
 

 

 

ผลประโยชน์การประกันภัย/ความคุ้มครอง   จ านวนเงิน
(บาท) 

1.การประกันชีวิต  360,000 
2.การประกันอุบัติเหตุฯ (แบบคอนติเนนตัล+อุบัติเหตสุาธารณะภัย) 100,000 
3.การประกันทุพพลภาพสิน้เชงิถาวร  
 

100,000 

ตารางการประกันภัยส าหรบัการประกันสุขภาพ 

ผลประโยชน์การประกันภัย/ความคุ้มครอง   จ านวนเงิน
(บาท) 

1.รายการชดเชยจ านวนสูงสุดต่อการเจ็บป่วยหนึ่งครั้ง(บาท) 
ก. ค่าห้องและค่าอาหารวันละ (สูงสุด 91 วนั)  
   ค่าห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ย)ู (สูงสุด 15 วนั)  
   (รวมทั้งหมดสูงสุดไม่เกิน 90 วัน ต่อการเจ็บป่วยหนึ่งครั้ง) 
ข.ค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ  
  (รวมถึงค่าบริการพยาบาล,ค่าการบริการและรวมถึงค่ารักษาพยาบาลต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก 
  ภายใน 31 วนัหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว)  
  (ค่ารถพยาบาล/ต่อการเจ็บป่วย/ต่อเที่ยว และรวมอยู่ใน ข.)  
ค.ค่าผ่าตัด (แบบจ่ายตามจริง)  
ง.ค่าเยี่ยมของแพทย์ในโรงพยาบาล (1 ครั้งต่อวันสูงสุด 91 วัน)   
จ.ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน (กรณีอบุัติเหตุ) 
   (เข้ารักษาภายใน 72 ชั่วโมงนับจากเกิดอุบัติเหตุ และรวมการรักษาต่อเนื่องภายใน 31 วัน นับ
จาก     วันที่ได้รับบาดเจ็บ)  
ฉ.ค่าปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค (ไม่รวมอยู่ใน ข. หรือ ค. แล้วแต่กรณี)   
ช.ค่าชดเชยกรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ซ.ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลรายวันกรณีรักษาในโรงพยาบาล/HB Incentive Benefit 

 
3,800 
7,600 

 
25,000 

 
 

3,800 
40,000 

800 
7,500 

 
 

4,000 
38,000 
3,800 

2.การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 
   ค่าตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ไม่เกิน 31 ครั้ง/ปีกรมธรรม์) 

 
1,700 

3.ค่ารักษาทนัตกรรม (แบบผู้ป่วยนอก) (สูงสุดต่อปีกรมธรรม์)  
    - การตรวจช่องปากหรือการขูดหินปูน การตรวจวินิจฉัยโดยการเอ็กซเรย์และโดยการทดสอบ
ในห้องทดลองปฏิบัติการ การอุดฟัน การถอนฟัน และการรักษารากฟัน 

 
1,400 



หมายเหต ุ

• ผลประโยชน์ผู้ป่วยนอกต่อครั้ง  
o หากใช้สิทธิ์มากกว่า 1 ครั้งต่อวัน บริษัทฯจะจ่ายผลประโยชน์รวมไม่เกิน

ผลประโยชน์สูงสุดต่อครั้ง (1,700 บาท)  

• ค่าชดเชยรายวัน 

o จ่ายค่าชดเชยรายวันส าหรับค่าห้องและค่าอาหารตามจ านวนวันที่รักษาใน
โรงพยาบาล 

o สมาชิกต้องใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลจากประกันสังคมหรือสวัสดิการอื่นก่อน 

• ความคุ้มครองการรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยนอกจากอุบัติเหตุ 
o คุ้มครองสูงสุด 365 วัน 

• ผลประโยชน์ผู้ป่วยนอก 

o คุ้มครองเต็มจ านวนตามเงื่อนไขปีกรมธรรม์ แม้เข้าร่วมประกันไม่เต็มปี 

• ข้อยกเว้นที่ได้รับความคุ้มครอง 

o การรักษาและตรวจโรคไมเกรน 

o การรักษาอาการท้องผูก อาหารไม่ย่อย ท้องอืด และเบื่ออาหาร 

• ขยายความคุ้มครองการรักษาแบบแพทย์ทางเลือก 

o คุ้มครองการฝังเข็มในสถานพยาบาลที่ได้รับอนญุาต โดยจ่ายตามอัตราส่วนและไม่
เกินผลประโยชน์สูงสุดที่ก าหนด 

• การใช้สิทธิ์ผู้ป่วยนอกสูงสุดต่อปีกรมธรรม์ 
o ใช้สิทธิ์ผู้ป่วยนอกได้สูงสุด 31 ครั้งต่อปีกรมธรรม์ โดยจ่ายตามผลประโยชน์สูงสุดที่

ระบุในตาราง 

 

 

 
 

 


