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สรุปสาระส าคญักรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดนิทางในประเทศแบบกลุ่ม 
 

ค าจ ากดัความ 
1.บริษัท หมายถึง บริษทั  ชบับส์ามคัคีประกนัภยั  จ ากดั (มหาชน) 
2.อุบัตเิหตุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลนัจากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ีผูเ้อา

ประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 
3.การบาดเจบ็ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกายอนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุซ่ึงเกิดข้ึนโดยเอกเทศและโดย

อิสระจากสาเหตุอ่ืน 
4.การเจบ็ป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติการป่วยไขห้รือการติดโรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้อาประกนัภยั 
5.ความรับผดิส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบเองต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง 
6.ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชยร์ถไฟเรือเดินสมุทรเรือเฟอร์ร่ีรถขนส่งผูโ้ดยสารรถโดยสารปรับ

อากาศประเภทรถโคช้ท่ีผูเ้อาประกนัภยัโดยสารในการเดินทาง 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดทัว่ไป 
ระยะเวลาเดนิทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะให้ความคุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกนัภยัซ่ึงเกิดข้ึนภายในระยะเวลา
การเดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน 15 วนัติดต่อกนั กรณีมีเหตุฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ีเคร่ืองบินการ
ล่าชา้หรือขดัขอ้งของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัใชโ้ดยสารซ่ึงท าใหผู้เ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายในก าหนดระยะเวลา
เอาประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะขยายความคุม้ครองออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัสู่จุดหมายปลายทางตามความ
คุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
3. ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือหนังสือรับรองการ

ประกนัภยั ความคุม้ครองใหเ้ร่ิมตน้เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และ
ด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมาย
ปลายทาง(แลว้แต่กรณี) 

4. ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยูใ่นตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือหนังสือรับรองการ
ประกนัภยั ความคุม้ครองใหเ้ร่ิมตน้เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) และ
ด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ จุดหมาย
ปลายทาง(แลว้แต่กรณี)ในเท่ียวขากลบัของการเดินทาง 
การเปลีย่นแปลงยานพาหนะในการเดนิทาง 

ถา้ผูเ้อาประกนัภยัมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยานพาหนะในการเดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ีคุม้ครองเน่ืองจาก
สาเหตุท่ีอยูน่อกเหนือความควบคุมของผูเ้อาประกนัภยัความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูเ่สมือนกบั
ไม่ไดเ้ปล่ียนยานพาหนะ 
การแจ้งและการเรียกร้อง 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ให้บริษทั
ทราบถึงการบาดเจ็บหรือการเจบ็ป่วยโดยไม่ชกัชา้ในกรณีท่ีมีการเสียชีวติตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบทนัทีเวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้า่มีเหตุจ าเป็น
อนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ใหบ้ริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
การจ่ายค่าสินไหมทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับกรณีการเสียชีวติใหแ้ก่ผูรั้บประโยชน์ส่วนค่าสินไหมทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายใหแ้ก่ผู ้
เอาประกนัภยัโดยจะจ่ายค่าทดแทนภายใน15วนันับแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถว้นและ
ถูกตอ้งแลว้ 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสยัวา่การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพ่ือใหบ้ริษทัชดใชต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยัระยะเวลาเอาประกนัภยัท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็นแต่ทั้งน้ี
จะไม่เกิน 90 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 
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หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แลว้เสร็จภายในก าหนดระยะเวลาเอาประกนัภยัขา้งตน้บริษทัจะรับผิดชดใช้
ดอกเบ้ียให้อีกในอตัราร้อยละ15ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่ายทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดระยะเวลาตามวรรคหน่ึงหรือ
วรรคสองแลว้แต่กรณี 
 
หมวดที ่3 ข้อยกเว้นทัว่ไป 
การประกนัภัยตามกรมธรรม์ประกนัภัยนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความรับผดิส่วนแรกทีผู้่เอาประกนัภัยต้องรับผดิเองตามทีร่ะบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย(ถ้าม)ี 
2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดงัต่อไปนี ้

2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าที่มุ่ งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าที่มุ่ งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ
ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนที่อาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การ
กบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวตั ิการรัฐประหารการประกาศกฎอยัการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มกีารประกาศหรือ
คงไว้ซ่ึงกฎอยัการศึก 

2.2 อาวุธนิวเคลยีร์การแผ่รังสีหรือกมัมนัตภาพรังสีจากเช้ือเพลงินิวเคลยีร์หรือจากกากนวิเคลยีร์ใดๆอนัเน่ืองจากการเผาไหม้
ของเช้ือเพลงินิวเคลยีร์และกรรมวธีิใดๆแห่งการแตกแยกตวัทางนิวเคลยีร์ซ่ึงด าเนินการตดิต่อกนัไปโดยตวัของมนัเอง 
3. การก่อการร้าย (ไม่ใช้กบัข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 
4. ขณะที่ผู้เอาประกันภัยก าลังขึ้นหรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานที่มิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสารและมิได้
ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 
5. ขณะทีผู้่เอาประกนัภัยขับขี่หรือปฏิบัตหิน้าทีเ่ป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
6. ขณะทีผู้่เอาประกนัภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะทีถู่กจบักมุหรือหลบหนีการจบักมุ 
7. ขณะทีผู้่เอาประกนัภัยปฏิบัตหิน้าทีเ่ป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมคัรและเข้าปฏิบัตกิารในสงครามหรือปราบปราม 
 
หมวดที ่4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใตข้อ้บงัคบัขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ยกเวน้เง่ือนไขและขอ้ก าหนดทัว่ไปและเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัและ
เพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกันภัยท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภัย หรือผูเ้อาประกันภัยต้องช าระบริษัทตกลงจะให้ความคุ้มครอง
ดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชน์การเสียชีวติการสูญเสียอวยัวะสายตาหรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบติัเหตุ 
2. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ 
 
 
 

 

หมายเหตุ  เอกสารน้ีเป็นเพียงเอกสารสรุปเง่ือนไขทั่วไป ขอ้ตกลงคุ้มครอง และข้อยกเวน้ ดังนั้ น ผูเ้อาประกันภัยควรศึกษา
รายละเอียดของกรมธรรมป์ระกนัภยั และแผนประกนัภยัท่ีไดรั้บอยา่งถ่ีถว้น 

 

ความคุ้มครองและเง่ือนไขอ่ืนๆ ทีล่ะเอยีดครบถ้วน ให้เป็นไปตามกรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดนิทางในประเทศแบบกลุ่มที่ได้รับ
ความเห็นชอบจากส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
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This English version is a translation from the Thai Policy wording for understanding.   

The Thai version shall prevail in the event of discrepancies. 
 

Domestic Travel Group Policy Insurance 
 
1. General Definition 
1. Company refers to Chubb Samaggi Insurance PCL. 
2. Accident refers to an event which happens solely from an accident and is independent from other causes and suddenly from 
external means giving rise to a result which is not intended or anticipated by the Covered Person. 
3. Injury refers to Bodily injury which caused directly and solely from an accident and occurred independently from other causes. 
4. Sickness refers to A symptom, irregularity, illness, adverse diagnosis, or disease of the Insured Person. 
5. Deductible refers to the first damage cost where the Covered Person responsible for him/herself per each accident. 
6. Transporter refers to Airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which the Covered Person has used for his/her travel. 
 
2. General Conditions 
2.1 Travel Duration and Period of Insurance 
2.1.1. This insurance policy covers any loss or damage of the Covered Person which occurred within the period of the voyage but 
limited to the travel duration of not exceeding to 15 consecutive days. In case of medical emergency, hijack, delay, or inoperative 
plane where the Covered Person is the passenger which made the Covered Person to not able to travel within the specified period 
of insurance, this insurance policy will automatically extend the coverage until the Covered Person had arrived at the destination as 
per the coverage under this insurance policy. 
2.1.2. Travel duration of the Covered Person shall be started and ended within the period of insurance. 
2.1.3. In case of one-way coverage as stated in insurance schedule and/or the certificate of insurance, the coverage shall start from 
checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and continuously until the Covered Person arrived at the 
arrival terminal building, bus terminal, or harbor at the destination (where applicable). 
2.1.4. In case of round-trip coverage as stated in the insurance policy schedule and/or the certificate of insurance, the coverage 
shall start from checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and continuously until the Covered Person 
arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor (where applicable) for the return trip. 
2.2 Change of Vehicle During the Trip 
If the Covered Person needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by uncontrollable factor of the 
Covered Person, the coverage still be effective as if there is no change of the vehicle. 
2.3 Notifications and Claims 

The Insured Person, the Covered Person, the beneficiary or the representative of those aforementioned in each case, must 
inform the company in case of injury or sickness as soon. In case of loss of life, it must be informed immediately, except there are 
any provable appropriate reasons for that inability to inform the company and the effort to do so as soon as possible 
2.4 Claim Compensation 

The company will make a claim payment in case of death to the beneficiary and for other compensations to the Covered 
Person within 15 days since the company receives the completed and corrected documents. 

In case that there is any reasonable doubt for company to make claim compensation as aforementioned which not 
followed in the coverage agreement of insurance policy, the period of insurance maybe shall be expanded as necessary, but not  
exceed 90 days since the company receives all completed documents. 

In case the company cannot make the claim payment within the specified period of insurance above, the company shall 
pay an additional 15% interests per year of the total compensation amount since payment due as per paragraph 1 or paragraph 2 
depend on each case. 
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3. General Exclusions 
This insurance policy will not be covered for: 
3.1 Deductible where the Covered Person shall liable by him/herself as per specified on the policy schedule (if applicable).  
3.2 Any loss or damage incurred from or in consequential of the following causes: 

3.2.1 War, invasion, act of foreign enemies, any malicious acts with an aim similar to war whether announced or not, 
civil war which means war between people in the same country, mutiny, rebellion, insurrection, revolution, civil commotion, 
announcement of martial laws, or any events which may cause to announce or remain on the martial laws. 

3.2.2 Nuclear weapons, radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste arising from the combustion of 
nuclear fuel and any process of self-sustaining nuclear fission. 
3.3 Terrorism (not apply to the insuring agreement “Hijacking”). 
3.4 While the Covered Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger aircraft. 
3.5 While the Covered Person flies, or serves as officers on, any aircraft. 
3.6 While the Covered Person performs illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or being arrested or escape 
therefrom. 
3.7 While the Covered Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime. 
 
4. Insuring Agreement 
While this policy is in force and subject to the General Conditions, Insuring Agreements, Exclusions, and Endorsements of this 
insurance policy, the Company affords coverage in consideration for the premium paid by the Policyholder as follows: 
1.Accident Death, Dismemberment, Total Permanent Disability from accident during travel 
2. Medical Expenses from accident during travel 
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เอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุ้มครอง ข้อยกเว้น ตามกรมธรรม์ประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัตเิหตแุละโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (แบบกลุ่ม) 
 

1. ค าจ ากดัความทีส่ าคญั 
1.1   กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภัย เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเวน้ 

เอกสารแนบทา้ย ใบค าขอเอาประกนัภยั ใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยั และเอกสารสรุปเง่ือนไข ความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงแห่งสญัญาประกนัภยั 

1.2   บริษทั หมายถึง บริษทัท่ีออกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
1.3 ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัในตารางกรมธรรม์

ประกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นผูจ้ดัใหมี้การประกนัภยัเพ่ือประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 
1.4   ผูเ้อาประกนัภยั หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกนัภยัในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั 

ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 
1.5 ระยะเวลาท่ีไม่คุม้ครอง(Waiting Period) หมายถึง ระยะเวลานบัจากวนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีเร่ิมมีผลบงัคบัเป็นคร้ังแรก ซ่ึงผู ้

เอาประกนัภยัจะไม่ไดรั้บความคุม้ครองส าหรับแต่ละโรคท่ีระบุตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี   
1.6  สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั (Pre-existing Condition) หมายถึง โรคเร้ือรัง หรือการเจ็บป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซอ้น) 

ซ่ึงระบุเป็นโรคท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี  ท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้อาประกนัภยัก่อนวนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีเร่ิมมีผล
บงัคบัเป็นปีแรก และยงัมิไดรั้กษาใหห้ายขาด หรือมีนยัส าคญัเพียงพอท่ีท าใหบุ้คคลทัว่ไปพึงแสวงหาการวนิิจฉยั ดูแล หรือรักษา หรือท่ี
ท าใหแ้พทยพ์ึงใหก้ารวนิิจฉยั ดูแล หรือรักษา 
 
2. เง่ือนไขทัว่ไปและข้อก าหนดทีส่ าคญั 
     2.1  การไม่โตแ้ยง้หรือคดัคา้นความไม่สมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยั  
บริษทัจะไม่โตแ้ยง้หรือคดัคา้นเร่ืองความไม่สมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยัน้ี เม่ือกรมธรรมป์ระกนัภยั      
มีผลบงัคบัมาเป็นเวลา 2 ปีกรมธรรมป์ระกนัภยัติดต่อกนัข้ึนไป นบัแต่วนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัมีผลบงัคบัเป็นคร้ังแรก เวน้แต่การขาด
ช าระเบ้ียประกนัภยั  
               ในกรณีท่ีบริษทัไดท้ราบขอ้มูลอนัจะบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้แต่มิไดใ้ชสิ้ทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัภายในก าหนด 1 
เดือนนบัแต่ทราบขอ้มูลนั้น บริษทัไม่อาจบอกลา้งความสมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยัในกรณีน้ีได ้
     2.2 การเรียกร้องค่าทดแทน 
       ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งส่งหลกัฐานดงัต่อไปน้ีให้แก่บริษทัภายใน 30 วนั นับจากวนัท่ีออกจาก
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลหรือคลินิก โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1) แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2) ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุวา่เป็นโรคท่ีไดรั้บความคุม้ครอง อาการส าคญั และผลการวนิิจฉยั  
3) ผลตรวจเลือด และ/หรือ ผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ (ถา้มี)   
4) ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน (กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาล หรือ
เงินชดเชยรายวนั หรือค่าใชจ่้ายในการเดินทาง) 

              การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นไดว้า่มีเหตุอนัสมควรท่ีไม่
สามารถส่งหลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
       ใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้ายตอ้งเป็นใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั และบริษทัจะคืนตน้ฉบบัใบเสร็จท่ีรับรองยอดเงินท่ีจ่ายไป 
เพ่ือให้ผูเ้อาประกนัภยัไปเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากผูรั้บประกนัภยัรายอ่ืน แต่หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการชดใชจ้ากสวสัดิการของรัฐ 
หรือสวสัดิการอ่ืนใด หรือจากการประกนัภยัอ่ืนมาแลว้ ให้ผูเ้อาประกนัภยัส่งส าเนาใบเสร็จท่ีมีการรับรองยอดเงินท่ีจ่ายจากสวสัดิการ
ของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืนเพ่ือเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากบริษทั 
      กรณีเบิกเงินชดเชยรายวนัสามารถใชส้ าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือส าเนาใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงิน
แทนได ้
      2.3 การจ่ายค่าทดแทน 
            บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน ภายใน 15 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือเสียหายท่ีครบถว้นและถูกตอ้ง
แลว้ หรือในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวติ บริษทัจะจ่ายใหแ้ก่ผูรั้บประโยชน์ท่ีระบุช่ือไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
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            ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยวา่การเรียกร้องเพ่ือให้บริษทัชดใชต้ามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
คุม้ครองในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น แต่ทั้ งน้ีจะไม่เกิน 90 วนั นับแต่วนัท่ี
บริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้  
            หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกในอตัราร้อย
ละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ         
 
3. ข้อยกเว้นทัว่ไป  
          กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไม่คุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อนัเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี 
          3.1 การป่วยใดๆ ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งระยะเวลาท่ีไม่คุม้ครอง (Waiting Period)  
          3.2 สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั (Pre-existing Condition) 
          3.3 การตรวจสุขภาพ การร้องขอเขา้อยูรั่กษาตวัในโรงพยาบาล (หรือใชค้  าวา่ “สถานพยาบาล” แทนก็ได)้ หรือร้องขอการผ่าตดั 
การพักฟ้ืน หรือ   การพักเพ่ือการฟ้ืนฟูหรือการรักษาโดยวิธีให้พักอยู่เฉยๆ หรือการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  (หรือใช้ค  าว่า 
“สถานพยาบาล” แทนก็ได)้ เพ่ือให้มีผูช่้วยดูแลทัว่ไป การตรวจหรือการรักษาท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีเป็นสาเหตุของการรับตวัไวใ้น
โรงพยาบาล (หรือใชค้  าวา่ “สถานพยาบาล” แทนก็ได)้ การตรวจวนิิจฉยัการบาดเจ็บหรือการป่วย  การรักษาหรือตรวจวิเคราะห์เพื่อหา
สาเหตุ  ซ่ึงไม่ใช่ความจ าเป็นทางการแพทย ์หรือไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย ์  
          3.4 การตรวจรักษาท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบนั รวมถึงการแพทยท์างเลือก 
          3.5 ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลท่ีผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงเป็นแพทยส์ั่งใหแ้ก่ตวัเอง รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการตรวจ
รักษาพยาบาลจากแพทย ์ผูซ่ึ้งเป็น บิดา มารดา คู่สมรส  หรือบุตรของผูเ้อาประกนัภยั 
          3.6 ค่าจา้งพยาบาลพิเศษ 
          3.7 การรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัค าวินิจฉัย อาการ หรือภาวะความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีไดรั้บความ
คุม้ครอง  
          3.8 กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เทียม เคร่ืองมือทางการแพทย ์และเวชภณัฑค์งทนต่างๆ   
 
4. ความคุ้มครอง 
 

ตามทีร่ะบุในใบรับรองการประกนัภัย CERTIFICATE 
 
 
**ความคุ้มครองและเง่ือนไขอ่ืนๆ ที่ละเอียดครบถ้วน ให้เป็นไปตามกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (แบบ
กลุ่ม)   ทีไ่ด้รับความเห็นชอบจากส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.)** 
 
หมายเหตุ เอกสารน้ีเป็นเพียงเอกสารสรุปเง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ ดงันั้น ผูเ้อาประกนัภยัควรศึกษา
รายละเอียดของกรมธรรมป์ระกนัภยัและแผนประกนัภยัท่ีไดรั้บอยา่งถ่ีถว้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

             
 

 

Chubb Samaggi Insurance PCL. 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, 

Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, 

Bangkok 10210      

Bangkok 10110 

 

Customer Service Department 

O   +66 0 2611 4242 

F    +66 0 2611 4324 

 

24-Hour Emergency Hotline 

O   +66 0 2039 5770 

www.chubb.com/th 

   www.chubbtravelinsurance.co.th 

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขท่ี/Registration No. 0107537001510 
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร 0107537001510 

 
This English version is a translation from the Thai Policy wording for understanding.   

The Thai version shall prevail in the event of discrepancies. 
 

Travel Group Policy Insurance 
Definitions, Policy wording and Coverage of Accidental and Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) 

 
1. General Definition 
1. Insurance Policy refers to insurance schedule, benefit schedule, condition, general insuring agreement, exclusion, attachment, 
warranty, certificate and endorsement which is stated as a part of insurance contract. 
2. Company refers to Chubb Samaggi Insurance PCL. 
3. Policyholder refers to the person or juristic person, named as the Policyholder in the Policy schedule, who arranges the insurance 
for the benefits of the Insured.   
4. Insured Person refers to the person named as insured in the policy schedule and/or as insured person in attachment of this 
insurance policy. 
5. Waiting Period refers to the period from the date of the policy, meaning it is now in effect for the first time, that the insured 
person will not be covered which is specified in the conflict policy.   
6. Pre-existing Conditions refers to conditions of the Insured Person has a disease (including complications), symptom or 
abnormality for which the Insured Person has received a diagnosis, care and treatment or of which the Insured Person becomes aware 
preceding the date on which the policy commences, and which is sufficiently significant that a reasonable person would seek a 
diagnosis, care or treatment or a doctor would be able to provide diagnosis, care or treatment.  
 
2. General Conditions 
2.1 Failure to dispute or object to the imcompleteness of the insurance contract  

The company does not dispute or oppose the incompleteness of this insurance contract when insurance effectives for 2 
consecutive years or more from the date the insurance policy becomes effective for the first time, except the unsettle premium 
payment 

In the event that the company has information in which to terminate the insurance contract but do not declare the right to 
terminate contract within one month from knowing that information, the company has no rights to terminate the validity of the 
insurance contract in this case. 
2.2 Claim Procedure 
       The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following documents 
and evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 

1) Claim form of the Company 
2) Medical certificate  
3) Blood test results (if any)   
4) Original receipt for deposits or charges for advance payments 
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 
2.3 Claim Compensation 

The company will make a claim payment in case of death to the beneficiary and for other compensations to the Covered 
Person within 15 days since the company receives the completed and corrected documents. 

In case that there is any reasonable doubt for company to make claim compensation as aforementioned which not 
followed in the coverage agreement of insurance policy, the period of insurance maybe shall be expanded as necessary, but not  
exceed 90 days since the company receives all completed documents. 
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In case the company cannot make the claim payment within the specified period of insurance above, the company shall 
pay an additional 15% interests per year of the total compensation amount since payment due as per paragraph 1 or paragraph 2  
depend on each case. 

 
3. General Exclusions          
This insurance policy will not be covered for: 
          3.1 Any sickness during waiting period  
          3.2 Pre-existing Condition 
          3.3 Health check or request for hospitalization, request for surgery or rehabilitation, or resting for restoration or healing in a 
dormant way or hospitalization in order to have a general care assistant, an examination or treatment that is not related to the disease 
that cause hospital admission, diadnosis of injury or illness treatment or examination to determine the cause which is not a medical 
necessity or not a medical standard. 
          3.4 Treatment that is not modern medicine including alternative medicine 
          3.5 Expenses arising from medical examination at the insured person which is the doctor ordered for himself including 
expenses arising from medical examination from the physician who is the father, mother, spouse or child of the insured person 
          3.6 Special nursing expenses 
          3.7 Treatment or examinations for diseases unrelated to the diagnosis, symptoms or conditions related to the covered disease. 
          3.8 Orthotics, Prosthetic device, medical equipments, and medical supplies 

 
4. Insuring Agreement 
While this policy is in force and subject to the General Conditions, Insuring Agreements, Exclusions, and Endorsements of this 
insurance policy, the Company affords coverage in consideration for the premium paid by the Policyholder. 


