
 
 
 

ประกนัภัยการเดนิทางต่างประเทศ / Travel Accident Insurance 
ตารางเบีย้ประกันภัย (บาท) / Premium Table (Baht) 

แผนคุ้มครองบุคคล (Personal Plan) 

ความคุ้มครอง / Coverage 
ผลประโยชน์ / Schedule of Benefits 

แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3 
การเสียชีวนิ การสูญเสียอวยัวะ และสายตา หรือทุพพลภาพถาวรจาก
อุบติัเหตุ 
Loss of life. Dismemberment , loss of sight or total permanent 
disability due to accident  

1,000,000 1,500,000 2,000,000 

ค่ารักษาพยาบาล รวมถึงค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 
- ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ หรือเจบ็ป่วย  
  Medical expenses due to accident or sickness. 
- ค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หรือการเคล่ือนยา้ย 
  Emergency medical evacuation 

 
1,000,000 

 
1,000,000 

 
1,500,000 

 
1,500,000 

 
2,000,000 

 
2,000,000 

 

ตารางเบีย้ประกัน / Premium Table 

ระยะเวลาเดินทาง / Traveling Period แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3 

1 - 4 310 340 420 
5 - 10 350 390 470 
11 - 20 560 600 700 
21 - 30 790 870 1,020 
31 - 40 1,020 1,140 1,310 
41 - 50 1,240 1,360 1,530 
51 - 60 1,460 1,580 1,760 
61 - 70 1,690 1,810 1,980 
71 - 80 1,910 2,030 2,210 
81 - 90 2,130 2,260 2,430 
91 - 120 3,130 3,370 3,620 
120 - 150 3,780 4,130 4,490 
150 - 180 4,480 4,950 5,320 

แผนประกนัการเดินทาง แบบรายปี 2,450 2,600 2,800 

 



หมายเหตุ / Remark 
1. เบีย้ประกนัภัยดังกล่าวรวมอากรและภาษีแล้ว 

The premium has been included VAT & stamp duty. 
2. คุ้มครองอายุตั้งแต่ 1 ปี – 75 ปี 

Insured must be between 1-75 years old. 
3. เด็กอายุต ่ากว่า 1 ปี ทีร่่วมเดินทางกบับิดา มารดา ให้ความคุ้มครองโดยไม่คิดเบีย้ประกันภัยเพิม่ 

No additional premium required for insured of younger than 1 year old traveling with parents. 
4. ส าหรับขอวซ่ีาเชงเก้น ต้องใช้แผนวงเงินคุ้มครองตั้งแต่ 1,500,000 บาทขึน้ไป (แผน 2 หรือ3) 

For Schengen visa application, the insured must apply for the insurance plan which Its sum insured is 
1,500,000 Bath or higher. (Plan 2 or 3)  

5. ส าหรับแผนประกนัภัยการเดินทางรายปีให้ความคุ้มครองการเดินทางแต่ละคร้ังสูงสุดไม่เกนิ 90 วนั 
The maximum coverage for annual trip does not exceed 90 consecutive days per trip. 

6. ผู้ซ้ือควรท าความเข้าใจในรายละเอยีด ความคุ้มครอง และเง่ือนไข ก่อนตัดสินใจท าประกนัภัย 
The insured should study the insurance’s terms and conditions carefully prior to the purchase of policy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกนัภัยการเดนิทางต่างประเทศ / Travel Accident Insurance 
ตารางเบีย้ประกันภัย (บาท) / Premium Table (Baht) 

แผนอุ่นใจข้ามแดน (Comprehensive Plan) 

ความคุ้มครอง / Coverage 
ผลประโยชน์ / Schedule of Benefits 

แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3 

1.  การเสียชีวนิ การสูญเสียอวยัวะ และสายตา หรือทุพพลภาพ
ถาวรจากอุบติัเหตุ 

    Loss of life. Dismemberment , loss of sight or total 
permanent disability due to accident  

1,000,000 1,500,000 2,000,000 

2. ค่ารักษาพยาบาล รวมถึงค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 
    - ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ หรือเจบ็ป่วย  
      Medical expenses due to accident or sickness. 
   - ค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หรือการเคล่ือนยา้ย 
     Emergency medical evacuation 

 
1,000,000 

 
1,000,000 

 
1,500,000 

 
1,500,000 

 
2,000,000 

 
2,000,000 

3. เงินสดรายวนัระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาลต่อวนั 
(สูงสุด 60 วนั) 

    Daily cash compensation when hospitalized (up to 60 days) 

18,000 
(300/วนั/Day) 

30,000 
(500/วนั/Day) 

36,000 
(600/วนั/Day) 

4. การสูญหายของกระเป๋าเดินทางและทรัพยสิ์นส่วนตวัท่ีอยูใ่น
กระเป๋าเดินทาง (สูงสุดไม่เกิน 5,000 บาท ต่อช้ิน) 

   Loss of baggage and personal effects therein, not exceeding 
5,000 Bath per item 

40,000 50,000 70,000 

5. การล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง / Baggage delay 4,000 10,000 15,000 

6. การบอกเลิกการเดินทาง และลดจ านวนวนัเดินทาง 
    Trip cancellation or curtailment 

100,000 100,000 150,000 

7. ความรับผดิชอบต่อบุคคลภายนอก 
    Third party liability 

2,000,000 3,000,000 4,000,000 

8. ความล่าชา้ของเท่ียวบิน (จ่าย 1,000 บาท ทุก 12 ชัว่โมงเตม็) 
    Flight delay (1,000 bath for every 12 hours) 

2,000 4,000 6,000 

9. การจ้ีเคร่ืองบิน (ทุก 24 ชม. สูงสุด 60 วนั) 
    Hijacking (not exceeding 60 days , payable every 24 hours) 

90,000 
(1,500/วนั/Day) 

90,000 
(1,500/วนั/Day) 

120,000 
(2,000/วนั/Day) 

 

 
 
 
 



ตารางเบีย้ประกัน / Premium Table 

ระยะเวลาเดินทาง / Traveling Period แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3 

1 - 4 570 640 810 
5 - 10 740 790 990 
11 - 20 1,190 1,270 1,500 
21 - 30 1,670 1,860 2,160 
31 - 40 2,150 2,430 2,790 
41 - 50 2,620 2,950 3,260 
51 - 60 2,950 3,380 3,560 
61 - 70 3,570 3,850 4,210 
71 - 80 3,850 4,330 4,690 
81 - 90 4,510 4,800 5,160 

แผนประกนัการเดินทาง แบบรายปี 5,190 5,520 5,940 

 
หมายเหตุ / Remark 

1. เบีย้ประกนัภัยดังกล่าวรวมอากรและภาษีแล้ว 
The premium has been included VAT & stamp duty. 

2. คุ้มครองอายุตั้งแต่ 1 ปี – 75 ปี 
Insured must be between 1-75 years old. 

3. เด็กอายุต ่ากว่า 1 ปี ทีร่่วมเดินทางกบับิดา มารดา ให้ความคุ้มครองโดยไม่คิดเบีย้ประกันภัยเพิม่ 
No additional premium required for insured of younger than 1 year old traveling with parents. 

4. ส าหรับขอวซ่ีาเชงเก้น ต้องใช้แผนวงเงินคุ้มครองตั้งแต่ 1,500,000 บาทขึน้ไป (แผน 2 หรือ 3) 
For Schengen visa application, the insured must apply for the insurance plan which Its sum insured is 
1,500,000 Bath or higher. (Plan 2 or 3)  

5. ส าหรับแผนประกนัภัยการเดินทางรายปีให้ความคุ้มครองการเดินทางแต่ละคร้ังสูงสุดไม่เกนิ 90 วนั 
The maximum coverage for annual trip does not exceed 90 consecutive days per trip. 

6. ผู้ซ้ือควรท าความเข้าใจในรายละเอยีด ความคุ้มครอง และเง่ือนไข ก่อนตัดสินใจท าประกนัภัย 
The insured should study the insurance’s terms and conditions carefully prior to the purchase of policy. 

 
 
 
 
 
 



 
 

ใบค าขอเอาประกนัภัย / Application Form 
 

เพื่อความสะดวกในการใชก้รมธรรม ์เพื่อขอวซ่ีา และยืน่ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในต่างประเทศ กรุณากรอกขอ้มูล
ดา้นล่างเป็นภาษาองักฤษ 

 
ช่ือผูเ้อาประกนั (ภาษาองักฤษ)   Mr. / Mrs. / Ms. .......................................................................................................................... 
ท่ีอยู ่ เลขท่ี.......................... หมู่................. หมู่บา้น / อาคาร................................................................................. ชั้น................... 
ซอย.............................................. ถนน....................................................แขวง / ต าบล.................................................................. 
เขต / อ าเภอ............................................................. จงัหวดั................................................................รหสัไปรษณีย.์..................... 
หมายเลขบตัรประชาชน / หมายเลขพาสปอร์ต....................................................วนั / เดือน / ปีเกิด (ค.ศ.)..................................... 
โทรศพัท ์(บา้น) ............................................... มือถือ.............................................อีเมลล.์............................................................. 
ช่ือ-สกุล ผูรั้บผลประโยชน์............................................................................................ ความสัมพนัธ์............................................ 
หากไม่ระบุ จะใหแ้ก่ ทายาทโดยธรรม 
 

โปรดระบุเคร่ืองหมาย √ หนา้แผนคุม้ครองท่ีท่านเลือก  
แผนความคุม้ครอง  :        แผนคุม้ครองบุคคล       แผนอุ่นใจขา้มแดน 
ระยะเวลาเดินทาง    :     รายเท่ียว         รายปี     
แผน    :    PLAN 1       PLAN 2        PLAN 3      
 
ระยะเวลาเอาประกนัภยัจ านวน.......................... วนั  เร่ิมตน้วนัท่ี......................................... ส้ินสุดวนัท่ี.......................................... 
เท่ียวบิน.......................................  จุดหมายปลายทาง (ประเทศ)........................................... เบ้ียประกนั..................................บาท 
ช่ือ-สกุล ผูติ้ดต่อ....................................................................................................... ความสัมพนัธ์................................................... 
 

ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั........................................................................................................  
วนัท่ีกรอกขอ้มูลขอเอาประกนั.................................................................................................... 

 

 
 

                          

                          

                                       


