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กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกล ุม่ 
 

โดยการเช่ือถือข้อแถลงในใบค าขอเอาประกันภัยซึ่งถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยน้ีและเพ่ือเป็นการตอบ
แทนเบ้ียประกันภัยท่ีผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยต้องช าระภายใต้ข้อบังคับ เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด 
ข้อยกเว้นท่ัวไป ข้อตกลงคุ้มครอง และเอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์ประกันภัยน้ี บริษัทให้สัญญากับผู้เอาประกันภัย
ดังต่อไปน้ี 

 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากัดความ 

ถ้อยค าและค าบรรยายซึ่งมีความหมายเฉพาะท่ีได้ใ ห้ไว้ในส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกันภัยจะถือเป็นความหมาย
เดียวกันท้ังหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เว้นแต่จะได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรมป์ระกันภัย 

 
1.1 กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภัย เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด ข้อยกเว้นท่ัวไป 

ข้อตกลงคุ้มครอง เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัย ใบค าขอเอาประกันภัย 
ใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย ใบรับรองการประกันภัย และเอกสารสรุป
เงื่อนไข ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น ตามกรมธรรม์ประกันภัย  ซึ่งถือเป็นส่วน
หน่ึงแห่งสัญญาประกันภัย 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
1.3 ผู้ถ ือกรมธรรม์ประกันภยั หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุช่ือเป็นผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยในตาราง

กรมธรรม์ประกันภัยน้ีและ/หรือใบรับรองการประกันภัย ซึ่ง เป็นผู้ จัดให้มีการ
ประกันภัยเพ่ือประโยชน์ของผู้เอาประกันภัย 

1.4 ผู้เอาประกันภัย หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผู้ เอาประกันภัยในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือ
ใบรับรองการประกันภัย เป็นบุคคลท่ีได้รับความ คุ้มครองตามกรมธรรม์
ประกันภัยน้ี 

1.5 อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน จากปัจจัยภายนอกร่างกายและท าใ ห้เกิดผลท่ีผู้
เอาประกันภัยมิได้เจตนาหรือมุ่งหวัง 

1.6 การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ ซึ่งเกิดข้ึนโดยเอกเทศ 
และโดยอิสระจากสาเหตุอ่ืน 

1.7 การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติ การป่วยไข้หรือการติดโรคท่ีเกิดข้ึนกับผู้เอาประกันภัยอย่าง
กะทันหันหรือเฉียบพลันและไม่สามารถคาดการณ์ได้ โดยเกิดข้ึนหลังจากท่ี
กรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ ท้ังน้ี ต้องปรากฏชัดเจนว่าเกิดข้ึนโดยตัวเอง
และโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

1.8 ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผู้ เอาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเอง  ตามข้อตกลง
คุ้มครอง และ/หรือเอกสารแนบท้ายของสัญญาประกันภัย (ถ้ามี) 

1.9 แพทย์ หมายถึง ผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต ได้ข้ึนทะเบียนอย่าง
ถูกต้องจากแพทยสภา และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมใน
ท้องถ่ินท่ีให้บริการทางการแพทย์หรือทางด้านศัลยกรรม 

1.10 พยาบาล หมายถึง ผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
1.11 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ท่ีจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ซึ่งต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยในโดยได้รับการ
วินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซึ่งเป็นมาตรฐานทางการแพทย์และ
ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยน้ันๆ และ
ให้รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ช่ัวโมง 
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1.12 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึ่งจัดให้บริการทางการแพทย์โดยสามารถรับผูป่้วยไว้ค้างคืน
และมีองค์ประกอบทางด้านสถานท่ีท่ีมีจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ
ตลอดจนการจัดการให้บริการท่ีครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีห้องส าหรับการ
ผ่าตัดใหญ่และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตาม
กฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตน้ันๆ 

1.13 สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึ่งจัดให้บริการทางการแพทย์โดยสามารถรับผูป่้วยไว้ค้างคืน
และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตาม
กฎหมายของอาณาเขตน้ันๆ 

1.14 คล ินิก หมายถึง สถานพยาบ าลแผนปัจจุบันท่ีได้รับอนุญาตด าเนินการโดยแพทย์ท าการ
รักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนได้ และได้รับ
อนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของอาณาเขตน้ันๆ 

1.15 มาตรฐานทางการแพทย ์ หมายถึง หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเป็นสากล และน ามา
ซึ่งแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยตามความจ าเป็นทางการแพทย์และ
สอดคล้องกับข้อสรุปจากประวัติการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การตรวจพบผลการ
ชันสูตร หรืออ่ืนๆ (ถ้ามี) 

1.16 ความจ าเป็นทางการแพทย์ หมายถึง การบริการทางการแพทย์ต่างๆ ท่ีมีเงื่อนไข ดังน้ี 
(1) ต้องสอดคล้องกับการวินิจฉัย และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บหรือการ

เจ็บป่วยของผู้รับบริการ 
(2) ต้องมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์อย่างชัดเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบัติปัจจุบัน 
(3) ต้องมิใช่เพ่ือความสะดวกของผู้รับบริการ หรือของครอบครัวผู้รับบริการ 

หรือของผู้ให้บริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
(4) ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

ตามความจ าเป็นของภาวะ การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของผู้รับบริการน้ันๆ 
1.17 ค่า ใช้ จ่ าย ท่ี จ าเป็ น แล ะ

สมควร 
 ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเมื่อเทียบกับการให้บริการ

ท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกเรียกเก็บกับผู้ป่วยท่ัวไป
ของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซึ่ง ผู้ถือกรมธรรม์
ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยเข้ารับการรักษาน้ัน 

1.18 สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอา
ประกันภัย (Pre-existing 
Condition) 

หมายถึง โรค (รวมท้ังโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้เอา
ประกันภัยภายใน 12 เดือนก่อนวันออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซึ่งมีนัยส าคัญเพ่ือ
แสวงหาการวินิจฉัยดูแลหรือรักษาหรือท าให้แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือ
รักษา 

1.19 ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชย์ รถไฟ เรือเดินสมุทร เรือเฟอร์ร่ี รถขนส่งผู้โดยสาร รถ
โดยสารปรับอากาศประเภทรถโค้ชท่ีผู้เอาประกันภัยโดยสารในการเดินทาง 

1.20 เอดส์ หมายถึง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome)ซึ่งเกิดจากการติด
เช้ือไวรัสเอดส์และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส เน้ืองอก
ร้ายแรง (Malignant Neoplasm)หรือการติดโรค หรือการเจ็บป่วยใดๆ ซึ่งโดยผล
การตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency 
Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาสให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเช้ือท่ีท าให้เกิด
โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เ ช้ือท่ีท าใ ห้
เกิดโรคล าไส้อักเสบหรือเร้ือรัง (Organism Or Chronic Enteritis) เช้ือไวรัส 
(Virus) และ/หรือเช้ือราท่ีแพร่กระจายอยู่ท่ัวไป (Disseminated Fungi Infection) 
เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเน้ืองอก 
Kaposi’s Sarcoma เน้ืองอกเซลน้ าเหลืองท่ีระบบศูนย์ประสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System Lymphoma)และ/หรือโรคร้ายแรงอ่ืนๆซึ่งเป็นท่ีรู้จักในปัจจุบัน
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น้ีว่าเป็นอาการของภูมิคุ้มกันบกพร่อง(Acquired Immune Deficiency Syndrome) 
หรือซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่างกระทันหันเจ็บป่วย หรือทุพพล
ภาพโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) ให้รวมถึงเช้ือไวรัส HIV (Human Immuno 
Deficiency Virus) โรคท่ีท าให้เย่ือสมองเสื่อม (Encephalopathy Dementia) และ
การระบาดของเช้ือไวรัส 

1.21 การก่อการร้าย หมายถึง การกระท าซึ่งใช้ก าลังหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระท าเพียงล าพัง การกระท าการแทน หรือท่ีเก่ียวเน่ือง
กับองค์กรใด หรือรัฐบาลใด ซึ่งกระท าเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา ลัทธินิยมหรือ
จุดประสงค์ท่ีคล้ายคลึงกัน  รวมท้ังเพ่ือต้องการส่งผลให้รัฐบาลและ/หรือ
สาธารณชน หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของสาธารณชนตกอยู่ในภาวะต่ืนตระหนก
หวาดกลัว 

1.22 บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจ หมายถึง บริษัท หรือนิติบุคคล หรือตัวแทนของผู้ให้บริการช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีได้รับมอบ
อ านาจจากบริษัทท่ีออกกรมธรรม์ประกันภัยน้ีในการให้บริการความช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉินระหว่างการเดินทางและบริการต่าง  ๆแก่ผู้เอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้
ในสัญญาประกันภัยน้ี 

 
หมวดท่ี 2 เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด 
2.1 สัญญาประกันภัย 

สัญญาประกันภัยน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีบริษัทเช่ือถือข้อแถลงของผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยในใบ
ค าขอเอาประกันภัย และข้อแถลงเพ่ิมเติม (ถ้ามี) ท่ีผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยลงลายมือช่ือให้ไว้เป็น
หลักฐานในการตกลงรับประกันภัยตามสัญญาประกันภัย บริษัทจึงได้ออกกรมธรรมป์ระกันภัยน้ีไว้ให้ 

ในกรณีท่ีผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว แต่แถลงข้อความอันเป็นเท็จในข้อแถลงตามวรรค
หน่ึงหรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใดแต่ปกปิดข้อความจริงน้ันไว้โดยไม่แจ้งให้บริษัททราบ ซึ่งหากบริษัททราบข้อความจริง
น้ันๆ อาจจะได้จูงใจให้บริษัทเรียกเบ้ียประกันภัยสูงข้ึนหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกันภัย สัญญาประกันภัยน้ีจะตกเป็น
โมฆียะตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บริษัทมีสทิธิบอกล้างสัญญาประกันภัยได้ 

บริษัทจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศัยข้อแถลงนอกเหนือจากท่ีผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยได้
แถลงไว้ในเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2.2 ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกันภยัและการเปล ีย่นแปลงข้อความในสญัญาประกันภัย 

กรมธรรม์ประกันภัยน้ีรวมท้ังข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้ายประกอบกันเป็นสญัญาประกันภัยการเปล่ียนแปลง
ข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยน้ี หรือใน
เอกสารแนบท้ายแล้วจึงจะสมบูรณ์ 
2.3 การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกันภัยและการเข้าร่วมการประกันภัย 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยจะต้องด าเนินการแจ้งรายช่ือผู้เอาประกันภัยและระยะเวลาเอาประกันภัยให้บริษัททราบก่อน
การเดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ และถ้ารายช่ือของผู้เอา
ประกันภัยไม่ตรงกับความเป็นจริง หน้าท่ีในการพิสูจน์เป็นของผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัย 

ผู้เอาประกันภัยจะเร่ิมได้รับความคุ้มครองตามวันท่ีท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการ
ประกันภัย โดยบริษัทจะออกตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยพร้อมท้ังเอกสารสรุปเงื่อนไข ความ
คุ้มครอง ข้อยกเว้น ตามกรมธรรม์ประกันภัย ใ ห้แก่ผู้เอาประกันภัยแต่ละราย เพ่ือเป็นการรับรองว่าผู้เอาประกันภัยได้รับความ
คุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัย 
2.4 ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

2.4.1 กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะให้ความคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผู้ เอาประกันภัยซึ่งเกิดข้ึนภายใน
ระยะเวลาการเดินทางท้ังน้ีจะจ ากัดระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน ..-... วันติดต่อกัน กรณีมีเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์การ
จ้ีเคร่ืองบินการล่าช้าหรือขัดข้องของเคร่ืองบินท่ีผู้เอาประกันภัยใช้โดยสารซึ่งท าให้ผู้เอาประกันภัยไม่สามารถเดินทางกลับได้
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ภายในก าหนดระยะเวลาเอาประกันภัยกรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะขยายความคุ้มครองออกไปจนกระท่ังผู้เอาประกันภัยเดินทาง
กลับสู่จุดหมายปลายทางตามความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัย 

2.4.2 ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผู้เอาประกันภัยจะเร่ิมต้นและสิ้นสุดภายในระยะเวลาเอาประกันภัย 
2.4.3 ในกรณีท่ีเป็นความคุ้มครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือใบรับรองการ

ประกันภัย ความคุ้มครองให้เร่ิมต้นก่อน 3 ช่ัวโมง เมื่อผู้เอาประกันภัยเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือ
ท่าเรือ (แล้วแต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระท่ังผู้เอาประกันภัยเดินทางถึงอาคารผู้โดยสารขาเข้าของสนามบินหรือ
สถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทาง (แล้วแต่กรณี) เว้นแต่จะมีการระบุไว้เป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี 

2.4.4 ในกรณีท่ีเป็นความคุ้มครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือใบรับรองการ
ประกันภัย ความคุ้มครองให้เร่ิมต้นก่อน 3 ช่ัวโมง เมื่อผู้เอาประกันภัยเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือ
ท่าเรือ (แล้วแต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระท่ังผู้เอาประกันภัยเดินทางถึงอาคารผู้โดยสารขาเข้าของสนามบินหรือ
สถานีขนส่ง หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง (แล้วแต่กรณี) ในเท่ียวขากลับของการเดินทาง  เว้นแต่จะมีการระบุไว้เป็นอย่างอ่ืนใน
กรมธรรม์ประกันภัยน้ี 
2.5 การเปล ี่ยนแปลงยานพาหนะในการเดินทาง 

ถ้าผู้เอาประกันภัยมีความจ าเป็นต้องเปล่ียนยานพาหนะในการเดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ีคุ้มครองเน่ืองจาก
สาเหตุท่ีอยู่นอกเหนือความควบคุมของผู้เอาประกันภัย ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะยังคงมีผลบังคับใช้อยู่
เสมือนกับไม่ได้เปล่ียนยานพาหนะ 
2.6 การแจ้งและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งใ ห้
บริษัททราบถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยโดยไม่ชักช้า ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตต้องแจ้งให้บริษัททราบทันที เว้นแต่จะพิสูจน์
ได้ว่ามีเหตุจ าเป็นอันสมควรจึงไม่อาจแจ้งให้บริษทัทราบในทันทีได้แต่ได้แจ้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าได้แล้ว 
2.7 หน้าท่ีในการรักษาสิทธิของบริษัทเพ ือ่การรับช่วงสทิธ ิ

โดยค่าใ ช้จ่ายของบริษัทผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้ เอาประกันภัยต้องกระท าทุกอย่างเท่าท่ีจ าเป็นหรือเท่าท่ี
บริษัทร้องขอให้ท าตามสมควรไม่ว่าก่อนหรือหลังการรับค่าทดแทนจากบริษัทเพ่ือรักษาสิทธิของบริษัทในการเรียกร้อง
ค่าเสียหายจากบุคคลภายนอกแทนผู้เอาประกันภัย 
2.8 หน้าท่ีในการรักษาซากทรัพย์ท่ีได้รับความเสียหาย 

เมื่อเกิดความเสียหายกับทรัพย์สินท่ีเอาประกันภัยผู้เอาประกันภัยต้องไม่ละท้ิงทรัพย์สินน้ันและต้องส่งมอบต่อบริษัท
หากบริษัทมีความจ าเป็นต้องใช้ซากทรัพย์สินน้ันเพ่ือการพิจารณาค่าทดแทน 
2.9 การตรวจทางการแพทย์ 

บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเท่าท่ีจ าเป็นกับการประกันภัย
น้ี และมีสิทธิท าการชันสูตรพลิกศพในกรณท่ีีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดยค่าใช้จ่ายของบริษัท 

ในกรณีท่ีผู้ เอาประกันภัยไม่ยินยอมให้บริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้ เอา
ประกันภัยเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนน้ัน บริษัทสามารถปฏิเสธการให้ความคุ้มครองแก่ผู้เอาประกันภัยได้ 
2.10 การจ่ายค่าทดแทน 

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วันนับแต่วันท่ีบริษัทได้รับหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถ้วน
และถูกต้องแล้ว โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้รับประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผู้เอา
ประกันภัย 

ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพ่ือให้บริษัทชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้างต้น ไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงคุ้มครองในกรมธรรม์ประกันภัย ระยะเวลาท่ีก าหนดไว้อาจขยายออกไปอีกได้ตามความจ าเป็น แต่ท้ังน้ีจะไม่เกิน 90 วัน
นับแต่วันท่ีบริษัทได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว 

หากบริษัทไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แล้วเสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาข้างต้น บริษัทจะรับผิดชดใช้ดอกเบ้ียใ ห้อีกใน
อัตราร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกันภัยท่ีต้องจ่าย ท้ังน้ีนับแต่วันท่ีครบก าหนดช าระ 
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2.11 การช าระเบี้ยประกันภัย 
ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัย ต้องช าระเบ้ียประกันภัยจะถึงก าหนดช าระทันทีหรือก่อนความ

คุ้มครองจะเร่ิมต้น 
2.12 การบอกเล ิกกรมธรรมป์ระกันภัย 

ท้ังบริษัทและผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัย หรือผู้เอาประกันภัย สามารถบอกเลิกกรมธรรมป์ระกันภัยได้ 
2.12.1 การบอกเลิกดังกล่าวจะต้องแจ้งให้ทราบก่อนการเดินทางล่วงหน้า 48 ช่ัวโมง โดยบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัย

ให้กับผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยโดยหักค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
2.12.2 การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยน้อยกว่า 48 ช่ัวโมงก่อนการเดินทาง บริษัทจะไม่คืนเบ้ียประกันภัย ยกเว้นเป็น

การบอกเลิกเน่ืองจากผู้ขนส่งเป็นผู้ยกเลิกต๋ัวเดินทางของผู้ เอาประกันภัย บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยให้กับผู้ถือกรมธรรม์
ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยโดยหักค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
2.13 การระงับข้อพิพาทโดยอนุญาโตตลุาการ 

ในกรณีท่ีมีข้อพิพาท ข้อขัดแย้ง หรือข้อเรียกร้องใดๆ ภายใ ต้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีระหว่างผู้มีสิทธิเรียกร้องตาม
กรมธรรม์ประกันภัยกับบริษัท และหากผู้มีสิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติข้อพิพาทน้ันโดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ 
บริษัทตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ว่าด้วยอนุญาโตตุลาการ 
2.14 การสิ้นสุดความคุ้มครองโดยอัตโนมัต ิ

ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีจะสิ้นสุดโดยอัตโนมัติส าหรับผู้เอาประกันภัยท่ีก่ออาชญากรรมหรือขณะ
ถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกุม 
2.15 เงื่อนไขบังคับก่อน 

บริษัทจะรับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ีหากผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัยผู้รับประโยชน์ 
หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี ได้ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนตามสัญญาประกันภัยและเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์
ประกันภัย 

 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นท่ัวไป 
การประกันภัยตามกรมธรรมป์ระกันภัยน้ีไม่คุ้มครอง  
3.1 ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกันภัยตอ้งรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรมป์ระกันภัย (ถ้ามี) 
3.2 ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตดัุงตอ่ไปน้ี 

3.2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูตา่งชาต ิหรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคลา้ยสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ
ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมอืงซ่ึงหมายถงึสงครามระหว่างชนท่ีอาศยัอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ 
การกบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอัยการศกึ หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการ
ประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก 

3.2.2 อาวุธนิวเคล ียร์ การแผ่รังสีหรือกัมมันตภาพรังสจีากเช้ือเพลงินิวเคล ียร์ หรือจากกากนิวเคลยีร์ใดๆ อันเน่ืองจากการ
เผาไหม้ของเช้ือเพลงินิวเคลยีร์ และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคล ียร์ซ่ึงด าเนินการติดตอ่กนัไปโดยตัวของมนัเอง  
3.3 การก่อการร้าย (ไม่ใช้กับข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจี้เคร่ืองบิน) 
3.4 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลงัข้ึนหรือก าลงัลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบยีนเพ ือ่บรรทุกผู้โดยสารและ
มิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณชิย์ 
3.5 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับข่ีหรือปฏิบัติหน้าท่ีเปน็พนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
3.6 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถกูจับกมุหรือหลบหนีการจับกมุ  
3.7 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าท่ีเป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมคัรและเข้าปฏิบตัิการในสงครามหรือปราบปราม 
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3.8 ขณะท่ีเกิดข้ึนบริเวณแท่นขุดเจาะน้ ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล  หรือเหมืองใต้ดิน  
 
หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใต้ข้อบังคับ เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด ข้อยกเว้นท่ัวไป ข้อตกลงคุ้มครอง และเอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์
ประกันภัย และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกันภัยท่ีผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยต้องช าระบริษัทตกลง
จะให้ความคุ้มครองส าหรับข้อตกลงคุ้มครอง ดังต่อไปน้ี 

  
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การเสยีชีวิต การสูญเสยีอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเน่ืองจากอุบัตเิหตุ 
ค าจ ากัดความเพ ิ่มเติม 

การสูญเสียอวัยวะ  หมายถึง การถูกตัดออกจากร่างกายต้ังแต่ข้อมือหรือข้อเท้า และให้หมายความรวมถึง การสูญเสีย
สมรรถภาพในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าวข้างต้นโดยสิ้นเชิง และมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าไม่สามารถกลับมาใ ช้งาน
ได้อีกตลอดไป 

การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆในอาชีพประจ าและอาชีพ

อ่ืนๆได้โดยสิ้นเชิงตลอดไป หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต้ังแต่ 3 ชนิดข้ึนไปได้ด้วยตนเอง  
ท้ังน้ี ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลักประจ าวันของคนปกติ 6 ชนิด ซึ่งเป็น

เกณฑ์ทางการแพทย์ในการประเมินผู้ป่วยท่ีไมส่ามารถปฏบัิติภารกิจดังกล่าวได้ ประกอบด้วย 
(1) ความสามารถในการเคล่ือนย้าย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนย้ายจากเก้าอ้ีไปกลับเตียงได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้อง

ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยังอีกห้องหน่ึงได้

ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณช่์วย 
(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเสื้อผ้าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความ

ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(4) ความสามารถในการอาบน้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน้ า รวมถึงการเข้าและออกจากห้องอาบน้ าได้

ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณช่์วย 
(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารได้ด้วยตนเองโดยไมต้่องได้รับ

ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 
(6) ความสามารถในการขับถ่าย เช่น ความสามารถในการใช้ห้องน้ าเพ่ือการขับถ่าย รวมถึงการเข้าและออกจากห้องน้ า

ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณช่์วย 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยน้ีคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผู้เอาประกันภัยโดย
อุบัติเหตุ และท าให้ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงภายใน 180 วันนับแต่วันท่ีเกิด
อุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีได้รับท าใ ห้ผู้ เอาประกันภัยต้องรักษาตัวติดต่อกันในฐานะผู้ ป่วยในในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บน้ันเมื่อใดก็ดี บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ดังน้ี 

1. 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับการเสียชีวิต 
2. 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงโดยมี  ข้อบ่ง ช้ีทางการแพทย์

ชัดเจนว่าผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หรือในกรณีท่ีไม่มี
ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ แต่ตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงติดต่อกันไม่น้อย
กว่า 12 เดือนนับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ  
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3. 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือสองข้างต้ังแต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้างต้ังแต่ข้อเท้า หรือสูญเสียสายตา
สองข้าง 

4. 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ และเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า 
5. 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ และสายตาหน่ึงข้าง 
6. 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า และสายตาหน่ึงข้าง 
7. 60% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมือ 
8. 60% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า 
9. 60% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ส าหรับสายตาหน่ึงข้าง 

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามข้อน้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่าน้ัน 
ตลอดระยะเวลาประกันภัยบริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลท่ีเกิดข้ึนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ีรวมกันไม่เกินจ านวนเงิน

ดังระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ียัง
ไม่ เต็มจ านวนเงินเอาประกันภัย บริษัทจะยังคงให้ความคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวลาเอาประกันภัยเท่ากับจ านวนเงินเอา
ประกันภัยท่ีเหลืออยู่เท่าน้ัน 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสยีชีวิต การสูญเสยีอวัยวะ สูญเสียสายตา 
หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเน่ืองจากอุบัตเิหตเุท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้ รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งและส่ง เอกสารหรือ
หลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับจากวันท่ีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบมรณบัตร 
3. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพรับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
4. ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจรับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้เอาประกันภัย 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ 
7. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
การเรียกร้องผลประโยชน์การสูญเสียอวัยวะ สูญเสยีสายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง  

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งและส่ง
เอกสารหรือหลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับจากวันท่ีแพทย์ลงความเห็นว่าสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตาหรือทุพพลถาวร
สิ้นเชิง โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
3. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสยีอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพล
ภาพถาวรสิ้นเชิงเน่ืองจากอุบัตเิหตุเท่าน้ัน) 
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บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวิภาวดีรังสิต 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107537001510 

การประกันภัยในข้อตกลงคุ้มครองน้ีไม่คุ้มครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกิดจากหรือสบืเน่ืองจากสาเหตดัุงตอ่ไปน้ี 

1.1 การกระท าของผู้เอาประกันภัยขณะอยูภ่ายใต้เงือ่นไขข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปน้ี 
(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพตดิ หรือยาเสพติดให้โทษจนไมส่ามารถครองสติได้ หรือ  
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สรุา โดยมีระดับแอลกอฮอลใ์นร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากับระดับแอลกอฮอลใ์นเลอืดตั้งแต่ 

150 มิลล ิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สรุาจนไม่สามารถครองสตไิด้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไมส่ามารถตรวจวัด

ระดับแอลกอฮอลไ์ด้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตวัตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกล ัวน้ า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอุบตัิเหตุ 
1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับความคุ้มครอง

ภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยน้ีและได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย 
1.5 การแท้งล ูก เว้นแต่การแท้งบุตรน้ันเป็นผลมาจากอบุัตเิหตุโดยตรง 
1.6 อาหารเป็นพิษ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกดิข้ึนในเวลาตอ่ไปน้ี 
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดด

ร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ ื่อรักษาชีวิต) ขณะก าลงัข้ึนหรือก าลงัลงหรือโดยสารอยูใ่นบอลลนูหรือเคร่ืองร่อน เล ่นบันจี้จัม๊พ ์ด าน้ าท่ี
ต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใตน้้ า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์
2.3 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีสว่นยั่วยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท 

  
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทาง 
ความคุ้มครอง 

ในขณะท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยน้ี การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองแก่ผู้เอา
ประกันภัยส าหรับความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการยกเลิกการเดินทางของผู้เอาประกันภัยครองซึ่งเกิดข้ึนภายใน 
30 วัน ก่อนวันออกเดินทาง และเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีสัญญาประกันภัยมีผลบังคับแล้ว อันมีสาเหตุมาจาก 

1. ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับการยืนยันจากแพทย์ว่าไม่สามารถเดินทางได้ 
2. การเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผู้เอาประกันภัย 

บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของผู้เอาประกันภัย 
3. ผู้ขนส่งประกาศยกเลิกการเดินทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดินทางได้ 
4. การประท้วงหรือการนัดหยุดงานท่ีมีผลต่อการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
ค่าทดแทนท่ีบริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้ เอาประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี ได้แก่ เงินมัดจ า ค่าเดินทาง ค่าซื้อต๋ัวล่วงหน้า 

ค่าท่ีพัก ค่าอาหารท่ีผู้เอาประกันภัยได้จ่ายไปล่วงหน้า และ/หรือค่าใช้จ่ายท่ีผู้ เอาประกันภัยต้องรับผิดชอบตามกฎหมาย เฉพาะ
ความสูญเสียหรือความเสียหายซึ่งไม่ได้รับการชดใช้จากแหล่งอ่ืน บริษัทจะชดใช้ให้ตามความสูญเสียหรือความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจริงสูงสุดไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย  

ท้ังน้ี ความคุ้มครองน้ีจะมีผลบังคับเฉพาะเมื่อผู้ เอาประกันภัยได้เอาประกันภัยก่อนได้ทราบเหตุการณ์ใดๆ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดการเล่ือนหรือการบอกเลิกการเดินทางน้ัน และผู้ เอาประกันภัยคนใดคนหน่ึงไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับ
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บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวิภาวดีรังสิต 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107537001510 

ข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทาง และข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายการลดจ านวนวันการเดินทาง 
(ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดียวกันได้ 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทางเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทาง 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งและส่ง
เอกสารหรือหลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรับรองแพทย์ของผู้ป่วยหรือใบมรณบัตรของผู้เสียชีวิตหรือเอกสารการยกเลิกการเดินทางจากผู้ขนส่ง 
3. ใบเสร็จรับเงินจากบริษัททัวร์ หรือสายการบิน ค่าท่ีพัก อาหาร ซึ่งระบุจ านวนเงินท่ีเก็บ 
4. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุ

อันสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้
แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทางเท่าน้ัน) 
การประกันภัยในข้อตกลงคุ้มครองน้ีไม่คุ้มครองการยกเลกิการเดินทางซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
1. การประท้วงหรือนัดหยุดงานท่ีเกิดข้ึนก่อนการประกันภัย 
2. สาเหตุใดๆท่ีผู้เอาประกันภัยทราบลว่งหน้าก่อนการขอเอาประกันภัยดังน้ี 

2.1 ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจบ็ป่วย 
2.2 การบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยซ่ึงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผู้เอาประกันภัยบิดา 

มารดา ของคู่สมรสของผู้เอาประกันภัย 
2.3 ผู้ขนส่งประกาศยกเลกิการเดินทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดินทางได้ 
2.4 การประท้วงหรือการนัดหยุดงานท่ีมีผลตอ่การเดินทางของผูเ้อาประกันภยั  

3. ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตบาดเจบ็หรือเจ็บปว่ยอันเน่ืองมาจากหรือสบืเน่ืองมาจาก  
3.1 สภาพท่ีเป็นมาก่อนการประกันภัย (Pre-existing Condition) 
3.2 การตั้งครรภ์ คลอดบุตร แท้งบุตร ท าแท้ง 
3.3 โรคเอดส์ การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่ผลการตรวจเลอืดแสดงเป็นเลอืดบวกของไวรัส  HIV และโรคอื่นๆท่ีสัมพนัธ์

กับเอดส์ 
3.4 โรคติดต่อ หรือโรคระบาดใดๆท่ีได้รับการประกาศโดยองค์การอนามยัโลก หรือการบริหารส่วนท้องถิน่น้ันๆ ว่าก าล ัง

อยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การลา่ช้าของการเดินทาง 

ความคุ้มครอง 
บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนค่าใช้จ่ายให้ในกรณีท่ีการเดินทางของผู้เอาประกันภัยถูกเล่ือนหรือล่าช้าออกไปต้ังแต่ 4 ช่ัวโมง

ติดต่อกันจากก าหนดการ โดยบริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ไม่เกินจ านวนเงินจ ากัดความรับผิดท่ีระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย
และ/หรือใบรับรองการประกันภัยแก่ผู้เอาประกันภัยส าหรับทุก 4 ช่ัวโมงเต็มต่อเน่ืองของการล่าช้า ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 

1. สภาพอากาศเลวร้ายท าให้ผู้ขนส่งต้องเล่ือนการเดินทางออกไป 
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บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวิภาวดีรังสิต 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107537001510 

2. การช ารุดของเคร่ืองจักรกลหรือปัญหาทางเทคนิคของผู้ขนสง่ 
3. การประท้วงหรือนัดหยุดงานซึ่งเร่ิมข้ึนหลังจากท่ีบริษัทได้ตกลงรับประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ี 

 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การลา่ช้าของการเดินทางเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การลา่ช้าของการเดินทาง 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัยหรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งส่งเอกสารหรือ
หลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนังสือเดินทางและ/หรือหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัยพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. เอกสารยืนยันเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและ

ระยะเวลาของการล่าช้าของเท่ียวบิน 
5. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุ

อันสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้
แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การลา่ช้าของการเดินทางเท่าน้ัน) 
การประกันภัยในข้อตกลงคุ้มครองน้ีไม่คุ้มครองการลา่ช้าของการเดินทางซ่ึงมสีาเหตมุาจากการกระท าอนัมีเจตนาร้ายเพ ื่อผล
ทางการเมือง ศาสนา ล ัทธินิยม หรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การลา่ช้าของกระเป๋าเดินทาง 

ความคุ้มครอง 
การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองในกรณีกระเป๋าเดินทางของผู้เอาประกันภัย ซึ่งอยู่ในความดูแลของผู้ขนส่งมาถึงล่าช้า 

หลังจากท่ีผู้เอาประกันภัยเดินทางไปถึงจุดหมายปลายทางตามก าหนดการเดินทาง บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนค่าใช้จ่ายให้ในกรณท่ีี
การเดินทางของผู้ เอาประกันภัยถูกเล่ือนหรือล่าช้าออกไปต้ังแต่ 4 ช่ัวโมงติดต่อกันจากก าหนดการโดยบริษัทจะจ่ายค่าทดแทน
ให้ไม่เกินจ านวนเงินจ ากัดความรับผิดท่ีระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยแก่ผู้เอาประกันภัย
ส าหรับทุก 4 ช่ัวโมงเต็มต่อเน่ืองของการล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง  

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลประโยชน์ภายใต้ข้อตกลงคุ้มครองน้ี สูงสุดไมเ่กินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุ
ไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย และผู้เอาประกันภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนจากข้อตกลง
คุ้มครองผลประโยชน์การสูญหายของกระเป๋าเดินทางและทรัพย์สินสว่นตัว (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดียวกันได้ 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การลา่ช้าของกระเป๋าเดินทางเท่าน้ัน) 

ในกรณีท่ีบริษัทได้จ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ีใ ห้แก่ผู้เอาประกันภัยแล้วบริษัทจะรับช่วงสิทธิของผู้เอา
ประกันภัยเพ่ือเรียกร้องต่อบุคคลหรือองค์กรท่ีรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ดังกล่าว เฉพาะในส่วนท่ีบริษทัได้จ่ายค่าทดแทนไป ผู้เอา
ประกันภัยจะต้องให้ความร่วมมือกับบริษัทในการส่งมอบเอกสารต่างๆ พร้อมด าเนินการท่ีจ าเป็นเพ่ือป้องกันสิทธิ เช่นว่าน้ัน 
และจะไม่กระท าการใดๆ อันเป็นท่ีเสียหายต่อบริษัท 
การเรียกร้องผลประโยชน์การลา่ช้าของกระเป๋าเดินทาง 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งและส่งเอกสารหรือ
หลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีเกิดเหตุล่าช้าของกระเป๋าเดินทางโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 
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บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวิภาวดีรังสิต 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107537001510 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หนังสือยืนยันการล่าช้าจากผู้ท าการขนส่งหรือสายการบิน 
3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับจากการซื้อเสื้อผ้าหรือของใช้ส่วนตัวท่ีจ าเป็น 
4. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
5. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การลา่ช้าของกระเป๋าเดินทางเท่าน้ัน) 
การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองน้ีไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายท่ีผูเ้อาประกันภยัสามารถเรียกร้องจากสายการบนิหรือผู้ขนสง่ได้ 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การพลาดการตอ่เท่ียวบิน 

ความคุ้มครอง 
การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองการพลาดการต่อเท่ียวบินท่ีได้ยืนยันการเดินทางตามตารางการบินแล้วในขณะท่ี ผู้เอา

ประกันภัยอยู่ในระหว่างการเดินทาง ณ จุดท่ีต้องมีการเปล่ียนถ่ายล าอันเน่ืองมาจากความล่าช้าของเท่ียวบินเท่ียวท่ีเดินทางมายัง
จุดเปล่ียนถ่ายล าน้ัน และไม่มีเท่ียวบินอ่ืนหรือการเดินทางด้วยวิธีอ่ืนท่ีจะสามารถเดินทางทดแทนได้ภายในระยะเวลาอย่างน้อย 
4 ช่ัวโมง นับแต่เวลาท่ีเคร่ืองบินเท่ียวท่ีเดินทางมายังจุดเปล่ียนถ่ายล ามาถึง  

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับการพลาดการต่อเท่ียวบินให้แก่ผู้เอาประกันภัยส าหรับทุกๆ 4 ช่ัวโมงเต็มต่อเน่ืองของ
ความล่าช้า ซึ่งผู้เอาประกันภัยไม่สามารถเรียกร้องเอาได้จากผู้ให้บริการน้ันๆ หรือจากการประกันภัยอ่ืนหรือจากแหล่งอ่ืน  ท้ัง น้ี
ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย และจะชดใช้ใ ห้
เพียงเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงเท่าน้ันส าหรับการเดินทางในแต่ละคร้ัง 
 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การพลาดการตอ่เท่ียวบินเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การพลาดการต่อเท่ียวบิน 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณีจะต้องแจ้งส่งเอกสารหรือ
หลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. หลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ/หรือหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัยพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
4. หนังสือยืนยันเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและ

ระยะเวลาของการพลาดการต่อเท่ียวบิน 
5. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การพลาดการตอ่เท่ียวบินเท่าน้ัน) 
การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี จะไมจ่่ายค่าทดแทนกรณกีารพลาดการต่อเท่ียวบิน อันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ
ดังต่อไปน้ี 
1. เป็นผลมาจากการท่ีผูเ้อาประกันภยัพลาดการเดินทาง ณ จุดเร่ิมต้นท่ีออกเดินทางคร้ังแรก ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม  



 

 
 
 
 

หน้า 12 จาก 26 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

N or thpark Project, 

Vi bhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

 

Customer Service Department 

O   +66 0 261 1 4242 

F    +66 0 261 1 4324 

 

24-Hour  Emergency Hotline 

O   +66 0 2039 5770 

w ww.chubb.com/th  
w ww.chubbtravelinsurance.co.th 

 

บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวิภาวดีรังสิต 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107537001510 

2. การจลาจล นัดหยุดงานการกระท าอันมเีจตนาร้ายเพ ือ่ผลทางการเมอืง ศาสนา ล ัทธนิิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมอืง 
หรือการประท้วง ซ่ึงได้เร่ิมข้ึนหรือได้ประกาศก่อนวันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยเร่ิมตน้มีผลบังคับ หรือวันท่ีระบุไว้ในตั๋วเดินทาง 
หรือวันท่ีมีการยืนยันการเดินทางวันใดวันหน่ึงสุดแต่ว่าวันใดจะมาก่อน 

 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์ความรับผดิตามกฎหมายตอ่บคุคลภายนอก 
ค าจ ากัดความเพ ิ่มเติม 

บุคคลภายนอก หมายความถึง บุคคลใดๆนอกเหนือจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีอยู่ด้วยกันกับผู้เอาประกันภัย
ลูกจ้างของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ในระหว่างทางการท่ีจ้างและบุคคลผู้ร่วมเดินทางในคณะของผู้เอาประกันภัย 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยน้ีใ ห้ก ารคุ้ม ครองความรับผิดตามกฎหมายต่อบุ คคลภายนอกขอ งผู้ เอาประกันภัยท่ี เกิดข้ึน                        
โดยอุบัติเหตุในระหว่างระยะเวลาการเดินทางซึ่งผู้เอาประกันภัยจะต้องรับผิดตามกฎหมายตามจ านวนท่ีเสียหายจริง ท้ัง น้ี
เน่ืองจาก 

1. การเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บท างร่างกายของบุคคลภายนอกอันสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบัติ เหตุจาก                      
ผู้เอาประกันภัย 

2. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลภายนอกอันสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบัติเหตุจาก                     
ผู้เอาประกันภัย 
ท้ังน้ีบริษัทจะจ่ายทดแทนให้ไม่ เกินจ านวนเงินจ ากัดความรับผิดท่ีได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรอง
การประกันภัย 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม  (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก
เท่าน้ัน) 

ผู้เอาประกันภัยต้องไม่กระท าการอันเป็นการตกลงชดใช้หรือยอมรับผิดต่อบุคคลภายนอกหรือบุคคลอ่ืนหรือผู้เสียหาย
หรือการกระท าอันก่อให้เกิดการฟ้องร้องหรือต่อสู้คดีโดยไม่ได้รับการยินยอมเป็นหนังสอืจากบริษัท 

ท้ังน้ีบริษัทจะแต่งต้ัง ตัวแทนเพ่ือด าเนินการเจรจากับผู้ เสียหายดังกล่าวเมื่อได้รับแจ้งจากผู้เอาประกันภัยถึงการรับผิด
ชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ี 
การเรียกร้องผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งและส่งเอกสารหรือ
หลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. กรณีท่ีบุคคลภายนอกเกิดการบาดเจ็บ 
• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษัท 
• ใบรับรองแพทย์เก่ียวกับการบาดเจ็บน้ัน 
• ใบแจ้งหน้ีค่ารักษาพยาบาล 
• ส าเนาบัตรประชาชนของบุคคลภายนอกท่ีบาดเจ็บน้ันพร้อมรับรองเอกสารถูกต้อง 
• เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 

2. กรณีทรัพย์สินของบุคคลภายนอกได้รับความเสียหาย 
• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษัท 
• ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซมทรัพย์สินท่ีเสียหายหรือใบเสร็จรับเงนิกรณีจ าเป็นต้องซื้อทรัพย์สนิจากเจ้าของทรัพย์สินน้ัน 
• รูปถ่ายแสดงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน (ถ้ามี) 
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• เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสดุเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกเท่าน้ัน) 
การประกันภัยในข้อตกลงคุ้มครองน้ีไม่คุ้มครอง 
1. ความเสียหายต่อทรัพยส์นิของบุคคลใดๆซ่ึงเกีย่วข้องเป็นญาติและบุคคลผูร่้วมเดินทางด้วยหรือลกูจ้างหรือตามกฎหม ายให้
ถือว่าเป็นล ูกจ้างของผูเ้อาประกันภยั 
2. ความเสียหายต่อทรัพยส์นิซ่ึงเป็นของผูเ้อาประกนัภัยเองหรือท่ีอยู่ในการครอบครองหรือการควบคุมตามกฎหมายของผู้เอา
ประกันภัย 
3. ความรับผิดทางการค้าหรือวิชาชีพหรือการงานของผูเ้อาประกันภยัหรือของครอบครัว 
 
หมวดท่ี 5 เอกสารแนบท้าย 

ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายดังต่อไปน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบท้าย
กรมธรรม์ประกันภัยดังต่อไปน้ีแทน 

ส่วนเงื่อนไขกรมธรรม์ประกันภัยและข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม 
 

เอกสารแนบท้ายการจ ากัดความรับผดิ  
(ใช้ส าหรับกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม) 

 
การจ ากัดความรับผิด : เป็นท่ีตกลงกันว่า หากการเจ็บป่วยท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับเป็นผลเน่ืองมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)  จ านวนเงินเอาประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองท่ีระบุจะลดเหลือเพียงจ านวนเงนิเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ดัง
ตารางด้านล่างน้ี 

 
ข้อตกลงคุ้มครอง จ านวนเงินเอาประกันภัย (บาท) 

1) การบอกเลิกการเดินทาง ตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

 
 ถ้าข้อความใดในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความท่ีปรากฎในกรมธรรม์ประกันภัยน้ี ให้ใช้ข้อความตามท่ีปรากฎ
ในเอกสารน้ีบังคับแทน  
 ส่วนเงื่อนไขกรมธรรม์ประกันภัยและข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยยังคงใช้บังคับตามเดิม 
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Domestic Travel Accident Insurance (Group Policy) 
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, gener al 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 designated as the Policyholder in the Policy 

schedule. 
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 Insured 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 Symptom, abnormality, sickness, or inflection of the Insured Person. 
1.8 Deductible refers to The first damage cost where the Insured 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 the area of 
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 conventional clinic who authorized legally under the operation of medical 
profession for medical treatment and diagnosis without overnight 
accommodation. 
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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 and other pertinent information (if any). 

1.16 Medical Necessity refers to Medical services provided under the following conditions:  
  1. 1. The services correspond with the diagnosis, and the treatment is consistent 

with the treated person’s injury or sickness. 
2. 2. There are clear medical indications according to current medical standards; 

and 
3. 3. The services must not be solely for the convenience of the treated person or 

his/her family or the treatment providers; and 
4. 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 
Expense 

refers to Medical treatment costs and other expenses that correspond to the 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 diagnos is ,  
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. 

1.19 Transporter refers to Commercial airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which the Insured 
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 Immuno Deficiency 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 Immuno Deficiency Virus (HIV), or Encephalopathy Dementia, 
and virus epidemic. 

1.21 Riots refers to The actions of a group of persons who have joined together to threaten public 
peace, regardless of whether 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 help the Insured Person, as stated in the insuring 
agreement issued by the Company prior to the trip. 
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Section 2: General Conditions 
2.1 INSURANCE AGREEMENT 

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

In the event that the Insured 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 a right in 
avoidance of the contract, and the company shall not deny for the liability by using any declaration other than the one where the 
Insured 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, in 
order 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 Insured 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 Insured Person is the passenger which made the Insured Person to not able to travel back 
within the specified period of insurance, this insurance policy will automatically extend the coverage until the Insured Person 
had arrived at the destination as per the coverage under this insurance policy. 

2.4.2 Travel duration of the Insured 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 before the Covered Person checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and 
continuously until the Insured 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 before the Covered Person checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) 
and continuously until the Insured 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 Insured Person needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by uncontrollable 
factor of the Insured 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 Insured 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 Insured 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 Insured Person. 
2.8 DUTY TO MAINTAIN FOR SALVAGE OF THE DAMAGED PROPERTY  

Once the damage incurred to the property insured, the Insured 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 MEDICAL EXAMINATION  

The Company has the right to examine the Insured Person’s medical records, 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, 
including an autopsy, if necessary and within the limit 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 
Insured 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 Insured 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 Insured 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 Insured Person’s ticket, then the company shall allow a refund premium to 
the Insured 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 arbitration, 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 



 

 
 
 
 

หน้า 18 จาก 26 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

N or thpark Project, 

Vi bhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

 

Customer Service Department 

O   +66 0 261 1 4242 

F    +66 0 261 1 4324 

 

24-Hour  Emergency Hotline 

O   +66 0 2039 5770 

w ww.chubb.com/th  
w ww.chubbtravelinsurance.co.th 

 

บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
2/4 อาคารชับบ์ ช้ันที่ 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวิภาวดีรังสิต 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107537001510 

This insurance policy shall be automatically terminated should the Insured Person is committing a felony or while 
the Insured 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 policyholder, the Insured 
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 cover for: 
3.1 Deductible where the Insured 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: 

3.2.1 War, invasion, act of foreign enemies, any malicious acts with an aim similar to 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 Insured Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger 
aircraft. 
3.5 While the Insured Person flies, or serves as officers on, any aircraft. 
3.6 While the Insured Person performs illegal or unlawful act, or indictable crimin al offense, or being arrested or 
escape therefrom. 
3.7 While the Insured Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime. 
3.8 While the Insured Person is in the vicinity of 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 the coverage as 
follows: 

 
INSURING AGREEMENT 

BENEFITS FOR DEATH, DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT,  
OR PERMANENT DISABILITY FROM ACCIDENT 

Definitions 
 Dismemberment refers to the Loss of body organ from the wrist joint or the ankle joint and also 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. 
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Total Permanent Disability refers to Disability to the extent of being unable to perform the normal duty in the 
Insured Person’s regular occupation or any other occupation totally and permanently, or permanent disability will prevent 
him/her from being able to perform 3 or more of the following daily activities by himself/herself without the help of another 
person. 

Daily Activities refers to Ability to perform 6 routine activities which are medical indication of disability. It 
consists of  

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 dressing.  
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 cover for loss or damage arising from bodily insured of the Insured Person from accident which 

caused the Insured Person to death, dismemberment, loss of sight or permanent disability within 180 days from the date of the 
accident or the injury causes the Insured 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 Insured Person suffers a permanent dis ability. 
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 
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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 date of Covered Person’s death:  

1. Claim form of the company. 
2. Death Certificate. 
3. Copy of the autopsy report certified by the official on duty who is an owner of the case 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 organization that issued the 

report. 
5. Copy of identification card and census registration stamped “death” of the Insured Person. 
6. Copy of identification card and census registration of the beneficiary. 
7. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 

CLAIM PROCEDURE FOR DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT OR TOTAL PERMANENT DISABILITY  
The Insured Person, the beneficiary or the representative of 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 of 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). 
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 
This insuring agreement will not cover for: 
1. Any loss or damage arising from or in consequence of the following causes: 
  1.1 Actions of the Insured while under any of the following conditions: 
  1.1.1 While under the influence of drugs or narcotics to the point of being unable to control one's mind 

1.1.2 While under the influence of alcohol with the alcohol level in the body during t he examination 
equivalent to the blood alcohol level of 150 milligrams percent or more 
1.1.3 While under the influence of alcohol and unable to control one's mind if there is no measurement or if 
the alcohol level cannot be measured 
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 suf fered as a result of an 

accident. 
1.4 Medical treatment or surgical treatment except the necessary treatment for the injury w hich 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: 
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2.1 While the Insured 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 Insured Person is riding or travelling on a motorcycle. 
2.3 While the Insured Person is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl.  

 
INSURING AGREEMENT 

BENEFITS FOR TRIP CANCELLATION 
COVERAGE 

It is agreed that the company will indemnify for expenses incurred from cancellation of the trip within 30 days prior to 
the departure date where the Insured Person had paid for in advance whether partially or wholly for deposits, advance booking 
for the trip, or accommodation cost that had not been used, including penalty fee arising from the trip  cancellation, in the 
event that the Insured Person was forced to cancel any part of the trip as the direct and necessary res ult of the following 
causes: 

1. The death of the Insured Person, serious injury, or sickness certified by the doctor for being able to travel. 
2. The death of the Insured 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 Insured Person. 
Provided that, the Company will reimburse the Insured Person for loss or damage in the event of trip cancellation 

occurring after this policy become 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, or from other sources. The company will reimburse to the Insured Person for an actual expense up to the limit of 
liability amount as specified in the Schedule or the Certificate of Insurance. 

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 cancelled. The Insured person cannot claim the coverage from Trip Cancellation and 
Trip Curtailment benefit (if any) on the same incident. 

 
Terms and Additional Conditions (This insurance shall cover benefits for Expenses Incurred from 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 Insured Person is liable to pay in addition 
 4. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  
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 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 
This insuring agreement will not cover for the trip cancellation which arising from: 
1. Protest or strike before the start date of insurance. 
2. Any reasons as follow which the Insured Person had known before applying for this insurance policy: 

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

children of the Insured Person, and father and mother of the Insured 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 Insured Person. 

3. Death, injury or sickness of the Insured Person due to or in consequential from: 
3.1 The chronic symptoms or any sickness, which is a pre-existing condition including symptoms or 

complication state that might be appeared later. 
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. 
 

INSURING AGREEMENT 
BENEFITS FOR THE TRIP DELAY 

COVERAGE 
The company shall indemnify for expenses incurred in case that the Insured 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 Insured 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 benefits for Expenses Incurred from the Trip Delay only)   
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 30 days from the date of the event at their own cost: 

1. Claim form of the company. 
2. Copy of passport and/or travelling evidence of the Insured Person  
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3. Certified true copy of the Insured Person’s ID card 
4. Document confirming the situation by the airline or airport, issued by the airline or airport, identifying the causes  

and duration of the flight delay 
5. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  
Failure to submit the evidences as required above within the time limit prescribed will not invalidate the r ight 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 insurance shall cover benefits for expenses incurred from the trip delay only.)  
The insurance in this insuring agreement does not cover travel delays caused by malicious acts of political,  religious , 
ideological or political disturbances. 

 
INSURING AGREEMENT 

BENEFITS FOR BAGGAGE DELAY 
COVERAGE 

This insuring agreement will provide cover if the Insured Person’s baggage which is in the custody of the 
transporter is delayed after the Insured Person had arrived at the scheduled destination. The company will reimburse for an 
expense in case that the trip of the Insured Person had been postponed or delayed for 4 consecutive hours from the schedule. 
The company shall compensate to the Insured 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 Insured Person will not be entitled to make a claim from the benefit of loss or damage to 
baggage or personal property (if applicable) in the same circumstance. 

 
ADDITIONAL CONDITION (This insurance shall cover benefits for Baggage Delay only)   

In the event of any payment made by the company to the Insured Person under this insuring agreement, the 
company will subrogate all the Insured Person’s rights of recovery against any person or organization who is respons ible for 
such circumstance. The Insured 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 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. Letter from the transporter to verify the baggage delay. 
3. Original receipt from purchasing of necessary cloths or personal effects. 
4. Copy of the Insured Person’s passport. 
5. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
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 (This applies to benefits for Baggage Delay only)   
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Any expense incurred which the Insured Person can reimburse from the airline or transporter.  
 

INSURING AGREEMENT 
MISSED CONNECTING FLIGHT BENEFIT 

Coverage 
This insurance covers a missed connecting flight in which the scheduled flight has been confirmed while the Insured 

Person is at the transfer point overseas due to a delay of the flight heading to such transfer point if there are no other flights or 
transportation via other means made available to the Insured Person within at least 4 hours after the actual arrival time of 
his/her incoming flight at the scheduled transfer point. 

The Company will compensate the Insured Person for each 4 consecutive hours of delay which the Insured Person 
cannot claim from the service provider, other insurance or other source, but not exceeding the insured amount stated in the 
Policy schedule or insurance certificate. The compensation will be paid for any of the events only for departures from 
Thailand. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence (This insurance shall cover benefits for missed connecting flight only)   

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.  Document confirming the situation by the airline or airport, issued by the airline or airport, identifying the causes  

and duration of missing the connecting flight 
 5.  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 (This applies to Missed Connecting Flight Benefit only) 
  Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover a missed connecting flight due to or in  
consequence of: 
  1. The Insured Person misses the initial point of departure for any reason. 
  2. Strikes or work stoppages, riots, or spiteful actions with a political, religious or ideological agenda or to 
cause civil commotion or protest occurred or announced before the effective date of the Policy or the date of the ticket 
or date of confirmation of journey, whichever is earlier. 

 
INSURING AGREEMENT 

THIRD PARTY LIABILITY BENEFIT 
Additional Definitions 
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  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 the course of employment, person who is traveling 
with the Insured Person, or the Insured Person’s partner. 
Coverage 

This insurance provides protection against the insured's legal liability to third parties incurred by accident during the 
travel period, which the Insured will be liable according to the actual amount of damage due to 

1. Death or bodily injury of a third party resulting from or resulting from an accident assured 
2. Loss or damage to third party property resulting from or resulting from an accident assured 
However, the company will pay compensation up to the amount of liability limit specified in the insurance policy 

schedule and/or insurance certificate. 
 
ADDITIONAL CONDITION 

The Covered Person will not do anything to admit liability for or settle any claim to any third party, others, injured 
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  
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 Documents or evidence as required by the company as necessary (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 Documents or evidence as required by the company as necessary (if any) 
Failure to submit documents or evidence within such time prejudices the right of claim if it shows that there are 

reasonable grounds for failing to submit documents or evidence within the specified time but submits 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.  
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Section 5: Attachment 

If the following texts in the annexes are contrary to or inconsistent with the contents of the insurance policy, the 
following texts in the attachments to the insurance policies shall be used instead. As for insurance policy conditions and other 
exclusions, the insurance policy will remain in force as before. 
 

Attachment to Limitation of Liability 
(Used for group travel insurance policy) 

Limitation of Liability: It is agreed that If the illness suffered by the Insured is a result of the Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19), the sum insured under the specified insuring agreement will be reduced to the sum insured as stated in the table below. 

 
Coverage Sum Insured (Baht) 

2) Trip Cancellation As specified in the policy 
schedule 

   
 If any statement in this annex is contrary to or inconsistent with the statement appearing in this insurance policy Instead, 
use the text as it appears in this document. As for insurance policy conditions and other exclusions, the insurance policy 
remains in force as before. 
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