
ข้อตกลงคุ้มครอง Insuring Agreement
แผนคุ้มครอง Coverage Plan
ผลประโยชนค์วามคุ้มครองโรคมะเร็ง
Cancer Coverage 
คุ้มครองโรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ ยกเว้นโรคมะเร็งผิวหนัง

Cover all types of cancers, at any stage except skin cancer

ข้อตกลงคุ้มครองประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อบ.2)
PERSONAL ACCIDENT COVERAGE (PA 2)
กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง

Accident Death, Dismemberment, or Total Permanent Disability

ช่วงอายุ (ปี)  Age (Years) CS1000 CS2000 CS4000 CS6000
1-35 499 999 1,999 2,999

36-40 749 1,499 2,999 4,499

41-45 999 1,999 3,999 5,999

46-50 1,249 2,499 4,999 7,499

51-55 1,499 2,999 5,999 8,999

*56-60 กรณีตอ่อายเุทา่นัน้ (Renew only) 1,999 3,999 7,999 11,999

*61-65 กรณีตอ่อายเุทา่นัน้ (Renew only) 2,499 4,999 9,999 14,999

*66-70 กรณีตอ่อายเุทา่นัน้ (Renew only) 2,999 5,999 11,999 17,999

*กรณีตอ่อายเุทา่นัน้ (Renew only)

Renewal year premium will be adjusted according to increasing age of each insured person.

ข้อตกลงคุ้มครอง / Insuring Agreement
•การประกนัสขุภาพนใ้หค้วามคุม้ครองโรคมะเรง็ทกุชนิด ทกุระยะ (ยกเว็นโรคมะเรง็ผิวหนงั)
•This cancer insurance covers all type of for cancers at any stage (exclude skin cancers )
•รายละเอียดขอ้ตกลงคุม้ครองเป็นไปตามกรมธรรมป์ระกนัภยั
•Details of insuring agreement shall be referred to the insurance policy.

การเร่ิมต้นความคุ้มครอง / Coverage Commencement 
• การคุม้ครองการเจ็บป่วย จะมีผลคุม้ครองเม่ือพน้ 90 วนันบัจากวนัทีก่รมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบัเป็นครัง้แรก 
• Coverage shall be start covered after the first 90 days waiting period.

ข้อยกเว้นความคุ้มครอง / Exclusions
• โรคมะเรง็ทีเ่ป็นผลมาจากโรคเอดส ์(AIDS หรอืไวรลั HIV)
• Cancer from AIDS or HIV side effect.
• โรคมะเรง็ผิวหนงั (ยกเวน้มะเรง็ไฝด าหรอืเมลาโนมา)

เบีย้ประกันภัยรายปี รวมค่าอากร (บาท)

3. เบีย้ประกนัภยัส  าหรบัปีตอ่อายจุะถกูปรบัขึน้ตามอายทุีเ่พ่ิมขึน้ของผูเ้อาประกนัภยัแตล่ะราย

หมายเหตุ/Remark
1.เบีย้ประกนัภยัมาตราฐานส าหรบัแตล่ะช่วงอายสุ  าหรบัปีกรมธรรมแ์รกเทา่นัน้

Standard premium for each age band for the first policy year only.
2. เริม่รบัประกนัตัง้แตอ่าย ุ1 จนถึง 55 ปี ตอ่อายไุดจ้นถึงอาย ุ70 ปี

Cover from 1 to 55 years of age renewable up to 70 years of age.
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Cancer Insurance

ประกันภัยโรคมะเร็ง

Annual Premium Include Duty Stamps (Baht)

CANCER SAFETY

จ านวนเงนิผลประโยชน ์(บาท)  Benefits (Baht)

CS1000 CS2000 CS4000 CS6000

100,000



• Skin cancer. (except mole cancer or)
• โรคมะเรง็ทีเ่ป็นสภาพทางการแพทยท์ีเ่ป็นอยูก่่อนการท าประกนัภยั
• Pre existing cancer.
• โรคมะเรง็ทีเ่กิดจากการแผ่รงัสี การเผาไหม ้หรอืการะเบิดของกมัมนัตภาพรงัสี เชือ้เพลิงนิวเคลียร ์
• Radiation cancer or nuclear cancer

การขอเอาประกันภัย และเอกสารประกอบ / Apply for Coverage and Support Document
• กรอกใบค าขอเอาประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยัโรคมะเรง็ พรอ้มแถลงสขุภาพตามขอ้เท็จจรงิในใบค าขอและลงนามรบัรอง**
• Fill the Application Form and Applicant’s Health Condition Declaration Form truthfully and sign to certify **
• แนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรอืส  าเนาหนงัสือเดินทาง ส  าหรบัคนตา่งดา้ว
• Submit copy of ID Card or copy of Passport for foreigner
• กรณีผูเ้ยาว ์แนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรอืส  าเนาสตูิบตัร พรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้กครอง
• For the youth, submit copy of ID Card or Birth Certification together with copy of ID Card of the parent
• บรษัิทสงวนสิทธ์ิทีจ่ะปฏิเสธการรบัประกนั หรอืรบัประกนัโดยมีขอ้ยกเวน้ความคุม้ครอง ตามมาตรฐานการรบัประกนัภยัของบรษัิทได้
• The company reserves the right to reject any application or accept with exclusions, according to underwriting standard of the company.
• บรษัิทสงวนสิทธ์ิทีจ่ะไม่รบัตอ่อายผุูเ้อาประกนัภยัแตล่ะรายได ้ภายใน 2 ปีแรกหลงัเริม่ท  าประกนัภยั
• The company reserves the right not to renew each insured person within the first 2 years after start coverage.

   ใหเ้ต็มจ านวน ในกรณีทีไ่ม่มีการเรยีกรอ้งสินไหมทดแทน
* The insured person can request for policy cancellation within 90 days after the first policy year effective date, and the company shall 
 refund full premium before tax and duty to the insured person, in case there is no claims.

**ในกรณีทีผู่ข้อเอาประกนัภยัรูอ้ยูแ่ลว้ แตแ่ถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จ หรอืรูอ้ยูแ่ลว้ในขอ้ความจรงิใด แตป่กปิดขอ้ความจรงินัน้ไว ้โดยไม่แจง้ใหบ้รษัิท
ทราบ ซึง่ถา้บรษัิททราบขอ้ความจรงินัน้ ๆ อาจจะไดจ้งูใจ บรษัิทใหเ้รยีกเบีย้ประกนัภยัสงูขึน้อีก หรอืบอกปัดไม่ยอมท าสญัญ ประกนัภยั สญัญา
ประกนัภยันีโ้มฆียะ ตามมาตรา 865 แหง่ประมวลกฎหมายแพง่ และพาณิชย ์บรษัิทมีสิทธิบอกลา้งสญัญาประกนัภยัได้

** In case the applicant knows any fact but declares false statement or fails to declare it, in which should the company acknowledge it 
prior, the company may increase the insurance premium or reject the application, this insurance policy shall be voided, according to the 
Civil and Commercial Code, Section 865. The company has the right to dissolve it,

หมายเหตุ / Remark
ขอ้มลูตามเอกสารแนะน าแผนประกนัภยัสขุภาพนี ้เป็นเพียงขอ้มลูเบือ้งตน้เพ่ือชีแ้จงใหผู้ข้อเอาประกนัภยัทราบเพ่ือประกอบการตดัสินใจขอเอา
ประกนัภยักบับรษัิทเทา่นัน้ เง่ือนไขความคุม้ครองทัง้หมดใหเ้ป็นไปตามค าจ ากดัความ เง่ือนไขทั่วไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทั่วไป และคุม้ครองตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยัชดเชยรายไดร้ะหว่างรกัษาตวัในโรงพยาบาล
Information in this brochure is only preliminary information provided for the applicant to consider for applying for health insurance 
 coverage from the company, all insuring conditions shall be referred to Definition, General Conditions, General Exclusions, Insuring 
Agreement of the Hospital Income Protection Insurance policy of the company.

* ผูเ้อาประกนัภยัสามารถขอยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัไดภ้ายใน 90 วนัหลงัเริม่ท  าประกนัภยัปีแรก โดยบรษัิทจะคืนเบีย้ประกนัภยัก่อนภาษีอากร


