
ซันเดย์ เอ็กซ์คลูซีฟโปรแกรม
แบบ IPD
ประกันสุขภาพ คุ้มครองค่ารักษา เมื�อต้องนอนโรงพยาบาล



ตารางความคุ้มครอง แผน S แผน M แผน L

1. ผลประโยชน์กรณีเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน   หน่วย: บาท

หมวดที� 1

ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าบรกิารในโรงพยาบาล (ผูป้�วยใน) ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
(สูงสุดต่อวนั ; ไมเ่กิน 365 วนั) 1,500 3,500 5,000

ในกรณีที�ผูเ้อาประกันภัยได้รบัการรกัษาในหอ้งผูป้�วยวกิฤติ จะจ่ายค่าหอ้งและค่าอาหาร ค่าบรกิารในโรงพยาบาล
(ผูป้�วยใน) (สูงสุดต่อวนั ; ไมเ่กิน 15 วนั) 3,000 7,000 10,000

หมวดที� 2 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิิจฉัยหรอืบาํบดัรกัษา ค่าบรกิารโลหิตและสว่นประกอบของโลหิต ค่าบรกิารทางการ
พยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

50,000 125,000 200,000
2.1 ค่าบรกิารทางการแพทย์เพื�อการตรวจวนิิจฉัย

2.2 ค่าบรกิารทางการแพทย์เพื�อการบาํบดัรกัษา ค่าบรกิารโลหิตและสว่นประกอบของโลหิต และค่าบรกิารทางการพยาบาล

2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์

2.4 ค่ายาและค่าเวชภัณฑสิ์�นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สาํหรบักลับบา้น (สงูสดุไมเ่กิน 14 วนั)

หมวดที� 3 ค่าผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม (แพทย)์ ตรวจรกัษา ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
(สูงสุดต่อวนั ; ไมเ่กิน 365 วนั) 500 800 1,200

หมวดที� 4 ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัด (ศลัยกรรม) และหตัถการ ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

50,000 75,000 100,000

4.1 ค่าห้องผา่ตัด และค่าห้องทาํหัตถการ

4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผา่ตัดและหัตถการ

4.3 ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ทาํศลัยกรรมและหัตถการ สาํหรบัแพทยท์าํศลัยกรรมและหัตถการ (รวมแพทยผ์ูช้ว่ยผา่ตัด)

4.4 ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม วสิญัญแีพทย์

4.5 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผา่ตัดเปลี�ยนอวยัวะ จ่ายตามจรงิ สงูสดุไมเ่กิน 20,000 บาท

หมวดที� 5 การผา่ตัดใหญท่ี�ไมต้่องเขา้พักรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง 50,000 75,000 100,000

2. ผลประโยชน์กรณีไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน      

หมวดที� 6 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อตรวจวนิิจฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรง ก่อนและหลังการเขา้พักรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน หรอืค่ารกัษาพยาบาล
ผูป้�วยนอกที�ต่อเนื�องเกี�ยวขอ้งโดยตรง หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน ต่อการเขา้พักรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

จ่ายตามจรงิ
สงูสดุไมเ่กิน

วงเงนิ
หมวดที� 2

จ่ายตามจรงิ
สงูสดุไมเ่กิน

วงเงนิ
หมวดที� 2

จ่ายตามจรงิ
สูงสุดไมเ่กิน

วงเงนิ
หมวดที� 2

6.1 ค่าบรกิารทางการแพทย์เพื�อการตรวจวนิิจฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงและเกิดขึ�นภายใน 30 วนั ก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัว
เป�นผูป้�วยใน

6.2 ค่ารกัษาพยาบาลผูป้�วยนอก หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในต่อครั�ง สาํหรบัการรกัษาพยาบาลต่อเนื�อง ภายใน 30 วนั หลังจาก
ออกจากการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งนั�น (ไมร่วมค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อตรวจวนิิจฉัย)

หมวดที� 7 ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผูป้�วยนอก ภายใน 24 ชั�วโมง ของการเกิดอุบติัเหตตุ่อครั�ง (สงูสดุ 31 วนั ต่อครั�ง) ไมคุ่้มครอง

หมวดที� 8 ค่าเวชศาสตรฟ์�� นฟู หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในแต่ละครั�ง ภายใน 30 วนั ต่อการเขา้พักรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง ไมคุ่้มครอง

หมวดที� 9 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบัดรกัษาโรคไตวายเรื�อรงั โดยการล้างไตผา่นทางเสน้เลือด ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย ไมคุ่้มครอง

หมวดที� 10 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบัดรกัษาโรคมะเรง็ โดยรงัสรีกัษา รงัสรีว่มรกัษา เวชศาสตรนิ์วเคลียรร์กัษา
ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย ไมคุ่้มครอง

หมวดที� 11 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบัดรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมบีาํบดั ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย ไมคุ่้มครอง

หมวดที� 12 ค่าบรกิารรถพยาบาลฉุกเฉิน 1,500

หมวดที� 13 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผา่ตัดเล็ก ไมคุ่้มครอง

3. การเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ สญูเสยีสายตา การรบัฟ�งเสยีง การพดูออกเสยีง หรอืทพุพลภาพถาวร เนื�องจากอุบติัเหตุ (อบ.2)
(รวมถึงการถูกฆาตกรรมหรอืถกูทาํรา้ยรา่งกาย) 50,000

  - จากการขบัขี�หรอืโดยสารรถจักรยานยนต์ 25,000
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ซนัเดย์ เอ็กซค์ลซูฟีโปรแกรม แบบ IPD เบี�ยประกันภัยรวม (บาท/ป�)

ชว่งอายุ (ป�) แผน S แผน M แผน L

11 - 20 8,920 11,510 13,920

21 - 30 8,060 10,400 12,570

31 - 40 9,650 12,690 15,460

41 - 50 11,340 14,930 18,240

51 - 60 15,810 20,830 25,150

61 - 70 21,790 28,730 34,700

71 - 80 (กรณีต่ออายุ) 39,900 52,600 63,520

เบี�ยประกันภัยรวมนี� รวมอากรแสตมป�แล้ว

เงื�อนไขการรบัประกันภัย

1. ผูข้อเอาประกันภัยมอีายุแรกเขา้ตั�งแต่ 11 - 70 ป� และต่ออายุได้ถึง 80 ป� (อายุคํานวณ นับป� พ.ศ. ณ วนัที�ทาํประกันภัย) และชั�นอาชพี 1 - 3

2. ผูข้อเอาประกันภัยสญัชาติไทยและชาวต่างชาติทกุราย ต้องอาศยัอยูใ่นอาณาเขตประเทศไทยเทา่นั�น สาํหรบับุคคลต่างชาติต้องมหีนังสอืเดินทาง

เพื�อประกอบการพจิารณา

3. ผูข้อเอาประกันภัย ไมต้่องตรวจสขุภาพและต้องมสีขุภาพแขง็แรง ณ วนัทาํประกันภัย ไมม่สีว่นใดสว่นหนึ�งพกิารหรอืทพุพลภาพ และไมม่ี

โรคประจําตัวเรื�อรงั โรครา้ยแรง ไมเ่ป�นผูว้กิลจรติ ไมม่อีาการหรอืโรคที�เกี�ยวเนื�องกับภาวะทางจิต โรคพษิสรุาเรื�อรงั และไมเ่ป�นผูติ้ดสารเสพติด

4. ผลประโยชน์และความคุ้มครองของกรมธรรมป์ระกันภัย ให้เป�นไปตามขอ้กําหนดและเงื�อนไขในกรมธรรมป์ระกันภัย

5. สาํหรบัสทิธใินการขอยกเลิกกรมธรรมป์ระกันภัย ผูเ้อาประกันภัยสามารถสง่คืนกรมธรรมป์ระกันภัยมายงับรษัิท ภายใน 15 วนั นับแต่วนัที�ได้รบั

กรมธรรมป์ระกันภัยจากบรษัิท และบรษัิทจะคืนเบี�ยประกันภัยภายใน 15 วนั นับแต่วนัที�บรษัิทได้รบัแจ้งการขอยกเลิกกรมธรรมป์ระกันภัย

ข้อยกเวน้ทั�วไป

1. ไมคุ่้มครองการเจ็บป�วยใด ๆ ที�เกิดขึ�นภายในระยะเวลา 30 วนั หลังจากที�กรมธรรมป์ระกันภัยมผีลบงัคับเป�นครั�งแรกตามที�ระบุไวใ้นหน้าตาราง

กรมธรรมป์ระกันภัย

2. ไมคุ่้มครองการเจ็บป�วยดังต่อไปนี� เนื�องอก ถงุน�า หรอืมะเรง็ทกุชนิด รดิสดีวงทวาร ไสเ้ลื�อนทกุชนิด ต้อเนื�อหรอืต้อกระจก การตัดทอนซลิ หรอื อดีน

อยด์ นิ�วทกุชนิด เสน้เลือดขอดที�ขา เยื�อบุโพรงมดลกูเจรญิผดิที� ที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 120 วนั (Waiting Period) หลังจากที�กรมธรรมป์ระกันภัยมผีล

บงัคับเป�นครั�งแรก

3. ไมคุ่้มครองสภาพที�เป�นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-Existing Condition) โรคเรื�อรงั การบาดเจ็บหรอืการเจ็บป�วย (รวมถึงภาวะแทรกซอ้น)
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วธิยีื�นเคลมค่ารกัษาพยาบาลในกรณีใชบ้รกิารในโรงพยาบาลเครอืขา่ย
ไมจํ่าเป�นต้องสาํรองจ่าย หากคณุใชส้ทิธิ�ความคุ้มครองในโรงพยาบาลเครอืขา่ยของเรา ซึ�งป�จจบุนัมโีรงพยาบาลและคลินิกในเครอืขา่ยกวา่ 600 แห่ง

ทั�วประเทศ

วธิยีื�นเคลมค่ารกัษาพยาบาลในกรณีใชบ้รกิารนอกโรงพยาบาลเครอืขา่ย
จัดเตรยีมเอกสารตามด้านล่าง

1. ใบรายงานแพทย์ ที�ระบุอาการสาํคัญ ผลการวนิิจฉัย และการรกัษา พรอ้มทั�งให้แพทยผ์ูท้าํการรกัษาลงนามและประทบัตราสถานพยาบาล

2. ใบเสรจ็รบัเงนิต้นฉบบัที�แสดงรายการค่าใชจ่้าย

3. สาํเนาบตัรประจําตัวประชาชน ที�ลงนามรบัรองสาํเนาแล้ว

4. เอกสารอื�น ๆ ที�บรษัิทเรยีกรอ้งเพิ�มเติมตามความจําเป�น (ถ้าม)ี สาํเนาสมดุบญัชธีนาคาร

ทาํการยื�นเคลมประกันสขุภาพผา่น Super App Jolly หรอื สง่เอกสารมาที�บรษัิท

วธิกีารเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนกรณีเสยีชวีติ
1. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนที�กําหนดโดยบรษัิท (ติดต่อบรษัิทเพื�อขอรบัแบบฟอรม์)

2. ใบมรณบตัร

3. สาํเนารายงานชนัสตูรพลิกศพ รบัรองโดยรอ้ยเวรเจ้าของคดีหรอืหน่วยงานที�ออกรายงาน

4. สาํเนาบนัทกึประจําวนัของตํารวจ รบัรองโดยรอ้ยเวรเจ้าของคดี

5. สาํเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกันภัย

6. สาํเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นของผูร้บัประโยชน์

7. เอกสารอื�น ๆ ที�บรษัิทเรยีกรอ้งเพิ�มเติมตามความจําเป�น (ถ้าม)ี สาํเนาสมดุบญัชธีนาคาร

สง่เอกสารมาที�
บรษัิท ซนัเดย์ ประกันภัย (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) (เคลมสนิไหม)

เลขที� 100/24 อาคารสาธรนครทาวเวอร์ ชั�นที� 16 เอ ถนนสาทรเหนือ แขวงสลีม เขตบางรกั กรุงเทพมหานคร 10500

(กรุณาลงทะเบยีนไปรษณียท์กุครั�งเพื�อป�องกันการสญูหาย)

Page 3 of 3


