster refers to any disasters occurred naturally and brought loss or damage to life  and property such as 
wildfire, flood, storm, earthquake. 
 
COVERAGE 

This insuring agreement provides cover for an advance expense of the Covered Person for the travel and 
accommodation expenses while the Covered Person was on a trip and/or penalty fee or any ot her expenses in the event 
that the Covered Person 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 Covered Person or the Covered Person’s family member which the 
doctor certified as being life-threatening if continuing with the trip, it may force the Covered Person to return to their 
home country directly while still on that trip. 

2. Natural disaster which prevents the Covered Person from continuing in the trip according to the plan. 
3. Strike, riot, or civil commotion which occurred beyond the Covered Person’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 Covered Person’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 Covered Person 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. 
 
Terms and Additional Conditions (This insurance shall cover benefits for Expenses Incurred from the Trip 
Curtailment only) 
CLAIM PROCEDURE 

The Insured Person, the Covered Person, 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 Covered Person’s evidence of travel. 
3. Copy of the Covered Person’s identification card and/or passport with certified true copy.  
4. The Covered Person’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 Covered Person or the Covered Person’s family member)  
8. Medical certificate (in case of trip curtailment arising from serious injury or sickness of the Covered Person or 

the Covered Person’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 be covered for the trip curtailment arising from the following causes: 
1. Accidental sickness of the Covered Person’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 Covered Person purchased the 
service. 
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3. Any causes which the Covered Person became aware before purchasing this Policy. 
4. Any malicious acts intentionally with the objective on political, religious or nationalistic interest or civ il commotion. 
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Trip Delay Benefit 
 

COVERAGE 
The company shall indemnify for expenses incurred in case that the Covered Person’s trip had been postponed 

or delayed for 4 consecutive hours from the time specified in the travel itinerary. The company shall pay to the Covered 
Person for the compensation which does not exceed to the limit of liability as specified in insurance schedule for every 
full 4 consecutive hours because of the delay, due to the following causes: 

1. Adverse weather conditions which affect the transporter to postpone the trip. 
2. Mechanical breakdown/derangement of the transporter. 
3. Strike or riot occurring after the company had agreed for the insuring of this insurance policy.  

 
Terms and Additional Conditions (This insurance shall cover benefit for the Trip Delay only)   
CLAIM PROCEDURE 

The Insured Person, the Covered Person, the beneficiary or the representative of insured person depend on the 
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. Copy of the Covered Person’s passport and/or evidence of the travel. 
3. Copy of identification card with certified true copy. 
4. Any evidences obtained from or issued by an airline or airport authority to verify the reason for the delay and 

the number of hours delayed. 
5. 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 invalida ted 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 be covered for the travel delay from a malicious intentional act for the 
objective on political, religious or nationalistic interest or civil commotion. 
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Baggage Delay Benefit 
 
COVERAGE 

This insuring agreement will provide cover in the event that the Covered Person’s baggage which is in the custody 
of the transporter is delayed after the Covered Person had arrived at the scheduled destination. The company will 
reimburse for an expense in case that the trip of the Covered Person had been postponed or delayed for 4 consecutive 
hours from the schedule. The company shall compensate to the Covered Person for not more than the limit of liability as 
specified on insurance schedule for every full 4 consecutive hours of postponement or delay of such baggage. 

The company shall compensate for the benefit under this insuring agreement up to the maximum benefit amount 
as specified in the Schedule. The Covered Person will not be entitled to make a claim from the benefit of loss or da mage 
to baggage or personal property (if applicable) in the same circumstance. 
 
ADDITIONAL CONDITION 

In the event of any payment made by the company to the Covered Person under this insuring agreement, the 
company will subrogate all the Covered Person’s rights of recovery against any person or organization who is 
responsible for such circumstance. The Covered Person shall cooperate with the company in providing all related 
documents including any necessary execution to protect that rights and will take no actions which may prejudice to the 
company. 
 
CLAIM PROCEDURE 

The Covered Person must submit the following documents to the company within 30 days from the date of 
baggage delay at their own expense: 

1. Claim form as required by the company. 
2. Letter from the transporter to verify the baggage delay. 
3. Original receipt from purchasing of necessary cloths or personal effects. 
4. Copy of the Covered Person’s passport. 
5. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
The 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 
Any expense incurred which the Covered Person can reimburse from the airline or transporter.  
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Third Party Liability Benefit 
 
Definitions 

Third Party refers to any person other than family member, companion who lives with the Covered Person, 
employee under a contract of service of the Covered Person and any person who is travelling with the Covered Person’s 
group. 
 
COVERAGE 

This insuring agreement provides cover for legal liability to third party of the Covered Person arising from any 
accident during the trip which the Covered Person legally liable to pay compensation from the actual damage from:  

1. Death or Accidental Injury to any third party. 
2. Accidental property loss or damage to any third party. 
The company will indemnify the Covered Person up to the limit of liability as specified in the Schedule.  

 
ADDITIONAL CONDITION 

The Covered Person will not do anything to admit liability for or settle any claim to any third party, others, inju red 
person, do things which may incur any litigation without the company’s prior written consent. The company will 
appoint legal representative to negotiate with injured third party when notice has been given by the Covered Person to 
pay claim under this Policy. 
 
CLAIM PROCEDURE 

The Policyholder, Insured Person, or their representative, as the case may be, must submit the following 
documents and evidence to the Company within RT days from the date of the event at their own cost.  
1. In case of accidental injury to any third party: 

1.1 Claim form of the Company 
1.2 Medical certificate in connection with such injury. 
1.3 Invoice of medical expenses. 
1.4 Copy of identification card of such injured third party with certified true copy. 

  1.5 Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
2. In case of accidental property loss or damage to any third party: 

2.1 Claim form of the Company 
2.2 Receipt of repair of such damaged property or receipt in case of necessarily purchasing such property 

from the owner of that property. 
2.3 Photo indicating such loss or damage (if applicable). 

   2.4 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 righ t 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 be covered for: 
1. Damage to the property of any person who is the Covered Person’s relative or any person who is travelling with the 
Covered Person or employee or deemed by law to be the Covered Person’s employee.  
2. Damage to property belonging to or held in trust by the Covered Person, or while in the Covered Person’s custody 
or control. 
3. Liability arising out of trade or professional service of the Covered Person or the Covered Person’s family.  
 
Section 5: Attachments 

If the terms in the following attachments contradict the terms in the Policy, the terms in the attachments shall 
prevail.  

Other conditions in the insuring agreement and exclusions in the Policy remain in full force and effect.  
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Extension of Coverage to Accident on Public Conveyance during trip 
 
Additional definition 

Public Conveyance refers to a land, water or air vehicle driven by a licensed driver and operated by a person who 
is lawfully licensed to engage in a passenger transportation service for which a fare is charged; provided that such 
service is operated on a designated route and according to a regular schedule. This shall not include all kinds of transport 
in the form of hire or part of a tour even it is operated according to a regular route or schedule.  
 
Coverage 

This insurance shall cover injury of the Insured Person which the Insured Person is compensated under the 
accident benefit during oversea travel, and if such injury occurred while the Insured Person is getting to or off or in the 
public transport as a passenger who paid a transport fee for such trip, the Company shall pay additional compensation 
for the loss incurred according to the sum insured specified in the Policy or insurance certificate regarding the sum 
insured for each accident benefit during oversea travel. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

The Policyholder, Insured person, beneficiary, or their representative must submit the letter confirming accident 
from public transport issued by the carrier company with clear date and time of incident to the Company within 30  days 
from the date of the event at their own cost. 

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. 
 If any text in this attachment is contrary to of inconsistent with the statement appearing in the insurance policy 
instead, ust the text as it appears in the document. 
 As for insurance policy conditions and other exceptions, the insurance policy remains in force as before.  
 
 
 
 


