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กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางตา่งประเทศแบบกล ุม่ 

โดยการเช่ือถือข้อแถลงในใบค าขอเอาประกันภัยซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ีย
ประกันภัยท่ีผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยต้องช าระภายใต้ข้อบังคับ เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด ข้อยกเว้น
ท่ัวไป ข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัย บริษัทให้สัญญากับผู้เอาประกันภัยดังต่อไปน้ี 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากัดความท่ัวไป 

ถ้อยค าและค าบรรยายซึ่งมีความหมายเฉพาะท่ีได้ให้ไว้ในส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกันภัยน้ีให้ถือว่ามีความหมาย
เดียวกันท้ังหมดไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เว้นแต่จะได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรม์ประกันภัยน้ี 

1. กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภัย เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด ข้อยกเว้นท่ัวไป ข้อตกลง
คุ้มครอง เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัย ใบค าขอเอาประกันภัย ใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย ใบรับรองการ
ประกันภัย และเอกสารสรุปเงื่อนไข ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้นตามกรมธรรม์ประกันภัย ซึ่งถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสัญญา
ประกันภัย 

2. บริษัท หมายถึง บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
3. ผู้ถ ือกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุช่ือเป็นผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยในตาราง

กรมธรรม์ประกันภัยน้ีและ/หรือใบรับรองการประกันภัย ซึ่งเป็นผู้จัดให้มกีารประกันภัยเพ่ือประโยชน์ของผู้เอาประกันภัย 
4. ผู้เอาประกันภัย หมายถึง บุคคลท่ีได้ระบุช่ือเป็นผู้เอาประกันภัยในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือเอกสารแนบท้าย

กรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือใบรับรองการประกันภัย และ/หรือใบสลักหลังกรมธรรม์ประกันภัย ซึ่งเป็นบุคคลท่ีได้รับความ
คุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี 

5. อุบัติเหตุ  หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน จากปัจจัยภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ีผู้เอาประกันภัยมิได้
เจตนา มุ่งหวัง และเกิดข้ึนหลังจากวันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ  

6. การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ ซึ่งเกิดข้ึนโดยเอกเทศ และโดยอิสระจาก
เหตุอ่ืน 

7. การเจ็บป่วย หมายถึง อาการ ความผิดปกติ การป่วยไข้ หรือการติดโรคท่ีเกิดข้ึนกับผู้เอาประกันภัยอย่างกะทันหันหรือ
เฉียบพลันและไม่สามารถคาดการณ์ได้ โดยเกิดข้ึนหลังจากวันท่ีกรมธรรมป์ระกันภัยมีผลบังคับ ท้ังน้ี ต้องปรากฏชัดเจนว่าการ
เจ็บป่วยเช่นว่าน้ันเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตัวเองและโดยอิสระจากเหตุอ่ืน 

8. ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผู้เอาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเองตามข้อตกลงคุ้มครอง และ/
หรือเอกสารแนบท้ายของสัญญาประกันภัย (ถ้ามี) 

9. แพทย์ หมายถึง ผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตได้ข้ึนทะเบียนอย่างถูกต้องจากแพทยสภา และ
ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมในท้องถ่ินท่ีให้บริการทางการแพทย์ หรือทางด้านศัลยกรรม ซึ่งไม่ใช่แพทย์ท่ี
เป็นผู้เอาประกันภัย คู่สมรส ผู้ร่วมสายโลหิต หรือผู้สืบสายโลหิตของผู้เอาประกันภัย 

10. แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคหรือแพทยเ์ฉพาะทาง หมายถึง แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามกฎหมายและมีวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรในสาขาท่ีเหมาะสมกับโรคดังกล่าว ซึ่งไม่ใช่แพทย์เจ้าของไข้ ผูซ้ึ่ง เป็นแพทย์ผู้ใ ห้
ค าปรึกษา ดูแลหรือรักษาร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ และ/หรือแพทย์ท่ีเป็นผู้เอาประกันภัย คู่สมรส ผูร่้วมสายโลหิตหรือผู้สืบสาย
โลหิตของผู้เอาประกันภัย เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจากบริษัทเป็นการเฉพาะ 

11. พยาบาล  หมายถึง ผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
12. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ท่ีจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกันไม่น้อยกกว่า 6 

ช่ัวโมง ซึ่งต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน โดยได้รับการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซึ่งเป็นมาตรฐานทางการแพทย์  
และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยน้ันๆ และให้รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้ว
ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ช่ัวโมง 

13. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ ท่ีรับบริการอันเน่ืองจากการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยนอก หรือในห้องรักษาฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซึ่งไม่มีความจ าเป็นตามข้อวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ และข้อบ่งช้ีซึง่
เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ในการเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน 

14. โรงพยาบาล  หมายถึง  สถานพยาบาลใดๆ ท่ีจัดให้บริการทางการแพทย์ โดยสามารถรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืนและมี
องค์ประกอบทางด้านสถานท่ีและมีจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพียงพอตลอดจนมีการจัดการให้บริการท่ีครบถ้วน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีห้องส าหรับการผ่าตัดใหญ่และต้องได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมาย
สถานพยาบาลของอาณาเขตน้ันๆ 

15. สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใด  ๆซึ่งจัดให้บริการทางการแพทย์โดยสามารถรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนและ
ได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตน้ันๆ 
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16. คล ินิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท่ีได้รับอนุญาตด าเนินการโดยแพทย์ท าการรักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค 
และไม่สามารถรับผูป่้วยไว้ค้างคืนได้ และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของอาณาเขตน้ันๆ 

17. มาตรฐานทางการแพทย์ หมายถึง หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏบัิติทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเป็นสากล และน ามาซึ่ง
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยตามความจ าเป็นทางการแพทย์และสอดคล้องกับข้อสรุปจากประวัติการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 
การตรวจพบ ผลการชันสูตร หรืออ่ืนๆ (ถ้ามี) 

18. ความจ าเป็นทางการแพทย์ หมายถึง การบริการทางการแพทย์ต่าง  ๆท่ีมีเงื่อนไขดังน้ี 
18.1 ต้องสอดคล้องกับการวินิจฉยั และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ  
18.2 ต้องมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์อย่างชัดเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบัติปัจจุบัน  
18.3 ต้องมิใช่เพ่ือความสะดวกของผู้รับบริการ หรือของครอบครัวผู้รับบริการ หรือของผู้ให้บริการรักษาพยาบาลเพียง

ฝ่ายเดียว และ 
18.4 ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย์ การดูแลผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นของ

ภาวะการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของผู้รับบริการน้ันๆ 
19. ค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นและสมควร หมายถึง ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเมือ่เทียบกับการให้บริการท่ี

โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก เรียกเก็บกับผู้ป่วยท่ัวไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือ
คลินิก ซึ่งผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยเข้ารับการรักษาน้ัน   

20. สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition) หมายถึง โรค (รวมท้ังโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือ 
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้เอาประกันภัยภายใน 12 เดือนก่อนวันออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซึ่งมีนัยส าคัญเพ่ือแสวงหาการวินิจฉัย
ดูแลหรือรักษา หรือท าให้แพทย์พึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือรักษา 

21. เอดส์ (AIDS) หมายถึง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึ่งเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอดส์
และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) หรือการติดโรค หรือการเจ็บป่วย
ใดๆ ซึ่งโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส 
ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเช้ือท่ี       ท าให้เกิดโรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เช้ือท่ีท าให้เกิด
โรคล าไส้อักเสบหรือเร้ือรัง  (Organism or Chronic Enteritis) เช้ือไวรัส (Virus) และ/หรือเช้ือราท่ีแพร่กระจายอยู่ท่ัวไป 
(Disseminated Fungi Infection) เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเน้ืองอก Kapos i’s Sarcoma 
เน้ืองอกเซลน้ าเหลืองท่ีระบบศูนย์ประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System Lymphoma) และ/ หรือโรคร้ายแรงอ่ืนๆ ซึ่งเป็นท่ี
รู้จักในปัจจุบันน้ีว่าเป็นอาการของภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) หรือซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้คนท่ี
เป็นเสียชีวิตอย่างกะทันหัน เจ็บป่วย หรือทุพพลภาพ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) ให้รวมถึง เช้ือไวรัส HIV (Human Immuno 
Deficiency Virus) โรคท่ีท าให้เย่ือสมองเสือ่ม (Encephalopathy Dementia) และการระบาดของเช้ือไวรัส 

22. การเดินทางตา่งประเทศ หมายถึง การเดินทางของผู้เอาประกันภัยซึ่งเร่ิมต้นเมือ่ผูเ้อาประกันภัยเดินทางออกจากประเทศไทย
และด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระท่ังผู้เอาประกันภัยเดินทางกลับถึงประเทศไทย  

23. บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจ หมายถึง บริษัท หรือนิติบุคคล หรือตัวแทนของบริษัทท่ีให้ความช่วยเหลือฉุกเฉินใดๆ ซึ่ง
บริษัทได้แต่งต้ังข้ึนในเวลาใด ๆ เพ่ือให้บริการความช่วยเหลือฉุกเฉินและบริการต่างๆ แก่ผู้เอาประกันภัย ซึ่งก าหนดไว้ใน
ข้อตกลงคุ้มครองท่ีบริษัทออกให้ก่อนการเดินทาง 

24. สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ทวด บุตรชาย บุตรสาว พ่ีน้อง คู่สมรสของผู้เอาประกันภัย หรือ
บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ทวด ของคู่สมรสของผู้เอาประกันภัย   

25. ประเทศภูมิล  าเนา หมายถึง ประเทศใดท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับสิทธจิากรัฐบาลน้ันให้เป็นพลเมืองหรือประเทศท่ีอยู่อาศยั
ถาวรของผู้เอาประกันภัย 

26. การนัดหยุดงาน หมายถึง การกระท าโดยเจตนาของผูนั้ดหยุดงาน หรือคนงานท่ีถูกห้ามเข้าท างานเพ่ือส่งเสริมการนัดหยุด
งาน หรือการต่อต้าน การห้ามเข้าท างานไมว่่าการกระท าดังกล่าวจะเป็นการก่อกวนความสงบสุขแห่งสาธารณชน หรือเพ่ือผลทาง
การเมือง ศาสนา หรือลัทธินิยมหรือไม่ก็ตาม  

27. การจลาจล หมายถึง การกระท าของบุคคลใด ๆ  ซึ่งร่วมกับกลุ่มบุคคลอ่ืนเพ่ือก่อกวนความสงบสุขแห่งสาธารณชน ไมว่่า
จะเก่ียวข้องกับการเมอืง ศาสนา หรือลัทธินิยมหรือไมก็่ตาม 

28. การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ือ่ผลทางการเมือง ศาสนา ล ัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมือง หมายถึง 
28.1 การกระท าอย่างจงใจเพ่ือให้เกิดการสูญเสียหรือความเสียหายโดยตรงต่อร่างกายและทรัพย์สินซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนเพ่ือผลทางการเมือง ศาสนา หรือลัทธินิยม 
28.2 การท่ีประชาชนจ านวนมากร่วมกันก่อความไม่สงบ หรือการก่อความวุ่นวายอันเข้าลักษณะถึงลุกฮือข้ึนต่อต้าน

รัฐบาล โดยใช้ก าลังประทุษร้าย ขู่เข็ญว่าจะใ ช้ก าลังประทุษร้าย หรือกระท าการอย่างหน่ึงอย่างใดให้เกิดความวุ่นวายข้ึนใน
บ้านเมือง 
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29. ปีกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ระยะเวลาหน่ึงปีนับแต่วันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับหรือนับแต่วันครบรอบปี
กรมธรรม์ประกันภัย ปีต่อๆไป 
 
หมวดท่ี 2 เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด 
1. สัญญาประกันภัย 
 สัญญาประกันภัยน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีบริษัทเช่ือถือข้อแถลงของผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยในใบค า
ขอเอาประกันภัย  และข้อแถลงเพ่ิมเติม (ถ้ามี) ท่ีผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยลงลายมือช่ือให้ไว้เป็น
หลักฐานในการตกลงรับประกันภัยตามสัญญาประกันภัย บริษัทจึงได้ออกกรมธรรมป์ระกันภัยน้ีไว้ให้ 

ในกรณีท่ีผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้ เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว แต่แถลงข้อความอันเป็นเท็จในข้อแถลงตามวรรค
หน่ึง หรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใดแต่ปกปิดข้อความจริงน้ันไว้โดยไม่แจ้งให้บริษัททราบ ซึ่งถ้าบริษัททราบข้อความจริงน้ันๆ  
อาจจะได้จูงใจให้บริษัทเรียกเบ้ียประกันภัยสูงข้ึนหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกันภัย สัญญาประกันภัยน้ีจะตกเป็นโมฆียะ
ตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บริษัทมีสทิธิบอกล้างสัญญาประกันภัยได้  

บริษัทจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศัยข้อแถลงนอกเหนือจากท่ีผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือ ผู้เอาประกันภัยได้
แถลงไว้ในเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2. ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกันภัยและการเปล ีย่นแปลงข้อความในสัญญาประกันภัย 
 กรมธรรม์ประกันภัยน้ี รวมท้ังข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้ายประกอบกันเป็นสัญญาประกันภัย การเปล่ียนแปลง
ข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยน้ี หรือใน
เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัย หรือในใบสลักหลังกรมธรรมป์ระกันภัยแล้วโดยผู้มีอ านาจกระท าการแทนบริษัทแล้วจึง
จะสมบูรณ์ 
3. การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกันภยัและการเข้าร่วมการประกันภยั 
 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยจะต้องด าเนินการแจ้งรายช่ือผู้เอาประกันภัยและระยะเวลาเอาประกันภัยให้บริษัททราบก่อนการ
เดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุใ ห้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ และถ้ารายช่ือของผู้เอา
ประกันภัยไม่ตรงกับความเป็นจริง หน้าท่ีในการพิสูจน์เป็นของผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัย 
 ผู้เอาประกันภัยจะเร่ิมได้รับความ คุ้มครองตามวันท่ีท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรอง การ
ประกันภัย โดยบริษัทจะออกตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยพร้อมท้ังเอกสารสรุปเงื่อนไข ความ
คุ้มครอง ข้อยกเว้น ตามกรมธรรม์ประกันภัย ใ ห้แก่ผู้เอาประกันภัยแต่ละราย เพ่ือเป็นการรับรองว่าผู้เอาประกันภัยได้รับความ
คุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัย 
4. ระยะเวลาเอาประกันภัย 

4.1 กรณีการประกันภัยแบบรายเท่ียว (Single Trip) ระยะเวลาเอาประกันภัยของผู้เอาประกันภัยจะเร่ิม ต้นและสิ้นสุดภายใน
ระยะเวลาเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย โดยความคุ้มครองให้เ ร่ิมต้น
ก่อน ..3.. ช่ัวโมงท่ีผู้เอาประกันภัยเช็คอิน ณ เคาเตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่งหรือท่าเรือ (แล้วแต่กรณ)ี และด าเนินต่อเน่ืองกัน
ไปจนกระท่ัง ผู้เอาประกันภัยเดินทางกลับถึงท่ีอยู่อาศัยภายในประเทศไทยหรือภายใน .3... ช่ัวโมง นับแต่กลับถึงอาคารผู้โดยสารขา
เข้าของสนามบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทางในประเทศไทย (แล้วแต่กรณี) หรือจนกระท่ังวันสิ้นสุดระยะเวลา
เอาประกันภัย แล้วแต่เหตุการณ์ใดจะเกิดข้ึนก่อน ไม่รวมถึงการพักระหว่างการเดินทางกลับถึงท่ีอยู่อาศัยภายในประเทศไทย (เว้นแต่
จะมีการระบุไว้เป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี) 

4.2 กรณีการประกันภัยแบบรายปี (Annual Trip) เพ่ือคุ้มครองการเดินทางหลายคร้ังในระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ปี ตาม ท่ี
ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย ระยะเวลาการเดินทางในแต่ละคร้ังของผู้เอาประกันภัย
ให้เร่ิม ต้นก่อน ..3.. ช่ัวโมง ท่ีผู้เอาประกันภัยเช็คอิน ณ เคาเตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่งหรือท่าเรือ (แล้วแต่กรณี) และ
ด าเนินต่อเน่ืองกันไปจนกระท่ัง ผู้เอาประกันภัยเดินทางกลับถึงท่ีอยู่อาศัยภายในประเทศไทยหรือภายใน ..3.. ช่ัวโมง นับแต่กลับ
ถึงอาคารผู้โดยสารขาเข้าของสนามบิน หรือสถานีขนส่ง  หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทางในประเทศไทย (แล้วแต่กรณี) หรือ
จนกระท่ังวันสิ้นสุดระยะเวลาเอาประกันภัย แล้วแต่เหตุการณ์ใดจะเกิดข้ึนก่อน ไม่รวมถึงการพักระหว่างการเดินทางกลับถึง ท่ี
อยู่อาศัยภายในประเทศไทย (เว้นแต่จะมีการระบุไว้เป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี) 

หากผู้เอาประกันภัยเข้ารับการรักษาพยาบาลในช่วงระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ และจ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาอย่างต่อเน่ืองในฐานะผู้ป่วยใน กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะขยายความ คุ้มครองไปจนกระท่ังผู้เอาประกันภัยออกจาก
โรงพยาบาล 
5. การจ ากัดระยะเวลาการเดินทาง 

กรณีการช าระเบ้ียประกันภัยแบบรายปี (Annual Trip) ระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังท่ีจะได้รับความ คุ้มครองภายใ ต้
กรมธรรม์ประกันภัยน้ีสูงสุดไม่เกิน ..90…. วัน  
6. การเรียกร้องค่าทดแทนและการสง่เอกสารหรือหลกัฐาน 
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ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้ เอาประกันภัย ผู้ รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าว
แล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งให้บริษัททราบถึงการสญูเสียหรือความเสยีหายท่ีอาจเป็นเหตุแห่งการเรียกร้องค่าทดแทนตามกรมธรรม์
ประกันภัยน้ีโดยไม่ชักช้า ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตต้องแจ้งให้บริษัททราบทันที เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่ามีเหตุจ าเป็นอันสมควรจึง
ไม่อาจแจ้งให้บริษัททราบดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นได้ แต่ได้แจ้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว และจะต้องส่ง
เอกสารหรือหลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน
สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
7. การตรวจทางการแพทย ์

บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาล ประวัติการตรวจวินิจฉัย ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง
รังสี การขอหลักฐานเพ่ิมเติมหรือผลการตรวจพิเศษท่ีเก่ียวข้องของผู้เอาประกันภัยเท่าท่ีจ าเป็นกับการประกันภัยน้ี และมีสิทธิ ท่ี
จะขอตรวจร่างกายผู้เอาประกันภัยโดยแพทย์ผู้เ ช่ียวชาญอิสระท่ีบริษัทแต่งต้ัง รวม ท้ังท าการชันสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุ
จ าเป็น และไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดยค่าใช้จ่ายของบริษัท 

ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาล และการตรวจวินิจฉัย หรืออ่ืนๆ ของผู้เอา
ประกันภัยเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนน้ัน บริษัทสามารถปฏิเสธการให้ความคุ้มครองแก่ผู้เอาประกันภัยน้ันได้ 
8. การจ่ายค่าทดแทน 

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วันนับแต่วันท่ีบริษัทได้รับเอกสารหรือหลักฐานแสดง การสูญเสียหรือความเสียหายท่ี
ครบถ้วนถูกต้อง  และเป็นไปตามเงื่อนไขความ คุ้มครองแล้ว โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้รับ
ประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผู้เอาประกันภัย เว้นแต่จะมีการตกลงไว้เป็นอย่างอ่ืน 

ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพ่ือให้บริษัทชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรมป์ระกันภัยดังกล่าวข้างต้นไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงคุ้มครองในกรมธรรม์ประกันภัย ระยะเวลาท่ีก าหนดไว้อาจขยายออกไปอีกได้ตามความจ าเป็น  แต่ท้ังน้ีจะไม่เกิน 
90 วันนับแต่วันท่ีบริษัทได้รับเอกสารหรือหลักฐานครบถ้วนและถูกต้องแล้ว 

หากบริษัทไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แล้วเสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาข้างต้น บริษัทจะรับผิดชดใช้ดอกเบ้ียให้อีกในอัตรา
ร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินท่ีต้องจ่าย ท้ังน้ีนับแต่วันท่ีครบก าหนดช าระ 
9. การช าระเบี้ยประกันภัย 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยต้องช าระเบ้ียประกันภัยทันที หรือก่อนความคุ้มครองจะเร่ิมต้น  
10. การบอกเล ิกกรมธรรม์ประกันภัย 

10.1 การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย ไม่ว่าจะกระท าโดยฝ่ายใดก็ตาม ต้องเป็นการบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยท้ังฉบับ
เท่าน้ัน ไม่สามารถบอกเลิกเพียงข้อตกลงคุ้มครองข้อหน่ึงข้อใดหรือเพียงส่วนหน่ึงส่วนใดในระหว่างระยะเวลาเอาประกันภัยได้  

10.2 กรณีการประกันภัยแบบรายเท่ียว (Single Trip) การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยหลังจากบริษัทได้ออกกรมธรรม์
ประกันภัยแล้วจะไม่มีการคืนเบ้ียประกันภัย เว้นแต่ในกรณท่ีีผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยไมไ่ด้รับอนุมัติวี
ซ่า (VISA) โดยมีหลักฐานยืนยันจากสถานทูตและผู้เอาประกันภัยต้องแจ้งให้บริษัททราบก่อนวันเร่ิมความคุ้มครอง 

10.3 กรณีการประกันภัยแบบรายปี  (Annual Trip) ผู้ ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยหรือบริษัทต่าง
สามารถใช้สิทธิในการบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยตามเงื่อนไขท่ีระบุไว้ ดังน้ี 

1) บริษัทจะบอกเลิกกรมธรรมป์ระกันภัยฉบับน้ีได้ด้วยการสง่หนังสือบอกกล่าวล่วงหน้าไมน้่อยกว่า  15  วัน โดยทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยตามท่ีอยู่คร้ังสุดท้ายท่ีแจ้งให้บริษัททราบ  ในกรณีท่ีมี
การช าระเบ้ียประกันภัยไปแล้ว จะไม่เป็นผลให้บริษัทจะต้องรับผิดชอบจ่าย ค่าทดแทนแต่อย่างใด และบริษัทจะคืนเบ้ีย
ประกันภัยให้แก่ผู้เอาประกันภัย โดยหักเบ้ียประกันภัยส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีได้ใช้บังคับมาแล้วออก
ตามส่วน 

2) ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีได้  โดยแจ้งให้บริษัท
ทราบล่วงหน้าเป็นหนังสือ และบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยหลังจากหักเบ้ียประกันภัยส าหรับระยะเวลาท่ีกรมธรรม์ประกันภัย
ฉบับน้ีได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามส่วน  

10.4 หากปรากฏหลักฐานชัดเจนต่อบริษัทว่าผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัยได้กระท าการโดยทุจริต 
เพ่ือให้ตนเองหรือผู้อ่ืนได้รับประโยชน์จากการประกันภัยน้ี บริษัทมีสิทธิบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยน้ี ด้วยการส่งหนังสือ
บอกกล่าวและให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัย สิ้นผลบังคับในทันที ในกรณีน้ี บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยส าหรับปี
กรมธรรม์ประกันภัยน้ันๆ และภายหลังจากการหักจ านวนเงินค่าทดแทนท่ีบริษัทได้จ่ายให้ไปแล้วส าหรับปีกรมธรรม์ประกันภัย
น้ันๆ (ถ้ามี) ท้ังน้ี บริษัทจะไม่รับผิดส าหรับการเรียกร้องจ านวนเงินค่าทดแทนจากการกระท าดังกล่าวข้างต้น 
11. ผู้รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย 

ผู้เอาประกันภัยสามารถระบุผู้รับประโยชน์ได้ ซึ่งผู้รับประโยชน์จ าเป็นต้องเป็นทายาทโดยธรรมหรือ  ผู้มีส่วนได้เสียกับผู้
เอาประกันภัยท่ีอยู่กินกันฉันท์สามีภรรยาโดยเปิดเผย หรือมีความสัมพันธ์ในความเป็นญาติร่วมสายโลหิตเดียวกันและอยู่ใน
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เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0107537001510 

ความอุปการะของผู้เอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยเท่าน้ัน (ในกรณี
ท่ีผู้เอาประกันภัยเป็นผู้เยาว์ ให้ระบุได้เฉพาะบิดา มารดาหรือผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้รับประโยชน์ได้เท่าน้ัน) เว้นแต่จะมี
ข้อตกลงไว้เป็นอย่างอ่ืน 

เมื่อผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนใดๆ ภายใต้ข้อตกลงคุ้มครองและข้อก าหนดกรมธรรม์ประกันภัยให้แก่
ผู้รับประโยชน์ตามท่ีระบุน้ัน หากมิได้ระบุช่ือผู้รับประโยชน์ บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้แก่กองมรดกของผู้เอาประกันภัย 

ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยระบุช่ือผู้รับประโยชน์เพียงคนเดียว หากปรากฏว่าผู้รับประโยชน์ได้เสียชีวิตก่อนหรือพร้อมกับผู้
เอาประกันภัย โดยผู้เอาประกันภัยมิได้แจ้งใ ห้บริษัททราบเป็นหนังสือถึงการเปล่ียนตัวผู้รับประโยชน์ เมื่อผู้ เอาประกันภัย
เสียชีวิต บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้แก่กองมรดกของผู้เอาประกันภัย 

ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยระบุช่ือผู้รับประโยชน์มากกว่าหน่ึงคน และผู้รับประโยชน์รายใดเสียชีวิตก่อนหรือพร้อมกับผู้เอา
ประกันภัย โดยผู้เอาประกันภัยมิได้แจ้งให้บริษัททราบเป็นหนังสือถึงการเปล่ียนตัวผู้รับประโยชน์น้ัน หรือแจ้งเปล่ียนแปลงการ
รับประโยชน์ของผู้รับประโยชน์ท่ีเหลืออยู่เมื่อผู้ เอาประกันภัยเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส่วนของผู้รับประโยชน์รายท่ี
เสียชีวิตไปก่อนให้แก่ผู้รับประโยชน์ท่ีเหลืออยู่คนละเท่าๆ กัน 
12. สิทธิของบริษัทในการเรียกค่าทดแทนคืน 

ในกรณีท่ีมีการอนุมัติการจ่ายค่าทดแทน หรือกรณีท่ีบริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจหรือตัวแทนของบริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจได้
จ่ายค่าทดแทนตามการเรียกร้องใดๆ โดยท่ีบริษัทไม่ต้องรับผิดตามกรมธรรม์ประกันภัย บริษัทหรือบริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจ
หรือตัวแทนของบริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจแล้วแต่กรณีมีสิทธิ ท่ีจะเรียกคืนเงินค่าทดแทนท่ีจ่ายไปน้ันจากผู้ เอาประกันภัยตาม
จ านวนท่ีจ่ายไป 
13. การระงับข้อพิพาทโดยอนุญาโตตลุาการ 

ในกรณีท่ีมีข้อพิพาท ข้อขัดแย้ง  หรือข้อเรียกร้องใดๆ ภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ี ระหว่างผู้มีสิทธิเรียกร้องตาม
กรมธรรม์ประกันภัยกับบริษัท และหากผู้มีสิทธิเรียกร้องประสงค์และเห็นควรยุติข้อพิพาทน้ันโดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ 
บริษัทตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉัยช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบของส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริม
การประกอบธุรกิจประกันภัย ว่าด้วยอนุญาโตตุลาการ 
14. กฎหมายท่ีใช้บังคับ 

กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะอยู่ภายใต้บังคับและการตีความตามกฎหมายของประเทศไทย 
15. เงื่อนไขบังคับก่อน 

บริษัทจะรับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี เมื่อผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือ
ตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณ ีได้ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนตามสัญญาประกันภัยและเงื่อนไขแห่งกรมธรรมป์ระกันภัย 
16. สกุลเงินตราและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนในต่างประเทศ 

เบ้ียประกันภัยและค่าทดแทนท่ีพึงจ่ายตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะจ่ายเป็นเงินบาทไทย โดยใช้อัตราแลกเปล่ียนเงินตรา
ต่างประเทศตามวันท่ีระบุในใบเสร็จรับเงินเอกสารหลักฐานท่ีใช้เรียกร้องค่าทดแทนภายใต้ข้อตกลงคุ้มครอง และ/หรือ
เอกสารแนบท้ายน้ันๆ และ/หรือใบสลักหลังกรมธรรมป์ระกันภัย  
 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นท่ัวไป 

กรมธรรม์ประกันภัยน้ี ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การสูญเสยีหรือความเสยีหายใดๆ หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ก็ตาม ไม่
ว่าจะเกิดจากสาเหตุหรือเหตุการณ์ซ่ึงสง่ผลกระทบอยา่งตอ่เน่ือง หรือมีล  าดับเหตุการณ์เป็นอยา่งไรส าหรับความเสียหายน้ัน อัน
เป็นผลมาจากหรือเกี่ยวเน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือท่ีเกิดข้ึนในเวล าดังต่อไปน้ี (เว้นแต่จะได้มีการขยายความ
คุ้มครอง และมีการออกเอกสารแนบท้ายเพ ือ่ขยายความคุ้มครองดังกลา่ว) 
1. การฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตวัตาย การท าร้ายร่างกายตนเอง หรือพยายามท าร้ายร่างกายตนเองไม่ว่า เป็นการกระท าโดย
ตนเองหรือยินยอมให้ผูอ้ื่นกระท า ไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไมก่็ตาม หรือถูกผู้รับประโยชน์ท าร้ายร่างกาย หรือถูกผู้รับ
ประโยชน์ฆ่าตาย ท้ังน้ีรวมถึงอบุัตเิหตุจากการท่ีผูเ้อาประกันภัยกิน ด่ืม หรือฉีดยา หรือสารมีพษิเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ี
แพทย์สั่ง 
2. สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล ้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศ
สงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมอืงซ่ึงหมายถงึสงครามระหว่างชนท่ีอาศยัอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การกบฏ 
การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศกึ หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศ
หรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก  
3. การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมนัตภาพรังสจีากเช้ือเพลงินิวเคลยีร์ หรือจากกากนิวเคลยีร์ใดๆ อันเน่ืองมาจากการเผาไหม้ของ
เช้ือเพล ิงนิวเคล ียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคล ียร์ซ่ึงด าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง และ/หรือการระเบิด
ของกัมมันตภาพรังส ีหรือส่วนประกอบของนิวเคลยีร์ หรือวัตถุอนัตรายอื่นใดท่ีอาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลยีร์ได้ 
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4. การฝ่าฝืนกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อห้าม ข้อบังคับ การประกาศ การควบคุมของรัฐบาลหรือของทางราชการของประเทศใด ๆ 
หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการถกูริบ ยึด หรือท าลาย โดยศลุกากรหรือเจา้หน้าท่ีผูม้ีอ านาจในหน่วยงานราชการอื่น 
5. การกระท าโดยมชิอบหรือการกระท าท่ีผดิกฎหมาย การก่ออาชญากรรมท่ีมคีวามผิดสถานหนัก หรือขณะท่ีถกูจบักมุ หรือหลบหนี
การจับกุม หรือการเข้าร่วมทะเลาะวิวาท หรือมสี่วนยั่วยใุห้เกิดการทะเลาะวิวาท  
6. ผู้เอาประกันภัยไม่ใช้ความพยายามตามสมควรในการรักษาทรัพยส์นิ หรือหล ีกเล ีย่งการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย หรือบรรเทา
การสูญเสียหรือความเสียหาย ซ่ึงเป็นเหตุของการเรียกร้องค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภยัน้ี 
7. ขณะผู้เอาประกันภัยก าลงัขับข่ีหรือปฏิบัตหิน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ  
8. ขณะผู้เอาประกันภัยปฎิบัตหิน้าท่ีเป็นทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัครซ่ึงเข้าปฏิบตัิการในสงครามหรือปราบปราม  
9. ขณะผู้เอาประกันภัยอยู่ในบริเวณแท่นขุดเจาะน้ ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมอืงใตดิ้น 
10. ขณะผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวยทุกชนิดรวมถงึ
มวยปล้ า โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ ื่อรักษาชีวิต) ขณะก าลงัข้ึนหรือก าลงัลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลนูหรือเคร่ืองร่อน 
11. ขณะผู้เอาประกันภัยก าลงัข้ึนหรือก าลงัลง หรือโดยสารอยูใ่นอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ ือ่บรรทุกผูโ้ดยสาร และมไิด้เป็น
สายการบินพาณชิย์ 
12. เอดส์ กามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การรักษาโรคหรือภาวะท่ีเกี่ยวกับทางจิตประสาท ภาวะเครียด วิกลจริต 
13. ผู้เอาประกันภัยเดินทางโดยมีจดุประสงค์เพ ือ่เข้ารับการรักษาทางการแพทย์ทุกชนิด 
14. ผู้เอาประกันภัยไม่อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสมแก่การเดินทางซ่ึงขัดตอ่ค าแนะน าของแพทย ์
15. การกระท าของผู้เอาประกันภัยขณะอยูภ่ายใต้เงือ่นไขข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปน้ี 
 1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิส์ารเสพตดิ หรือยาเสพตดิให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ  
 2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิส์ุรา โดยมรีะดับแอลกอฮอลใ์นร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากบัระดับแอลกอฮอล ์ในเล ือดตั้งแต่ 150  
มิลล ิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป หรือ  
 3) ขณะอยู่ภายใต้ฤ ทธิ์สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอลไ์ด้ 
16. การตั้งครรภ์ การคลอดบุตรหรือการแท้งบุตรเว้นแต่การแท้งบุตรน้ัน เป็นผลมาจากอุบัตเิหตุโดยตรง 
17. การบริการ การรักษาหรือการแก้ไขความบกพร่องของร่างกายท่ีเป็นมาตั้งแต่ก าเนิด หรือการรักษาโรคทางพนัธุกรรมทุกชนิด 
18. การบริการ การรักษาหรือการผ่าตัดเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยอันเกิดข้ึนเพ ือ่หวังผลก าไรจากกรมธรรม์ประกันภยั 
19. ขณะท่ีเกิดข้ึน ณ ประเทศหรืออาณาเขต ท่ียกเว้นความคุ้มครองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย  แล ะ
เอกสารแนบท้าย (ถ้ามี) 
 
หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ขณะท่ีกรมธรรมป์ระกันภัยน้ีมผีลบังคับ ภายใต้ข้อบังคับ เงื่อนไขท่ัวไปและข้อก าหนด ข้อยกเว้นท่ัวไป ข้อตกลงคุ้มครอง และ
เอกสารแนบท้ายกรมธรรม์ประกันภัย และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกันภัยท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือผู้เอาประกันภัย
ต้องช าระ บริษัทตกลงจะให้ความคุ้มครองดังต่อไปน้ี เฉพาะข้อตกลงคุ้มครองท่ีมีจ านวนเงนิเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัยเท่าน้ัน 

 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

การชดเชยอุบัติเหตุในระหว่างการเดินทางต่างประเทศ  
ค าจ ากัดความเพ ิ่มเติม 

1. สูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตัดออกจากร่างกายต้ังแต่ข้อมอื หรือข้อเท้า และให้หมายรวมถึง  การสูญเสียสมรรถภาพ
ในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าวข้างต้นโดยสิ้นเชิง และมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าไม่สามารถกลับมาใช้งานได้อีก
ตลอดไป 

2. สูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิทและมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าไม่มทีางรักษาให้หายได้อีกตลอดไป 
3. สญูเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพของการได้ยินอย่างถาวร 
4. สูญเสียสมรรถภาพของการพูด หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพในการเปล่ง เสียงสามในสี่ประเภทท่ีประกอบกันเป็น

ค าพูด คือเสียงทางริมฝีปาก เสียงจากโพรงปาก เสียงจากล้ิน และเสียงจากเพดานปาก หรือการสูญเสียเส้นเสยีงอย่างถาวรสิ้นเชิง
หรือความเสียหายของศูนย์ประสาทควบคุมการพูดอันเป็นเหตุให้ไมส่ามารถพูดได้ 

5. ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใด  ๆในอาชีพประจ า และอาชีพ
อ่ืนๆ ได้โดยสิ้นเชิงตลอดไป หรือ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต้ังแต่ 3 ชนิดข้ึนไปได้ด้วยตนเอง ท้ังน้ี ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจหลักประจ าวันของคนปกติ 6 ชนิด ซึ่งเป็นเกณฑ์ทางการแพทย์ในการ
ประเมินผู้ป่วยท่ีไม่สามารถปฏิบัติภารกิจดังกล่าวได้ ประกอบด้วย  
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(1) ความสามารถในการเคล่ือนย้าย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนย้ายจากเก้าอ้ีไปกลับเตียงได้ด้วยตนเอง โดยไม่
ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 

(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยังอีกห้องหน่ึง
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณช่์วย 

(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเสื้อผ้าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 

(4) ความสามารถในการอาบน้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน้ า รวมถึงการเข้าและออกจากห้องอาบน้ า
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณช่์วย 

(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง
ได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้อุปกรณ์ช่วย 

(6) ความสามารถในการขับถ่าย เช่น ความสามารถในการใช้ห้องน้ าเพ่ือการขับถ่าย รวมถึงการเข้าและออกจากห้องน้ า
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือใช้ อุปกรณ์ช่วย 
 
ความคุ้มครอง 
 การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในระหว่างระยะเวลาเอาประกันภัยและท าให้ 
 1. ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตภายใน 180 วันนับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีได้รับท าให้ผู้เอาประกันภัยต้องรักษาตัว
ติดต่อกันในฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาล และเสยีชีวิตเพราะการบาดเจ็บน้ันเมือ่ใดก็ดี หรือ 
 2. ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง และการทุพพลภาพถาวรสิน้เชิงน้ันได้เป็นไปติดต่อกันไม่น้อยกว่า 12  
เดือนนับแต่วันแรกท่ีตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง หรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพล
ภาพถาวรสิ้นเชิงภายใน 180 วันนับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือ 
 3. ผู้เอาประกันภัยสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หรือสูญเสียสมรรถภาพของการพูดภายใน 
180 วันนับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ   

หากเกิดเหตุการณ์อย่างหน่ึงอย่างใดตามข้อ 1 ข้อ 2 หรือข้อ 3 ข้างต้น บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ส าหรับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
เป็นจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย ตามจ านวนร้อยละของ
จ านวนเงินเอาประกันภัยของผลประโยชน์ข้างล่างน้ี 

ผลประโยชน์ ร้อยละของ 
จ านวนเงินเอาประกันภัย 

1) การเสียชีวิต 100 
2) การตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 100 
3) การสูญเสียมือสองข้างต้ังแต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้างต้ังแต่ข้อเท้า หรือสายตาสองข้าง 100 
4) การสูญเสียมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมอืและเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า 100 
5) การสูญเสียมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมอืและสายตาหน่ึงข้าง 100 
6) การสูญเสียเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้าและสายตาหน่ึงข้าง 100 
7) การสูญเสียสมรรถภาพของการได้ยินและสูญเสียสมรรถภาพของการพูด 100 
8) การสูญเสียสมรรถภาพของการได้ยินของหูท้ังสองข้าง 75 
9) การสูญเสียมือหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อมอื 60 

10) การสูญเสียเท้าหน่ึงข้างต้ังแต่ข้อเท้า 60 
11) การสูญเสียสายตาหน่ึงข้าง 60 
12) การสูญเสียสมรรถภาพของการได้ยินของหูหน่ึงข้าง 15 
ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต และ/หรือการสูญเสียอวัยวะ การสูญเสียสายตา การสูญเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หรือ

การสูญเสียสมรรถภาพของการพูดและ/หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง ไม่ว่าอย่างหน่ึงอย่างใดหรือรวมกันจากอุบัติเหตุเดียวกัน 
บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนอย่างหน่ึงอย่างใดตามท่ีระบุไว้ในข้อตกลงคุ้มครองจนครบมูลค่าสงูสดุของผลประโยชน์ในการสูญเสีย
หรือความเสียหายของข้อตกลงคุ้มครองน้ันๆ หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ันยังไม่เต็มจ านวนเงินเอา
ประกันภัย บริษัทจะยังคงให้ความคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวลาเอาประกันภัยเท่ากับจ านวนเงินเอาประกันภัยท่ีเหลืออยู่เท่าน้ัน  
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอบุัตเิหตุในระหว่างการเดินทางตา่งประเทศเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานในการเรียกร้องค่าทดแทน 
1. กรณีเสียชีวิตเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
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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 

 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องส่งเอกสารหรือหลักฐานให้แก่
บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษัท 
1.2 ส าเนาหนังสือเดินทางและ/หรือหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
1.3 ส าเนาใบมรณบัตร  
1.4 ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกรายงาน  
1.5 ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องท่ีท่ีเกิดเหตุ  
1.6 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้เอาประกันภัย 
1.7 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์  
1.8 เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี)  

2. กรณีตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง สูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการได้ยิน หรือสูญเสีย
สมรรถภาพของการพูด เน่ืองจากอุบัติเหตุ 
 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผูเ้อาประกันภัย หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องส่งเอกสารหรือหลักฐานให้แก่
บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

2.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษัท 
2.2 ส าเนาหนังสือเดินทางและ/หรือหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
2.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัยพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.4 ส าเนาใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง สูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา สูญเสียสมรรถภาพของการได้

ยินหรือสูญเสียสมรรถภาพของการพูด  
2.5 ภาพถ่ายท่ียืนยันการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (ถ้ามี) 
2.6 ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องท่ีท่ีเกิดเหตุ 
2.7 เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเตมิ (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการชดเชยอบุัตเิหตุในระหว่างการเดินทางตา่งประเทศ เท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี ไม่คุ้มครองการบาดเจ็บอันเกิดจาก อันเป็นผลหรือ
เกี่ยวเน่ืองมาจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตดัุงตอ่ไปน้ี  
1. การได้รับเช้ือโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลวัน้ าซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอบุัตเิหตุ 
2. การนัดหยุดงาน การจล าจล  การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ื่อผลทางการเมือง ศาสนา ล ัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
3. ขณะผู้เอาประกันภัยขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
การบอกเล ิกการเดินทาง 

ค าจ ากัดความเพ ิ่มเติม 
ภัยธรรมชาติ หมายถึง ภัยอันตรายท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และน ามาซึ่งการสูญเสียหรือความเสียหายท้ังชีวิตและทรัพย์สิน 

อาทิเช่น ไฟไหม้ป่า น้ าท่วม พายุ แผ่นดินไหว 
ความคุ้มครอง 
 การประกันภัยน้ีใ ห้ความคุ้มครองการบอกเลิกการเดินทางของผู้เอาประกันภัยซึ่งเกิดข้ึนภายใน ..30.. วันก่อนวันออก
เดินทาง (ยกเว้นสาเหตุข้อ 3) และเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีสัญญาประกันภัยมีผลบังคับแล้ว อันเน่ืองมาจากเหตุการณ์ใดเหตุการณ์
หน่ึงเกิดข้ึนดังต่อไปน้ี  

1. ผู้เอาประกันภัยหรือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ได้รับการบาดเจ็บสาหัส หรือการเจ็บป่วยท่ีได้รับการยืนยันจากแพทย์
ว่าการเดินทางต่ออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต  

2. การนัดหยุดงาน การจลาจล ซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดและอยู่นอกเหนือการควบคุมของผู้เอาประกันภัย 
3. เมื่อท่ีพักอาศัยของผู้เอาประกันภัยท่ีใช้เป็นท่ีอยู่อาศัยถาวรได้รับการสูญเสียหรือความเสียหายจากภัยธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน

ภายใน 1 สัปดาห์ก่อนวันออกเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
4. ผู้เอาประกันภัยได้รับหมายเรียกให้เป็นพยานในช่วงวันเดินทาง ท่ีศาลหรือได้รับหมายบังคับจากศาล 

 โดยบริษัทจะชดใช้เงินคืนให้แก่ผู้เอาประกันภัยส าหรับการสูญเสียหรือความเสียหายของการบอกเลิกการเดินทางท่ีเกิดข้ึน
หลังจากท่ีกรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับแล้ว ส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีผู้เอาประกันภัยได้จ่ายไปล่วงหน้าบางส่วนหรือท้ังหมดเพ่ือ



 

หน้า 9 จาก 31 

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 
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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 

เป็น ค่าต๋ัว หรือค่าแพ็กเกจทัวร์ หรือค่าท่ีพัก หรือค่ารถเช่า หรือ   ค่ามัดจ า ซึ่งค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดข้างต้นผู้เอาประกันภัยไม่
สามารถเรียกร้องได้จากผู้ให้บริการน้ันๆ หรือจากการประกันภัยอ่ืน หรือจากแหล่งอ่ืน และเป็นผลต่อเน่ืองจากการบอกเลิกการ
เดินทางก่อนวันเร่ิมต้นการเดินทางและ/หรือค่าใช้จ่ายท่ีผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดตามกฎหมาย ท้ังน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอา
ประกันภัยรวมตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย 
 ท้ังน้ี ความคุ้มครองน้ีจะมีผลบังคับเฉพาะเมือ่ผู้เอาประกันภัยได้เอาประกันภัยก่อนได้ทราบเหตุการณ์ใด  ๆซึ่งอาจก่อให้เกิด
การบอกเลิกการเดินทางน้ัน และผู้เอาประกันภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครองการบอกเล ิกการเดินทาง
และข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จา่ยการลดจ านวนวันการเดินทาง  (ถ ้ามี) ในเหตุการณ์เดียวกันได้ 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลกิการเดินทางเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งส่งเอกสาร
หรือหลักฐานให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนังสือเดินทางและ/หรือหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัยพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. หลักฐานแสดงค่าใช้จ่ายท่ีผู้เอาประกันภัยได้จ่ายไปล่วงหน้า 
5. หนังสือจากบริษัททัวร์ หรือสายการบิน หรือท่ีพัก ระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
6. ส าเนาใบมรณบัตร (กรณีการเสียชีวิตของผู้เอาประกันภัยหรือสมาชิกในครอบครัว)  
7. ใบรับรองแพทย์ (กรณีท่ีต้องบอกเลิกการเดินทางเน่ืองจากการบาดเจ็บสาหัสหรือการเจ็บป่วยของผู้เอาประกันภัยหรือ

สมาชิกในครอบครัว) ท่ีระบุอาการส าคัญ ผลการวินิจฉัย และการรักษา 
8. หลักฐานแสดงการเกิดเหตุท่ีท าให้ต้องมกีารบอกเลิกการเดินทาง 
9. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการบอกเลกิการเดินทางเท่าน้ัน) 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี ไม่คุ้มครองการบอกเล ิกการเ ดินทางของผู้เอา
ประกันภัยอันเน่ืองมาจาก 
1. สมาชิกในครอบครัวเป็นเอดส์ กามโรคหรือโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
2.การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของบคุคล ตัวแทน หรือผู้ประกอบธุรกิจน าเท่ียวท่ีผูเ้อาประกันภัยซ้ือความคุ้มครองหรือซ้ือบริการ
การเดินทาง 
3. การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ือ่ผลทางการเมือง ศาสนา ล ัทธนิิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมอืง  
4. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบลว่งหน้าก่อนการเอาประกันภัยน้ี 
5. สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Condition) 

 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

การล ่าช้าของเท่ียวบิน 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองถึงความล่าช้าของเท่ียวบินท่ีเกิดข้ึนภายในช่วงระยะเวลาเอาประกันภัยในกรณีท่ีมีการ
เดินทางโดยเคร่ืองบินและหากก าหนดการเดินทางโดยเคร่ืองบินของผู้เอาประกันภัยท่ีได้เตรียมการไว้ว่าจะใช้เดินทางต้องล่าช้า
ออกไปจากก าหนดการเดินทางตามปกติตามท่ีระบุไว้ในตารางการบินเป็นระยะเวลาอย่างน้อย ..6.. ช่ัวโมงติดต่อกัน จากเวลาท่ี
ระบุไว้ในแผนการเดินทางท่ีให้แก่ผู้เอาประกันภัย เน่ืองจากเคร่ืองบินไม่สามารถเข้าสู่หรือออกจากสนามบินได้ตามก าหนดการ
เดินทางตามปกติ เพราะสภาพอากาศไม่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทาง การบกพร่องหรือการท างานผิดพลาด การช ารุดเสียหาย การ
ขัดข้องของระบบกลไกหรือระบบไฟฟ้าของเคร่ืองจักรของอุปกรณก์ารบิน รวมไปถึงปัญหาทางเทคนิคของสายการบิน การนัด
หยุดงานหรือการประท้วงของพนักงานสายการบินหรือท่าอากาศยาน หรือเหตุอ่ืนใดท่ีไม่ใช่ความรับผิดของผูเ้อาประกันภัย 

บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับการล่าช้าของเท่ียวบินให้แก่ผู้เอาประกันภัยส าหรับการเดินทางล่าช้าทุกๆ  ..6.. ช่ัวโมงเต็ม
ต่อเน่ืองของการล่าช้า ท้ังน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการ
ประกันภัย 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการลา่ช้าของเท่ียวบินเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
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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 

 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัยหรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งส่งเอกสารหรือหลักฐาน
ให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนังสือเดินทางและ/หรือหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัยพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. ต๋ัวเคร่ืองบิน และ Boarding Pass หรือหลักฐานท่ีระบุระยะเวลาการเดินทาง 
5. เอกสารยืนยันเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและ

ระยะเวลาของการล่าช้าของเท่ียวบิน 
6. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการลา่ช้าของเท่ียวบินเท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภยัตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี จะไมจ่่ายค่าทดแทนอันเกดิจากหรือสืบเน่ืองมาจาก 
1. การนัดหยุดงาน การจล าจล  การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ื่อผลทางการเมือง ศาสนา ล ัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
2. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบลว่งหน้าก่อนการเอาประกันภัยน้ี 
3. ผู้เอาประกันภยัไม่ได้รายงานตวักับสายการบินภายในเวลาท่ีก าหนด 
4. การล ่าช้าท่ีเกดิข้ึนจากการยกเลกิบริการของสายการบิน โดยค าสั่งหรือค าแนะน าจากรัฐบาลประเทศน้ันๆ 
5. ค่าเสียหายท่ีได้รับคืนจากสายการบิน หรือท่าอากาศยาน 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
การพลาดการตอ่เท่ียวบิน 

ความคุ้มครอง 
 การประกันภัยน้ีใ ห้ความคุ้มครองการพลาดการต่อเท่ียวบินท่ีได้ยืนยันการเดินทางตามตารางการบินแล้ว ในขณะท่ีผู้เอา
ประกันภัยอยู่ในระยะเวลาเอาประกันภัย ณ จุดท่ีต้องมีการเปล่ียนถ่ายล าอันเน่ืองมาจากความล่าช้าของเท่ียวบินเท่ียวท่ีเดินทาง
มายังจุดเปล่ียนถ่ายล าน้ัน และไม่มีเท่ียวบินอ่ืนหรือการเดินทางด้วยวิธีอ่ืนท่ีจะสามารถเดินทางทดแทนได้ภายในระยะเวลาอย่าง
น้อย ..6.. ช่ัวโมง นับแต่เวลาท่ีเคร่ืองบินเท่ียวท่ีเดินทางมายังจุดเปล่ียนถ่ายล ามาถึง 
 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับการพลาดการต่อเท่ียวบินให้แก่ผู้ เอาประกันภัยส าหรับทุกๆ ..6.. ช่ัวโมงเต็มต่อเน่ืองของ
ความล่าช้า ซึ่งผู้เอาประกันภัยไม่สามารถเรียกร้องเอาได้จากผู้ให้บริการน้ันๆ หรือจากการประกันภัยอ่ืนหรือจากแหล่งอ่ืน ท้ัง น้ี
ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย และจะชดใช้ใ ห้
เพียงเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงเท่าน้ันส าหรับการเดินทางในแต่ละคร้ัง 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการพลาดการตอ่เท่ียวบินเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัยหรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งส่งเอกสารหรือหลักฐาน
ให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

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

 4. หนังสือยืนยันเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและ
ระยะเวลาของการพลาดการต่อเท่ียวบิน 

5. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองการพลาดการตอ่เท่ียวบินเท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป การประกันภยัตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี จะไมจ่่ายค่าทดแทนกรณกีารพลาดการต่อเท่ียวบิน อัน
เกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังตอ่ไปน้ี 
1. เป็นผลมาจากการท่ีผูเ้อาประกันภยัพลาดการเดินทาง ณ จุดเร่ิมต้นท่ีออกเดินทางคร้ังแรก ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม  
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2. การจลาจล นัดหยุดงาน การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ือ่ผลทางการเมือง ศาสนา ล ัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมอืง 
หรือการประท้วง ซ่ึงได้เร่ิมข้ึนหรือได้ประกาศก่อนวันท่ีกรมธรรม์ประกันภัยเร่ิมต้นมีผลบังคับ หรือวันท่ีระบุไว้ในตั๋วเดินทาง 
หรือวันท่ีมีการยืนยันการเดินทางวันใดวันหน่ึงสุดแต่ว่าวันใดจะมาก่อน 
3. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบลว่งหน้าก่อนการเอาประกันภัยน้ี 
4. ผู้เอาประกันภัยไม่ได้รายงานตวักับสายการบินภายในเวลาท่ีก าหนด 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ความล ่าช้าของกระเป๋าเดินทาง 

ความคุ้มครอง 
 การประกันภัยน้ีให้ความคุ้มครองหากกระเป๋าเดินทางของผู้เอาประกันภัยมาถึงล่าช้าเน่ืองจากความผิดพลาดหรือส่งไปผิด
สถานท่ีหรือสูญหายช่ัวคราวของสายการบินเป็นเวลาเกินกว่า ..6.. ช่ัวโมง ภายหลังจากท่ีผูเ้อาประกันภัยมาถึงจุดหมายปลายทาง
ตามก าหนดการเดินทางและอยู่ในระยะเวลาเอาประกันภัย  
 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายในการซื้อเสื้อผ้าเคร่ืองแต่งกายท่ีจ าเป็นเร่งด่วนของ  ผู้เอาประกันภัย ตามจ านวน
เงินท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์และ/หรือใบรับรองการประกันภัยให้แก่ผูเ้อาประกันภัยส าหรับทุกๆ ..6.. ช่ัวโมงเต็มต่อเน่ืองของ
ความล่าช้า ท้ังน้ีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรมป์ระกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย 
 ท้ังน้ี ผู้เอาประกันภัยไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนในข้อตกลงคุ้มครองความล่าช้าของกระเป๋าเดินทางและข้อตกลงคุ้มครองการ
สูญเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพย์สินส่วนตัว (ถ้าม)ี ในเหตุการณเ์ดียวกันได้ 
 บริษัทจะรับช่วงสิทธิของผู้เอาประกันภัยท่ีได้รับความคุ้มครองต่อบุคคลใดๆ หรือองค์กรใดๆ เฉพาะในสว่นท่ีบริษัทได้จ่าย
ค่าชดเชยไป ในการน้ีผู้เอาประกันภัยจะต้องให้ความร่วมมือกับบริษทัในการส่งมอบเอกสารต่าง  ๆพร้อมด าเนินการท่ีจ าเป็นเพ่ือ
ป้องกันสิทธิ ท้ังหลายเช่นว่าน้ัน และจะต้องไม่กระท าการใดๆ ให้เป็นท่ีเสียหายแก่บริษัท และผู้เอาประกันภัยจะต้องไม่
ด าเนินการฟ้องร้องหลังจากการเกิดการสูญเสียหรือความเสียหายต่อบุคคลท่ีท าให้เกิดการสญูเสียหรือความเสยีหายเช่นว่าน้ัน 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความลา่ช้าของกระเป๋าเดินทางเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัยหรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งส่งเอกสารหรือหลักฐาน
ให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

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

 4. ใบเสร็จรับเงินแสดงค่าใช้จ่ายในการซือ้เสื้อผ้าหรือเคร่ืองใช้ท่ีจ าเป็นของผู้เอาประกันภัย (ถ้ามี) 
 5. หนังสือยืนยันเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานออกโดยสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและ
ระยะเวลาของความล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง 

6. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
 การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน
สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติมเฉพาะ (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความลา่ช้าของกระเป๋าเดินทาง) 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภยัตามข้อตกลงคุ้มครองน้ี จะไมจ่่ายค่าทดแทนจาก 
1. การจลาจล นัดหยุดงาน การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ือ่ผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทางการเมอืง 
2. สาเหตุใดๆ ท่ีผู้เอาประกันภัยทราบลว่งหน้าก่อนการเอาประกันภัยน้ี 
3. สัมภาระเดินทางท่ีขนส่งภายใต้ใบรับขนสินค้า 
4. สัมภาระเดินทางถูกยดึโดยศลุกากร หรือหน่วยงานราชการอื่น 
5. ค่าใช้จ่ายท่ีสายการบินได้จ่ายให้กับผูเ้อาประกันภยัแลว้ 
6. ความล ่าช้าของกระเป๋าเดินทางขณะอยูใ่นประเทศไทยหรือภายหลงัท่ีบุคคลผูเ้อาประกันภยัสิน้สดุการเดินทางตามท่ีระบุ ใน
หล ักฐานแสดงการเดินทางในคร้ังน้ันๆ 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐกิลบัประเทศภมูิล  าเนา 

ความคุ้มครอง 
 การประกันภัยน้ีใ ห้ความคุ้มครองถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทันหันและไม่สามารถคาดการณ์ได้ใน
ระหว่างการเดินทางต่างประเทศ  ซึ่งมีผลให้ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตภายใน 30 วันนับจากวันท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บป่วยน้ัน  
 บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจจะด าเนินการจัดเตรียมการน าศพหรืออัฐิของผู้เอาประกันภัยกลับประเทศภูมิล าเนาหรือการจัด
งานศพตามประเพณีท้องถ่ินท่ีเป็นสถานท่ีท่ีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต ในกรณีท่ีครอบครัวของผู้เอาประกันภัยร้องขอ โดยบริษัทจะ
จ่ายค่าใ ช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนให้แก่บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจโดยตรง ตามจ านวนเงินท่ีต้องจ่ายจริง สูงสุดไม่เกินจ านวนเงินเอา
ประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย 
 ในกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายในการขนส่งศพ หรืออัฐิ หรือค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพตามประเพณีท้องถ่ินท่ีได้มีการส ารองจ่ายไป
ก่อน บริษัทจะชดใช้คืนโดยเข้าเป็นกองมรดกของผู้เอาประกันภัย ตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริง ส าหรับการบริการต่างๆ และการ
เตรียมการของผู้จัดการศพ  ท้ังน้ีให้รวมถึงการเตรียมการของผู้จัดการศพหรือสัปเหร่อ ค่าหีบศพ การดองหรืออาบน้ ายาศพ การ
เผา และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในลักษณะเดียวกันท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว  

จ านวนเงินเอาประกันภัยข้างต้นน้ีให้รวมถึงค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมส าหรับการเดินทางโดยทางเคร่ืองบิน ทางบก หรือทางเรือ (ค่า
โดยสารช้ันประหยัดในกรณีท่ีเป็นไปได้) ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผู้เอาประกันภัยจ านวน 1 คน 
หากบุคคลน้ันไม่สามารถเดินทางได้ตามก าหนดการท่ีได้วางเอาไว้เดิมในการเดินทางกลับประเทศภูมิล าเนา เน่ืองมาจากการขน
ย้ายศพหรืออัฐิของผู้เอาประกันภัยในคร้ังน้ี 

ผู้รับประโยชน์ ญาติหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องต้องรีบแจ้งบริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจทราบโดยไม่ชักช้า หลังจากน้ันทางบริษัทท่ี
ได้รับมอบอ านาจจะเป็นผู้พิจารณาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการส่งศพหรืออัฐกิลับประเทศภูมลิ าเนา  

ท้ังน้ี บริษัทท่ีได้รับมอบอ านาจ คือ บริษัท อินเตอร์ พาร์ทเนอร์ แอสซิสแต้นซ์ จ ากัด 
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการสง่ศพหรืออัฐกิลบัประเทศภมูิล  าเนาเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้รับประโยชน์หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งส่ง เอกสารหรือหลักฐาน
ให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนังสือเดินทางและ/หรือหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
3. ส าเนาใบมรณบัตร  
4. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยหน่วยงานท่ีออกรายงาน  
5. ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องท่ีท่ีเกิดเหตุ  
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้เอาประกันภัย 
7. ส าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผู้เอาประกันภัยใช้ในการเดินทางกลับประเทศ

ภูมิล าเนาตามแผนการเดินทางท่ีเตรียมไว้เดิม (ถ้ามี) 
8. ส าเนาบัตรโดยสารท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีได้เดินทางร่วมกับผู้เอาประกันภัยใช้ในการเดินทางกลับประเทศ

ภูมิล าเนา (ถ้ามี) 
9. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี)  
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการสง่ศพหรืออฐัิกลบัประเทศภูมลิ  าเนาเท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป การประกันภัยตามข้อตกล งคุ้มครองน้ี ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายในการส่งศพ หรืออัฐิกล ับ
ประเทศภูมิล  าเนา อันเกิดจากหรือสบืเน่ืองจาก 
1. การบริการท้ังปวงท่ีบุคคลอืน่ต้องรับผดิชอบตามกฎหมายต่อผู้เอาประกันภัยซ่ึงผูเ้อาประกันภยัไม่ตอ้งรับผิดชอบท่ีจะจ่าย  
หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ท่ีรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายในตารางการเดินทางอยูแ่ลว้ ซ่ึงบุคคลผูจ้ัดการเดินทางหรือบริษัทผูข้นส่งตอ้งรับผดิชอบ 
2. การนัดหยุดงาน การจล าจล  การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ื่อผลทางการเมือง ศาสนา ล ัทธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 
ความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอก 

ค าจ ากัดความเพ ิ่มเติม 
1. บุคคลภายนอก หมายถึงบุคคลใด  ๆนอกเหนือจากญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผู้เอาประกันภัย บุคคลท่ีอยู่ด้วยกันกับ

ผู้เอาประกันภัย ลูกจ้างของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ในระหว่างทางการท่ีจ้างบุคคลผู้ ร่วม เดินทางด้วยกับผู้เอาประกันภัยและ
หุ้นส่วนของผู้เอาประกันภัย 

2. ความเสียหายต่อทรัพย์สิน หมายถึง  ความเสียหายทางกายภาพ การถูกท าลายหรือการสูญเสียการใ ช้ประโยชน์ของ
ทรัพย์สินท่ีจับต้องได้ 
ความคุ้มครอง 
 บริษัทจะชดใช้ค่าทดแทนในนามผู้เอาประกันภัยให้แก่บุคคลภายนอกส าหรับจ านวนเงินท่ีผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดตาม
กฎหมายจากอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนระหว่างการเดินทางต่างประเทศ ตามการสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง ท้ังน้ีไม่เกิน
จ านวนเงินเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภัย ส าหรับผลของการ
สูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนดังต่อไปน้ี 
 1. การเสียชีวิต การบาดเจ็บของบุคคลภายนอกอันสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบัติเหตุจากผู้เอาประกันภัย 
 2. ความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลภายนอกอันสืบเน่ืองหรือเป็นผลมาจากอุบัติเหตุจากผู้เอาประกันภัย 
 โดยท่ีผู้เอาประกันภัยต้องส่งต่อให้บริษัททันทีเมือ่ได้รับหมายศาลหรือค าสั่งหรือค าบังคับของศาล (ถ้ามี) และไม่กระท าการ
อันเป็นการตกลงชดใช้หรือยอมรับผิดต่อบุคคลภายนอกหรือมีการกระท าอันก่อให้เกิดการฟ้องร้องหรือต่อสูค้ดีโดยไม่ได้รับการ
ยินยอมเป็นหนังสือจากบริษัท 

บริษัทมีสิทธิในการต่อสู้คดี และด าเนินการใดๆ เพ่ือต่อสู้คดีในนามของผู้เอาประกันภัย โดยค่าใช้จ่ายของบริษัทเพ่ือใ ห้
บริษัทตกลงชดใช้ค่าทดแทน หรือต่อสู้ข้อเรียกร้องใดๆหรือท าการฟ้องร้องคดี 

ถ้าในขณะท่ีเกิดเหตุ ซึ่งเป็นผลให้มีการเรียกร้องค่าทดแทนมกีารประกันภัยอ่ืนคุ้มครองถึงความรับผิดอย่างเดียวกัน บริษั ท
จะรับผิดต่อค่าเสียหาย ค่าด าเนินคดีและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ไม่เกินอัตราส่วนของบริษัทส าหรับจ านวนเงินท่ีต้องจ่ายเก่ียวกับความรับ
ผิดน้ัน  
เงื่อนไขและข้อก าหนดเพ ิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบต่อบุคคลภายนอกเท่าน้ัน) 
การส่งเอกสารหรือหลกัฐานและการเรียกร้องค่าทดแทน 
 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัยหรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจ้งส่งเอกสารหรือหลักฐาน
ให้แก่บริษัทภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ส าเนาหนังสือเดินทางและ/หรือหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัยพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องท่ีท่ีเกิดเหตุ  
5. ใบรับรองแพพย์และใบเสร็จรับเงนิค่ารักษาพยาบาล กรณีท าให้ผู้อ่ืนประสบอุบัติเหตุ 
6. ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซม หรือใบเสร็จรับเงินและจดหมายยืนยันจากร้านค้าในกรณีท่ีจ าเป็ นต้องซื้อของช้ินน้ันๆ 

เน่ืองจากท าให้ของช้ินน้ันเสียหาย  
7. หมายศาล หรือค าสั่ง หรือค าบังคับของศาล (ถ้ามี) 
8. เอกสารหรือหลักฐานตามท่ีบริษัทต้องการตามความจ าเป็น (ถ้ามี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ท าให้สิทธกิารเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอัน

สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลักฐานได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
ข้อยกเว้นเพ ิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองความรับผิดชอบตอ่บคุคลภายนอกเท่าน้ัน) 
 นอกเหนือจากข้อยกเว้นท่ัวไป  การประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองน้ีจะไม่คุ้มครองการสญูเสียหรือความเสียหายใดๆ อัน
เกิดจากหรือเป็นผลมาจากสาเหตุดังต่อไปน้ี 
1. การเสียชีวิต การบาดเจ็บ  หรือการสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพ ย์สิ นของบุคคลซ่ึงเป็นญาติหรือล ูกจ้างของผู้เอา
ประกันภัย  
2. การสูญเสียหรือความเสยีหายต่อทรัพยส์ินซ่ึงเป็นของผูเ้อาประกันภัยหรืออยูใ่นความดูแลหรือควบคุมตามกฎหมายของผูเ้อา
ประกันภัย 
3. การสูญเสียหรือความเสยีหายซ่ึงเกี่ยวข้องกับความรับผดิตามสญัญา 
4. การสูญเสียหรือความเสียหายซ่ึงเกี่ยวข้องกับการกระท าหรืองดเว้นกระท าการโดยจงใจ โดยเจตนาร้ายหรือโดยมิชอบด้วย
กฎหมายของผู้เอาประกันภัย 
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5. การเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ สิทธิครอบครองหรือการใช้ยานพ าหนะ อากาศยาน ยานพ าหนะทางน้ า อาวุธ ปืน หรือเกิดจาก
ความประมาทเล ินเล ่อในการควบคุมดูแล หรือกรณีท่ีต้องร่วมรับผิดในการกระท าของผู้ เยาว์ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการเป็นเจ้าของ
กรรมสิทธิ์ สิทธิครอบครองการใช้สิ่งต่าง ๆ  ข้างต้น 
6. การกระท าของสัตว์ท่ีอยู่ในความควบคุมดูแลของผู้เอาประกันภัย 
7. ธุรกิจ การค้าหรือกิจกรรมทางวิชาชีพในอดีตหรือในปัจจุบัน รวมถึงการประกอบ หรือความบกพร่องในการประกอบธุรกิจ 
การค้าหรือกิจกรรมทางวิชาชีพดังกลา่วน้ัน 
8. การด าเนินคดีอาญา ไม่ว่าจะถูกตัดสินว่ามีความผดิหรือไม่ก็ตาม 
9. การครอบครองหรือใช้สารหรือยาท่ีมีการควบคุม เว้นแต่จะเป็นกรณีท่ีมีใบสั่งแพทย ์
10. การล ่วงเกินทางเพศ การท าโทษทางร่างกาย หรือการทารุณกรรมทางร่างกายหรือจติใจ 
11. มลพิษ ซ่ึงรวมถึงการถกูกลา่วอ้างหรือมแีนวโน้มว่าเป็นการก่อให้สิ่งแวดลอ้มไม่บริสทุธิ์หรือเปน็อันตราย บริษัทไม่มีหน้าท่ีท่ี
จะต้องต่อสู้คดีและค าพพิากษาท่ีเกีย่วข้องกับมลพษิดังกลา่ว หากค าพพิากษาของศาล  ช้ันต้นน้ันได้ถูกตัดสินโดยศาลท่ีอยู่
นอกเขตอ านาจประเทศไทย 
12. การนัดหยุดงาน การจลาจล การกระท าอันมีเจตนาร้ายเพ ือ่ผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือการก่อความวุ่นวายทาง
การเมือง 
 
หมวดท่ี 5 เอกสารแนบท้าย 

 
ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายดังต่อไปน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบท้าย

กรมธรรม์ประกันภัยดังต่อไปน้ีแทน 
ส่วนเงื่อนไขกรมธรรม์ประกันภัยและข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม 

 
เอกสารแนบท้ายอาณาเขตท่ียกเว้นความคุ้มครอง 

ขณะท่ีกรมธรรม์ประกันภัยน้ีมีผลบังคับ ภายใต้ข้อก าหนดของเงื่อนไขความ คุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัย  การ
ประกันภัยน้ีจะไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหาย การบาดเจ็บ การเจ็บป่วยหรือความรับผิดตามกฎหมายอันเกิดจากหรือ
สืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือท่ีเกิดข้ึนจากการเดินทางไป หรือขณะเดินทางผ่าน หรือการเดินทางภายในประเทศ ดังต่อไปน้ี 

 
 
 
 

   
 
 
 ถ้าข้อความใดในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความท่ีปรากฎในกรมธรรม์ประกันภัยน้ี ให้ใช้ข้อความตามท่ีปรากฎ
ในเอกสารน้ีบังคับแทน  
 ส่วนเงื่อนไขกรมธรรม์ประกันภัยและข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยยังคงใช้บังคับตามเดิม 
 

เอกสารแนบท้ายการจ ากัดความรับผดิ  
การจ ากัดความรับผิด : เป็นท่ีตกลงกันว่า หากการเจ็บป่วยท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับเป็นผลเน่ืองมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)  จ านวนเงินเอาประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครองท่ีระบุจะลดเหลือเพียงจ านวนเงนิเอาประกันภัยตามท่ีระบุไว้ดัง
ตารางด้านล่างน้ี 

ข้อตกลงคุ้มครอง จ านวนเงินเอาประกันภัย (บาท) 
1) การบอกเลิกการเดินทาง 

 
2) ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับประเทศภูมิล าเนา 

 
ตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

 
 
 ถ้าข้อความใดในเอกสารแนบท้ายน้ีขัดหรือแย้งกับข้อความท่ีปรากฎในกรมธรรม์ประกันภัยน้ี ให้ใช้ข้อความตามท่ีปรากฎ
ในเอกสารน้ีบังคับแทน  
 ส่วนเงื่อนไขกรมธรรม์ประกันภัยและข้อยกเว้นอ่ืนๆ ในกรมธรรม์ประกันภัยยังคงใช้บังคับตามเดิม 
 

 

 

ตามท่ีระบุในไว้ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
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Overseas Travel Insurance Group Policy 
In reliance upon the statements of the Policyholder and/or the Insured Person that are contained in the insurance 

application, which is an integral part of this Policy, and in consideration of the premium paid by the Policyholder or the 
Insured Person, and subject to the stipulations, general terms and conditions, insuring agreements, exclusions and attachments  
of this insurance Policy, the Company agrees to the Insured Person as follows: 

 
Section 1: General Definitions 

Unless specified otherwise in this Policy, words or expressions to which specific meanings have been ascribed in any 
part of this Policy shall have such specific meanings whenever they are used in this Policy. 

Policy refers to the Policy schedule, benefits schedule, general terms and conditions, insuring agreement, exclusions, 
attachment, endorsement, application, insurance certificate, and summary documents, which are all regarded as being part of 
the insurance contract. 
 Company refers to Chubb Samaggi Insurance PCL.  
 Policyholder refers to the person or juristic person, designated as the Policyholder in the Policy schedule and/or 
insurance certificate, who arranges the insurance for the benefit of the Insured Person.   
 Insured Person refers to the person who is named as the Insured Person in the Policy schedule, insurance certificate 
and/or attachments to the Policy. 

Accident refers to an event which happens separately from and independent of any other incident, and which happens 
suddenly due to an external cause and gives rise to a result which is not intended, expected, foreseen, or anticipated by the 
Insured Person. The accident must occur after the policy commences.  

Injury refers to bodily injury caused directly by an accident. 
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. 

Excess refers to the initial amount of a claim that the Insured Person is liable to pay for each event. 
Doctor refers to a person who holds a medical sciences degree and is legally registered as a medical practitioner in the 

country where he/she practices and licensed to provide medical services or surgery locally. It excludes any doctor who is 
named as an Insured Person, spouse, blood relative, or descendant of the Insured Person. 

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.  

Nurse refers to a person who is legally licensed to work in the nursing profession. 
Inpatient refers to a person who requires medical treatment in hospital and is registered as an inpatient based on the 

diagnosis and advice of a physician, in accordance with standard medical indications, for a period of time which is suitable for 
treatment of the injury or sickness. 

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. 

Hospital refers to any medical facility that provides medical services, can accommodate overnight patients, has an 
adequate number of medical personnel and facilities and a complete range of services, particularly a major operating room, 
and is registered as a hospital in accordance with the law on medical facilities in that locality.   
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Medical facility refers to any medical facility which provides medical services that can accept patients overnight and can 
register as a medical facility in accordance with the law of that territory. 

Clinic refers to a modern medical facility that is permitted by law to provide medical treatment and diagnoses by medical 
practitioners but does not provide overnight care. 

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, taking into account the conclus ions drawn from the injury or 
sickness record, medical findings, diagnosis results and other pertinent information (if any). 

Necessary and Reasonable Expenses 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. 
  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. 

Necessary and reasonable expenses refer to medical expenses and/or any expenses that should be compared to hospital 
services or medical hospitals or clinics charged to general patients of the hospital or a medical facility or clinic in which  the 
insurance policyholder and/or the insured receives such treatment 

Pre-existing conditions refers to a disease (including complications), symptoms or disorders occurring to the Insured 
within 12 months prior to each departure date which is significant to seek diagnosis, care or treatment. or cause the doctor to 
give diagnosis, care or treatment 

AIDS refers to Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). It 
also refers to Opportunistic Infections, Malignant Neoplasm, and any infection or illness that reveals an HIV (Hu man 
Immunodeficiency Virus) positive blood test result. Opportunistic Infections include, but are not limited to, Pneumocystic 
Carinii Pneumonia, Organism or Chronic Enteritis, Virus and/or Disseminated Fungi Infection. Malignant Neoplasm includes, 
but is not limited to, Kaposi’s Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma and/or any severe disease which is presently 
known to be a symptom of Acquired Immune Deficiency Syndrome, or which causes sudden death, illness, or disability to 
infected persons. AIDS shall include HIV (Human Immunodeficiency Virus), Encephalopathy Dementia, and viral epidemics.  

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. 

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. 

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. 

Home Country refers to the country of which the Insured Person is a citizen or a permanent resident. 
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. 

Riot 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. 

Spiteful actions with a political, religious, or ideological agenda or to cause civil commotion refers to 
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  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. 
  2. A situation where several people join together 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. 

Insurance Policy Year refers to a period of one year from the date on which the policy becomes effective or from the 
anniversary of the next policy year. 
 
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 the 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  

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 P olicy 
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 hi s /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). 
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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, diagnosis 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, calculated from the due date of the compensation.  
9.  Premium Payment 

The policyholder and/or the insured must pay the premium immediately or before the coverage starts 
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: 
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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 parti al 
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 Ins ured 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 
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 Beneficiary 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. 
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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’état, 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 es cape 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, including 

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 is not in a condition suitable for travel which is contrary to the advice of a physician.  

 15.  Actions of the Insured while under any of the following conditions: 
  1. While under the influence of drugs or narcotics to the point of being unable to control one's mind  

2. While under the influence of alcohol with the alcohol level in the body during the examination equivalen t 
to the blood alcohol level of 150 milligrams percent or more 
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 

16. Pregnancy, childbirth, or abortion. 
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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 advantage 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. 
 

Accident Benefits during Overseas Travel 
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 function 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 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 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. 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 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 because of the injury; or 
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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 

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 
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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, 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. 
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 Hear ing,  
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 the insured rides or rides a motorcycle 
 

Trip Cancellation Expenses  
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 
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 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 aw are 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 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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Flight 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 derangement 
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.  Ticket itinerary and Boarding Pass or proof of travel  
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, religious or ideological agenda or to cause 
civil commotion. 

2. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
3. The insured does not report to the airline within the specified time. 
4.  Delays arising from cancellation of the airline's service with orders or advice from the government of that country 

 5.  Damages recovered by the airline or airport 
 

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 6 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 6 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 
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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 

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 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 (Be in force, 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. 

3. Other causes known by the Insured Person prior to this insurance. 
 4.  The insured does not report to the airline within the specified time. 
 

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 
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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.  Baggage confiscated by customs or other government agencies. 
 5.  Expenses already paid by the airline to the insured. 
 6.  Luggage delay while in Thailand or after the Insured has ended the specified travel in the evidence showing 
the trip at that time. 
 

Benefits for Repatriation of Mortal Remains 
Coverage 
 This insurance covers sickness or injury that occurs unexpectedly and suddenly during a trip overseas and results  in the 
death of the Insured Person within 30 days from the date on which the Insured Person first experienced such injury or 
sickness. 
 The Authorized Company will arrange for repatriation of the mortal remains of the Insured Person or arrange for a 
funeral according to local traditions of the place of death if requested by the Insured Person’s family. The Company will pay  
the Authorized Company directly for the actual amount incurred but not exceeding the sum specified in the Policy schedule or 
insurance certificate. 
 If the expenses for transporting the mortal remains or for arranging a local funeral have already been paid, the Company 
will reimburse the estate of the Insured Person for the actual amount incurred for all services and arrangements by the 
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undertaker, including organization costs, coffin cost, preservation or bathing of the deceased’s body, cremation, and other 
expenses of a similar nature. 
 The sum insured includes additional expenses for traveling by air, land, or boat (economy class if possible) for one 
family member or the Insured Person’s companion if such person cannot travel as initially planned and must return to his or 
her Home Country due to the repatriation of the Insured Person’s  mortal remains. 
 The Beneficiary, relatives, or other relevant persons must notify the Authorized Company without delay, and the 
Authorized Company will then consider the best way to repatriate the Insured Person’s mortal remains to his or her Home 
Country. 
 The Authorized Company here is Inter Partner Assistance Co., Ltd. 
 
Claim and Submission of Documents and Evidence 

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 date at their own cost: 

1. Claim form of the Company 
2. Copy of the passport and/or traveling evidence of the Insured Person 
3. Copy of the death certificate 
4.  Copy of the autopsy report certified by the institute issuing the report 
5.  Copy of the police report prepared by the police who have authority in the locality where the event took place 
6.  Copy of ID card and house registration indicating that the Insured Person is deceased 
7. Copy of the ticket of the family member or companion for traveling back to Thailand as initially planned (if any) 
8. Copy of the ticket of the family member or companion to return to Thailand (if any) 
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, Benefits for Repatriation of Mortal Remains only) 
 Notwithstanding the General Exclusions, this insurance does not cover expenses for repatriation of mortal 
remains due to or in consequence of 

1.  All services which other persons are liable to the Insured Person for according to the law and which  are not 
the Insured Person’s responsibility, or any expenses that are already included in the traveling costs which are the 
responsibility of the travel organizer or carrier company. 

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

Third Party Liability Benefit 
Additional Definitions 
 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. 
 Property Damage refers to any physical damage to, destruction of, or loss of use of, tangible property. 
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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, injury of a third party resulting from or resulting from an accident by the Insured. 
 2. Damage to property of third parties resulting from or as a result of accidents caused by the Insured. 
 The Insured Person must pass it to the Company immediately after receipt of the court’s notice, order, or en forcement (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, at 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. 
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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 actually convicted or not. 
9. Possession or use of any controlled substances/drugs, unless prescribed by a licensed Medical Practitioner.  
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: 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 ot her 
exclusions, the insurance policy will remain in force as before. 
 

Attachment to the Exempt Territory 
While this insurance policy is in effect under the terms of the conditions of coverage of the insurance policy, this 

insurance does not cover loss or damage, injury, illness or statutory liability arising out of or resulting from causes. Or arising 
from the trip Or while traveling through or traveling within the country as follows: 

 
 
 

   
 
 
 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. 
 

Attachment to Limitation of Liability 
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) 
1. Trip Cancellation 
2. Repatriation of Mortal Remains 

 
As specified in the policy schedule 

 
 

As specified in the policy schedule 
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 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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