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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

ใบรับรองการประกันภัย  CERTIFICATE INSURANCE 
กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม Group Domestic Travel Insurance Policy 

รหสับริษทั Company code : 2082 

ใบรับรองการประกนัภยัเลขท่ี Certificate No. เป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี A part of policy No. OTA-
FAIR03D 

1. ช่ือและท่ีอยูผู่ถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั: Name and Address of Policyholder  
    บริษัท แฟร์แฟร์ จ ากัด เลขที่ 107/4 หมู่ 5 ถนน เชียงใหม่สันทราย หนองปลาคร่ัง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50000 
2. ช่ือ-นามสกลุและท่ีอยูผู่เ้อาประกนัภยั: 
Name and Address of the Insured Person 

เลขประจ าตวัประชาชน/หรือ
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง: 

ID Card No. or Passport No. 

ประเทศภูมิล าเนา 
Domicile 

สัญชาติ 
Nationality 

เพศ 
Sex 

วนั/เดือน/ปีเกิด 
Date of Birth 

อาย ุ(ปี) 
Age 

ผู้เอาประกันภัยอายุไม่เกิน 85 ปีบริบูรณ์  
ตามรายช่ือที่แจ้งไว้กับบริษัทฯ โดย
คุ้มครองส าหรับการเดินทางต้ังแต่ สถานี
ต้นทาง จนถึง สถานีปลายทางตามท่ีระบุ
ในตั๋วโดยสาร และ/หรือ เอกสารโปรแกรม
ทัวร์ 

      

3. ผูรั้บประโยชน์: ช่ือและท่ีอยู ่The Beneficiary : Name and Address 
ทายาทโดยธรรม (Heir) 

ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั: Relationship to the Insured Person 

4. ระยะเวลาเอาประกนัภยั:  เร่ิมตน้วนัท่ี:      “ระบุไวใ้นเอกสาร”     เวลา          น.         ส้ินสุดวนัท่ี       “ระบุไวใ้นเอกสาร”     เวลา            น.          
     Period of Insurance            From:                                                at                  hours    To                                                       at                 hours                        
5. เส้นทางการเดินทาง Destination: Domestic Thailand 
6. ประเภทของการเดินทาง Type of Trip :   แบบเท่ียวเดียว  One Way Trip    แบบไป-กลบั  Round Trip        
7. จ านวนจ ากดัความรับผิด : กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีให้การคุม้ครองเฉพาะความคุม้ครองท่ีมีจ านวนเงินเอาประกนัภยัระบุไวเ้ท่านั้น 
Limit of Liability: This policy affords coverage only with respect to such result for which a sum insured is stated.  

ขอ้ตกลงคุม้ครอง / เอกสารแนบทา้ย 
Insuring Agreement / Endorsement 

จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 
Sum Insured (Baht) 

ความรับผิดส่วนแรก (บาทหรือวนั) 
Deductible (Baht or Day) 

1)  ผลประโยชนก์ารเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวร
ส้ินเชิงเน่ืองจากอุบติัเหตุ Accidental Death, Dismemberment, Loss of sight or 
Permanent Disability due to accident Benefit 

20,000 
- 

2) ผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทาง Trip Cancellation Expense 10,000 - 

8. เบ้ียประกนัภยัสุทธิ           บาท 
      Net Premium                   Baht 

อากรแสตมป์                        บาท 
Stamps Duty                         Baht                                                                                                           

ภาษี                                     บาท 
Tax                                      Baht                                                                                                                                                                                      

เบ้ียประกนัภยัรวม        บาท 
Total  Premium             Baht 

 การประกันภัยโดยตรง     ตัวแทนประกันวินาศภัย     นายหน้าประกันวนิาศภัย  Broker                                ใบอนุญาตเลขท่ี 
Direct                                  Agent                                            บริษัท สยามลิเบอร์ตี ้อินชัวรันซ์ โบรกเกอร์ จ ากัด       License No.      ว 00018/2556                                                           

วนัท าสัญญาประกนัภยั Agreement made on:  ระบุไว้ในเอกสาร   วนัออกใบรับรองการประกนัภยั Certificate issued on:   ระบุไว้ในเอกสาร 
 
ใบรับรองการประกนัภยัน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยั และรายละเอียดของสัญญาประกนัภยั ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ย และ

ขอ้ยกเวน้  ให้ถือตามท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือใบรับรองประกนัภยัหรือเอกสารแนบทา้ยทุกประการ 
 
เพื่อเป็นหลกัฐาน บริษทั โดยผูมี้อ านาจกระท าการแทนบริษทั ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ณ ส านกังานของบริษทั 
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 This certificate is a part of the policy. Insurance contract’s details including coverage, endorsement & exclusions are as sp ecified in the policy or 
the certificate or the attached endorsement. As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons to be affixed at its 
office. 

 
 

 

 
 

 

  

 

      (กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม) 
นางสาวนิตยา พิริยะธรรมวงศ์ นายแอนดรูว ์นิสเบ็ท 

 (กรรมการผูม้ีอ านาจลงนาม)          ผูรั้บมอบอ านาจ 
(                                          ) 

ช าระอากรแลว้ 
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สรุปสาระส าคัญกรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม 
 

ค าจ ากัดความ 
1.บริษัท หมายถึง บริษทั  ชบับส์ามคัคปีระกนัภยั  จ ากดั (มหาชน) 
2.อุบัติเหต ุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอยา่งฉบัพลนัจากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ีผูเ้อา

ประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 
3.การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจบ็ทางร่างกายอนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุซ่ึงเกิดขึ้นโดยเอกเทศและ

โดยอิสระจากสาเหตุอื่น 
4.การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติการป่วยไขห้รือการติดโรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้อาประกนัภยั 
5.ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบเองต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง 
6.ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชยร์ถไฟเรือเดินสมุทรเรือเฟอร์ร่ีรถขนส่งผูโ้ดยสารรถโดยสารปรับ

อากาศประเภทรถโคช้ท่ีผูเ้อาประกนัภยัโดยสารในการเดินทาง 
 

เง่ือนไขและข้อก าหนดทั่วไป 
ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะใหค้วามคุม้ครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกนัภยัซ่ึงเกิดขึ้นภายในระยะเวลาการ
เดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน 45 วนัติดต่อกนั กรณีมีเหตุฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ีเคร่ืองบินการล่าชา้
หรือขดัขอ้งของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัใชโ้ดยสารซ่ึงท าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายในก าหนดระยะเวลาเอา
ประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะขยายความคุม้ครองออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัสู่จุดหมายปลายทางตามความ
คุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
3. ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยูใ่นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือหนงัสือรับรองการประกนัภยั 

ความคุม้ครองใหเ้ร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ (แลว้แต่กรณี) 
และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ ท่ี
จุดหมายปลายทาง(แลว้แต่กรณี) เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

4. ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยูใ่นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือหนงัสือรับรองการ
ประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ 
(แลว้แต่กรณี) และด าเนินตอ่เน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง 
หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง(แลว้แต่กรณี)ในเท่ียวขากลบัของการเดินทาง เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอืน่ในกรมธรรมป์ระกนัภยั
น้ี 
การเปลี่ยนแปลงยานพาหนะในการเดินทาง 

ถา้ผูเ้อาประกนัภยัมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยานพาหนะในการเดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ีคุม้ครองเน่ืองจากสาเหตุท่ีอยู่
นอกเหนือความควบคุมของผูเ้อาประกนัภยัความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูเ่สมือนกบัไม่ได้
เปล่ียนยานพาหนะ 
การแจ้งและการเรียกร้อง 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบคุคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบ
ถึงการบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยโดยไม่ชกัชา้ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ใหบ้ริษทัทราบทนัทีเวน้แต่จะพิสูจน์ไดว่้ามีเหตุจ าเป็นอนั
สมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
การจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
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บริษทัจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนส าหรับกรณีการเสียชีวิตให้แก่ผูรั้บประโยชน์ส่วนค่าสินไหมทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อา
ประกนัภยัโดยจะจ่ายค่าทดแทนภายใน15วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถว้นและ
ถูกตอ้งแลว้ 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพื่อให้บริษทัชดใชต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่
เป็นไปตามขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยัระยะเวลาเอาประกนัภยัท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็นแต่
ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 

หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แลว้เสร็จภายในก าหนดระยะเวลาเอาประกนัภยัขา้งตน้บริษทัจะรับผดิชดใชด้อกเบ้ีย
ให้อีกในอตัราร้อยละ15ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่ายทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดระยะเวลาตามวรรคหน่ึงหรือวรรค
สองแลว้แต่กรณี 

 
หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 
การประกนัภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภัย(ถ้าม)ี 
2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศ
สงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การกบฏ การ
ก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตกุารณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้
ซ่ึงกฎอัยการศึก 

2.2 อาวุธนิวเคลียร์การแผ่รังสีหรือกัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนวิเคลียร์หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆอันเน่ืองจากการเผาไหม้ของ
เช้ือเพลิงนิวเคลียร์และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินการติดต่อกันไปโดยตัวของมนัเอง 
3. การก่อการร้าย (ไม่ใช้กับข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 
4. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสารและมิได้
ประกอบการโดยสายการบนิพาณชิย์ 
5. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือปฏบิัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
6. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกมุ 
7. ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏบิัติหน้าท่ีเป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมัครและเข้าปฏบิัติการในสงครามหรือปราบปราม 
8. ขณะท่ีเกิดขึน้บริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน 

 
หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใตข้อ้บงัคบัขอ้ตกลงคุม้ครองขอ้ยกเวน้เง่ือนไขและขอ้ก าหนดทัว่ไปและเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัและเพ่ือ
เป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระบริษทัตกลงจะให้ความคุม้ครองดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนก์ารเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบติัเหต ุ
2. ขอ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชนก์ารยกเลิกการเดินทาง 
 

ตามท่ีระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย/ใบรับรองการประกันภัย 
หมายเหตุ  เอกสารน้ีเป็นเพียงเอกสารสรุปเง่ือนไขทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ ดงันั้น ผูเ้อาประกนัภยัควรศึกษารายละเอียด
ของกรมธรรมป์ระกนัภยั และแผนประกนัภยัท่ีไดรั้บอยา่งถ่ีถว้น 
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กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเดินทางในประเทศแบบกลุ่ม 

 
โดยการเช่ือถือขอ้แถลงในใบค าขอเอาประกนัภยัซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีและเพ่ือเป็นการตอบแทน

เบ้ียประกันภยัท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยัและ/หรือผูเ้อาประกันภยัต้องช าระภายใต้ข้อบังคบั เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 
ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี บริษทัให้สัญญากบัผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปน้ี 

 
หมวดท่ี 1 ค าจ ากัดความ 

ถอ้ยค าและค าบรรยายซ่ึงมีความหมายเฉพาะท่ีไดใ้ห้ไวใ้นส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกนัภยัจะถือเป็นความหมาย
เดียวกนัทั้งหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เวน้แต่จะไดก้ าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั 

 
1.1 กรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ตารางกรมธรรม์ประกันภัย เ ง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด ข้อยกเว้นทั่วไป 

ขอ้ตกลงคุม้ครอง เอกสารแนบทา้ยกรมธรรม์ประกนัภยั ใบค าขอเอาประกนัภยั 
ใบสลักหลงักรมธรรม์ประกันภัย  ใบรับรองการประกันภัย และเอกสารสรุป
เง่ือนไข ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรม์ประกนัภยั  ซ่ึงถือเป็นส่วน
หน่ึงแห่งสัญญาประกนัภยั 

1.2 บริษัท หมายถึง บริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
1.3 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรท่ีระบุช่ือเป็นผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยัในตาราง

กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั ซ่ึงเป็นผูจ้ดัให้มีการ
ประกนัภยัเพื่อประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผู้เอาประกันภัย หมายถึง บุคคลท่ีระบุช่ือเป็นผูเ้อาประกันภัยในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ /หรือ
ใบรับรองการประกันภัย  เป็นบุคคลท่ีได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี 

1.5 อุบัติเหต ุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลนั จากปัจจยัภายนอกร่างกายและท าให้เกิดผลท่ีผู ้
เอาประกนัภยัมิไดเ้จตนาหรือมุ่งหวงั 

1.6 การบาดเจ็บ หมายถึง การบาดเจ็บทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเกิดขึ้นโดยเอกเทศ 
และโดยอิสระจากสาเหตุอื่น 

1.7 การเจ็บป่วย หมายถึง อาการความผิดปกติ การป่วยไขห้รือการติดโรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้อาประกนัภยัอยา่ง
กะทันหันหรือเฉียบพลันและไม่สามารถคาดการณ์ได้ โดยเกิดขึ้นหลงัจากท่ี
กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีมีผลบงัคบั ทั้งน้ี ตอ้งปรากฏชัดเจนว่าเกิดขึ้นโดยตวัเอง
และโดยอิสระจากเหตุอื่น 

1.8 ความรับผิดส่วนแรก หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกท่ีผูเ้อาประกันภัยจะต้องรับผิดชอบเอง  ตามข้อตกลง
คุม้ครอง และ/หรือเอกสารแนบทา้ยของสัญญาประกนัภยั (ถา้มี) 

1.9 แพทย์ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต ได้ขึ้นทะเบียนอย่าง
ถูกตอ้งจากแพทยสภา และไดรั้บอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมใน
ทอ้งถ่ินท่ีให้บริการทางการแพทยห์รือทางดา้นศลัยกรรม 

1.10 พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
1.11 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูท่ี้จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผูป่้วยในโดยไดรั้บการ
วินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทยต์ามขอ้บ่งช้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานทางการแพทยแ์ละ
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ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยนั้นๆ และ
ให้รวมถึงกรณีรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในแลว้ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชัว่โมง 

1.12 โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืน
และมีองคป์ระกอบทางดา้นสถานท่ีท่ีมีจ านวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์เพียงพอ
ตลอดจนการจดัการให้บริการท่ีครบถว้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีห้องส าหรับการ
ผ่าตัดใหญ่และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นโรงพยาบาลตาม
กฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตนั้นๆ 

1.13 สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงจดัให้บริการทางการแพทยโ์ดยสามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืน
และได้รับอนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตาม
กฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

1.14 คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท่ีได้รับอนุญาตด าเนินการโดยแพทย์ท าการ
รักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉยัโรค และไม่สามารถรับผูป่้วยไวค้า้งคืนได ้และไดรั้บ
อนุญาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นคลินิกตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 

1.15 มาตรฐานทางการแพทย์ หมายถึง หลกัเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเป็นสากล และน ามา
ซ่ึงแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยตามความจ าเป็นทางการแพทย์และ
สอดคลอ้งกบัขอ้สรุปจากประวติัการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย การตรวจพบผลการ
ชนัสูตร หรืออื่นๆ (ถา้มี) 

1.16 ความจ าเป็นทางการแพทย์ หมายถึง การบริการทางการแพทยต์่างๆ ท่ีมีเง่ือนไข ดงัน้ี 
(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉยั และการรักษาตามภาวะการบาดเจ็บหรือการ

เจ็บป่วยของผูรั้บบริการ 
(2) ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์ยา่งชดัเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบติัปัจจุบนั 
(3) ตอ้งมิใช่เพื่อความสะดวกของผูรั้บบริการ หรือของครอบครัวผูรั้บบริการ 

หรือของผูใ้ห้บริการรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
(4) ตอ้งเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

ตามความจ าเป็นของภาวะ การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของผูรั้บบริการนั้นๆ 
1.17 ค่ า ใ ช้ จ่ า ยที่ จ า เ ป็ น แ ล ะ

สมควร 
 ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือค่าใชจ้่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกบัการให้บริการ

ท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิกเรียกเก็บกบัผูป่้วยทั่วไป
ของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซ่ึงผูถื้อกรมธรรม์
ประกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยัเขา้รับการรักษานั้น 

1.18 สภาพที่เป็นมาก่อนการเอา
ประกันภัย (Pre-existing 
Condition) 

หมายถึง โรค (รวมทั้ งโรคแทรกซ้อน) อาการ หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้ นกับผู ้เอา
ประกันภยัภายใน 12 เดือนก่อนวนัออกเดินทางแต่ละคร้ัง ซ่ึงมีนัยส าคญัเพ่ือ
แสวงหาการวินิจฉัยดูแลหรือรักษาหรือท าให้แพทยพ์ึงให้การวินิจฉัย ดูแล หรือ
รักษา 

1.19 ผู้ขนส่ง หมายถึง สายการบินพาณิชย์ รถไฟ เรือเดินสมุทร เรือเฟอร์ร่ี รถขนส่งผูโ้ดยสาร รถ
โดยสารปรับอากาศประเภทรถโคช้ท่ีผูเ้อาประกนัภยัโดยสารในการเดินทาง 

1.20 เอดส์ หมายถึง ภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome)ซ่ึงเกิดจากการติด
เช้ือไวรัสเอดส์และให้หมายความรวมถึงการติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาส เน้ืองอก
ร้ายแรง (Malignant Neoplasm)หรือการติดโรค หรือการเจ็บป่วยใดๆ ซ่ึงโดยผล
การตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV (Human Immuno Deficiency 
Virus) การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาสให้รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเช้ือท่ีท าให้เกิด
โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ  (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เช้ือท่ีท าให้
เ กิดโรคล าไส้อักเสบหรือเ ร้ือรัง(Organism Or Chronic Enteritis) เ ช้ือไวรัส 
(Virus) และ/หรือเช้ือราท่ีแพร่กระจายอยู่ทั่วไป (Disseminated Fungi Infection) 
เน้ืองอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) ให้รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะเน้ืองอก 
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Kaposi’s Sarcoma เน้ืองอกเซลน ้าเหลืองท่ีระบบศูนยป์ระสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System Lymphoma)และ/หรือโรคร้ายแรงอื่นๆซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัในปัจจุบนั
น้ีว่าเป็นอาการของภูมิคุม้กนับกพร่อง(Acquired Immune Deficiency Syndrome) 
หรือซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้คนท่ีเป็นเสียชีวิตอย่างกระทนัหนัเจ็บป่วย หรือทุพพล
ภาพโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (AIDS) ให้รวมถึงเช้ือไวรัส HIV (Human Immuno 
Deficiency Virus) โรคท่ีท าให้เยื่อสมองเส่ือม (Encephalopathy Dementia) และ
การระบาดของเช้ือไวรัส 

1.21 การก่อการร้าย หมายถึง การกระท าซ่ึงใชก้ าลงัหรือความรุนแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระท าเพียงล าพงั การกระท าการแทน หรือท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัองคก์รใด หรือรัฐบาลใด ซ่ึงกระท าเพื่อผลทางการเมือง ศาสนา ลทัธินิยมหรือ
จุดประสงค์ท่ีคล้ายคลึงกัน  รวมทั้ งเ พ่ือต้องการส่งผลให้รัฐบาลและ/หรือ
สาธารณชน หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของสาธารณชนตกอยู่ในภาวะต่ืนตระหนก
หวาดกลวั 

1.22 บริษัทที่ได้รับมอบอ านาจ หมายถึง บริษทั หรือนิติบุคคล หรือตวัแทนของผูใ้ห้บริการช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีไดรั้บมอบ
อ านาจจากบริษทัท่ีออกกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีในการให้บริการความช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉินระหว่างการเดินทางและบริการต่างๆ แก่ผูเ้อาประกนัภยัตามท่ีระบุไว้
ในสัญญาประกนัภยัน้ี 

 

หมวดท่ี 2 เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 

2.1 สัญญาประกันภัย 

สัญญาประกนัภยัน้ีเกิดขึ้นจากการท่ีบริษทัเช่ือถือขอ้แถลงของผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัในใบค า
ขอเอาประกนัภยั และขอ้แถลงเพ่ิมเติม (ถา้มี) ท่ีผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือให้ไวเ้ป็นหลกัฐาน
ในการตกลงรับประกนัภยัตามสัญญาประกนัภยั บริษทัจึงไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไวใ้ห้ 

ในกรณีท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัรู้อยู่แลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จในขอ้แถลงตามวรรค
หน่ึงหรือรู้อยู่แลว้ในขอ้ความจริงใดแต่ปกปิดขอ้ความจริงนั้นไวโ้ดยไม่แจง้ให้บริษทัทราบ ซ่ึงหากบริษทัทราบขอ้ความจริงนั้นๆ 
อาจจะไดจู้งใจให้บริษทัเรียกเบ้ียประกนัภยัสูงขึ้นหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกนัภยั สัญญาประกนัภยัน้ีจะตกเป็นโมฆียะ
ตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้

บริษทัจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัได้
แถลงไวใ้นเอกสารตามวรรคหน่ึง 
2.2 ความสมบูรณ์แห่งสัญญาประกันภัยและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกันภัย 

กรมธรรม์ประกนัภยัน้ีรวมทั้งขอ้ตกลงคุม้ครองและเอกสารแนบทา้ยประกอบกนัเป็นสัญญาประกนัภยัการเปล่ียนแปลง
ข้อความใดๆ ในสัญญาประกันภัยจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไวใ้นกรมธรรม์ประกันภัยน้ี หรือใน
เอกสารแนบทา้ยแลว้จึงจะสมบูรณ์ 
2.3 การแจ้งรายช่ือผู้เอาประกันภัยและการเข้าร่วมการประกันภัย 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยัจะตอ้งด าเนินการแจง้รายช่ือผูเ้อาประกนัภยัและระยะเวลาเอาประกนัภยัให้บริษทัทราบก่อนการ
เดินทาง ในกรณีท่ีเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเป็นเหตุให้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ และถ้ารายช่ือของผูเ้อา
ประกนัภยัไม่ตรงกบัความเป็นจริง หนา้ท่ีในการพิสูจน์เป็นของผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั 

ผูเ้อาประกันภัยจะเร่ิมได้รับความคุ้มครองตามวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยั โดยบริษทัจะออกตารางกรมธรรม์ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยัพร้อมทั้งเอกสารสรุปเง่ือนไข ความ
คุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ ตามกรมธรรม์ประกนัภยั ให้แก่ผูเ้อาประกนัภยัแต่ละราย เพื่อเป็นการรับรองว่าผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บความ
คุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2.4 ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลาคุ้มครอง 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

2.4.1 กรมธรรม์ประกันภยัน้ีจะให้ความคุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายของผูเ้อาประกันภยัซ่ึงเกิดขึ้นภายใน
ระยะเวลาการเดินทางทั้งน้ีจะจ ากดัระยะเวลาการเดินทางแต่ละคร้ังไม่เกิน ..-... วนัติดต่อกนั กรณีมีเหตุฉุกเฉินทางการแพทยก์ารจ้ี
เคร่ืองบินการล่าชา้หรือขดัขอ้งของเคร่ืองบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัใชโ้ดยสารซ่ึงท าให้ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางกลบัไดภ้ายใน
ก าหนดระยะเวลาเอาประกนัภยักรมธรรม์ประกนัภยัน้ีจะขยายความคุม้ครองออกไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางกลบัสู่
จุดหมายปลายทางตามความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั 

2.4.2 ระยะเวลาเดินทางแต่ละคร้ังของผูเ้อาประกนัภยัจะเร่ิมตน้และส้ินสุดภายในระยะเวลาเอาประกนัภยั 
2.4.3 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ One Way ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกันภยั และ/หรือใบรับรองการ

ประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ 
(แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง 
หรือท่าเรือ ท่ีจุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืนในกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ี 

2.4.4 ในกรณีท่ีเป็นความคุม้ครองแบบ Round Trip ตามท่ีระบุอยู่ในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือใบรับรองการ
ประกนัภยั ความคุม้ครองให้เร่ิมตน้ก่อน 3 ชัว่โมง เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเช็คอิน ณ เคาน์เตอร์สายการบิน หรือสถานีขนส่ง หรือท่าเรือ 
(แลว้แต่กรณี) และด าเนินต่อเน่ืองกนัไปจนกระทัง่ผูเ้อาประกนัภยัเดินทางถึงอาคารผูโ้ดยสารขาเขา้ของสนามบินหรือสถานีขนส่ง 
หรือท่าเรือ จุดหมายปลายทาง (แลว้แต่กรณี) ในเท่ียวขากลบัของการเดินทาง เวน้แต่จะมีการระบุไวเ้ป็นอย่างอื่นในกรมธรรม์
ประกนัภยัน้ี 
2.5 การเปลี่ยนแปลงยานพาหนะในการเดินทาง 

ถา้ผูเ้อาประกนัภยัมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยานพาหนะในการเดินทางในส่วนหน่ึงของการเดินทางท่ีคุม้ครองเน่ืองจาก
สาเหตุท่ีอยูน่อกเหนือความควบคุมของผูเ้อาประกนัภยั ความคุม้ครองภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัน้ีจะยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูเ่สมือน
กบัไม่ไดเ้ปล่ียนยานพาหนะ 
2.6 การแจ้งและการเรียกร้องค่าทดแทน 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้ให้บริษทั
ทราบถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว่้ามีเหตุ
จ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบในทนัทีไดแ้ต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ลว้ 
2.7 หน้าท่ีในการรักษาสิทธขิองบริษัทเพ่ือการรับช่วงสิทธิ 

โดยค่าใชจ้่ายของบริษทัผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งกระท าทุกอยา่งเท่าท่ีจ าเป็นหรือเท่าท่ีบริษทั
ร้องขอให้ท าตามสมควรไม่ว่าก่อนหรือหลงัการรับค่าทดแทนจากบริษทัเพ่ือรักษาสิทธิของบริษทัในการเรียกร้องค่าเสียหายจาก
บุคคลภายนอกแทนผูเ้อาประกนัภยั 
2.8 หน้าท่ีในการรักษาซากทรัพย์ที่ได้รับความเสียหาย 

เม่ือเกิดความเสียหายกบัทรัพยสิ์นท่ีเอาประกนัภยัผูเ้อาประกนัภยัตอ้งไม่ละทิ้งทรัพยสิ์นนั้นและตอ้งส่งมอบต่อบริษทัหาก
บริษทัมีความจ าเป็นตอ้งใชซ้ากทรัพยสิ์นนั้นเพ่ือการพิจารณาค่าทดแทน 

2.9 การตรวจทางการแพทย์ 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี 
และมีสิทธิท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ้่ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยั
เพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการให้ความคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้
2.10 การจ่ายค่าทดแทน 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนันบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีครบถว้นและ
ถูกต้องแล้ว โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อา
ประกนัภยั 

ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใช้ตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ ไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น แต่ทั้งน้ีจะไม่เกิน 90 วนั
นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 
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หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกในอตัรา
ร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
2.11 การช าระเบีย้ประกันภัย 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/หรือผูเ้อาประกนัภยั ตอ้งช าระเบ้ียประกนัภยัจะถึงก าหนดช าระทนัทีหรือก่อนความคุม้ครอง
จะเร่ิมตน้ 
2.12 การบอกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย 

ทั้งบริษทัและผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือผูเ้อาประกนัภยั สามารถบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้
2.12.1 การบอกเลิกดงักล่าวจะตอ้งแจง้ให้ทราบก่อนการเดินทางล่วงหนา้ 48 ชัว่โมง โดยบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัใหก้บัผู ้

ถือกรมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน 
2.12.2 การบอกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยันอ้ยกว่า 48 ชัว่โมงก่อนการเดินทาง บริษทัจะไม่คืนเบ้ียประกนัภยั ยกเวน้เป็นการ

บอกเลิกเน่ืองจากผูข้นส่งเป็นผูย้กเลิกตัว๋เดินทางของผูเ้อาประกนัภยั บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัให้กบัผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั 
และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัโดยหกัค่าใชจ้่ายในการด าเนินงาน 
2.13 การระงับข้อพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีท่ีมีขอ้พิพาท ขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องใดๆ ภายใตก้รมธรรม์ประกนัภยัฉบบัน้ีระหว่างผูมี้สิทธิเรียกร้องตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยักบับริษทั และหากผูมี้สิทธิเรียกร้องประสงคแ์ละเห็นควรยติุขอ้พิพาทนั้นโดยวิธีการอนุญาโตตุลาการ บริษทั
ตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉยัช้ีขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) ว่าดว้ยอนุญาโตตุลาการ 
2.14 การส้ินสุดความคุ้มครองโดยอัตโนมัต ิ

ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีจะส้ินสุดโดยอตัโนมติัส าหรับผูเ้อาประกนัภยัท่ีก่ออาชญากรรมหรือขณะถูก
จบักุมหรือหลบหนีการจบักุม 
2.15 เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษทัจะรับผิดชดใชค้่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีหากผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัผูรั้บประโยชน์ 
หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามสัญญาประกนัภยัและเง่ือนไขแห่งกรมธรรมป์ระกนัภยั 

 

หมวดท่ี 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 

การประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยนีไ้ม่คุ้มครอง  

3.1 ความรับผิดส่วนแรกท่ีผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดเองตามท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย (ถ้าม)ี 

3.2 ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

3.2.1 สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ
ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงครามระหว่างชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ 
การกบฏ การก่อความวุ่นวายใดๆ การปฏิวัติ การรัฐประหารการประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆซ่ึงจะเป็นเหตุให้มีการ
ประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก 

3.2.2 อาวุธนิวเคลียร์ การแผ่รังสีหรือกัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเน่ืองจากการ
เผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และกรรมวิธีใดๆแห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินการติดต่อกันไปโดยตัวของมันเอง 

3.3 การก่อการร้าย (ไม่ใช้กับข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การจีเ้คร่ืองบิน) 

3.4 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก าลังขึน้หรือก าลังลงหรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสารและมิได้
ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 

3.5 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 

3.6 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมหรือขณะท่ีถูกจับกุมหรือหลบหนีการจับกุม 

3.7 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าท่ีเป็นทหารต ารวจหรืออาสาสมัครและเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือปราบปราม 
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3.8 ขณะท่ีเกิดขึน้บริเวณแท่นขุดเจาะน ้ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน  
 
 

หมวดท่ี 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 

ภายใตข้อ้บงัคบั เง่ือนไขทัว่ไปและขอ้ก าหนด ขอ้ยกเวน้ทัว่ไป ขอ้ตกลงคุม้ครอง และเอกสารแนบทา้ยแห่งกรมธรรม์
ประกนัภยั และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบ้ียประกนัภยัท่ีผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั และ/หรือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระบริษทัตกลงจะ
ให้ความคุม้ครองส าหรับขอ้ตกลงคุม้ครอง ดงัต่อไปน้ี 
 
 
 

DT 1 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุ 
ค าจ ากดัความเพิม่เติม 

การสูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตดัออกจากร่างกายตั้งแต่ขอ้มือหรือขอ้เทา้ และให้หมายความรวมถึง 
การสูญเสียสมรรถภาพในการใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยส้ินเชิง และมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยช์ดัเจนว่า
ไม่สามารถกลบัมาใชง้านไดอี้กตลอดไป 

การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาใหห้ายไดต้ลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใดๆในอาชีพ

ประจ าและอาชีพอ่ืนๆไดโ้ดยส้ินเชิงตลอดไป หรือไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปไดด้ว้ย
ตนเอง  

ทั้งน้ี ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติัภารกิจหลกัประจ าวนัของคนปกติ 6 ชนิด              
ซ่ึงเป็นเกณฑท์างการแพทยใ์นการประเมินผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัภารกิจดงักล่าวได ้ประกอบดว้ย 

(1) ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย เช่น ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยจากเกา้อ้ีไปกลบัเตียงไดด้ว้ยตนเอง 
โดยไม่ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(2) ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ี เช่น ความสามารถในการเดินหรือเคล่ือนท่ีจากห้องหน่ึงไปยงัอีก
หอ้งหน่ึงไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(3) ความสามารถในการแต่งกาย เช่น ความสามารถในการสวมหรือถอดเส้ือผา้ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้ง
ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(4) ความสามารถในการอาบน ้ าช าระร่างกาย เช่น ความสามารถในการอาบน ้ า รวมถึงการเขา้และออกจาก
หอ้งอาบน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(5) ความสามารถในการรับประทานอาหาร เช่น ความสามารถในการรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเองโดย
ไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

(6) ความสามารถในการขบัถ่าย เช่น ความสามารถในการใชห้อ้งน ้ าเพื่อการขบัถ่าย รวมถึงการเขา้และออก
จากหอ้งน ้าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
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ความคุ้มครอง 
การประกันภัยน้ีคุ ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผูเ้อา

ประกันภยัโดยอุบติัเหตุ และท าให้ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
ภายใน 180 วนันับแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ หรือการบาดเจ็บท่ีไดรั้บท าให้ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรักษาตวัติดต่อกันใน
ฐานะผูป่้วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บนั้นเม่ือใดก็ดี บริษทัจะ
จ่ายค่าทดแทนใหด้งัน้ี 
1. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการเสียชีวิต 
2. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงโดยมี ข้อบ่งช้ีทาง

การแพทยช์ดัเจนว่าผูเ้อาประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
หรือในกรณีท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย ์แต่ตกเป็นบุคคลทุพพลภาพ
ถาวรส้ินเชิงติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 12 เดือนนบัแต่วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ  

3. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือ หรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ หรือสูญเสีย
สายตาสองขา้ง 

4. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
5. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และสายตาหน่ึงขา้ง 
6. 100% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ และสายตาหน่ึงขา้ง 
7. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ 
8. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ 
9. 60% ของจ านวนเงินเอาประกนัภยั ส าหรับสายตาหน่ึงขา้ง 
 

บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนตามขอ้น้ีเพียงรายการท่ีสูงสุดรายการเดียวเท่านั้น 
ตลอดระยะเวลาประกนัภยับริษทัจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลท่ีเกิดขึ้นตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ีรวมกนัไม่

เกินจ านวนเงินดังระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์ประกันภัยและ/หรือใบรับรองการประกันภยั หากบริษทัจ่ายค่า
ทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ียงัไม่เต็มจ านวนเงินเอาประกันภยั บริษทัจะยงัคงให้ความคุม้ครองจนส้ินสุด
ระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีเหลืออยูเ่ท่านั้น 

 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ 
สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิต 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี จะตอ้งแจง้และส่ง
เอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
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2. ใบมรณบตัร 
3. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพรับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
4. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจรับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานท่ีออกรายงาน 
5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ 
7. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยั ผูเ้อาประกันภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี 
จะตอ้งแจง้และส่งเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีแพทยล์งความเห็นวา่สูญเสียอวยัวะ 
สูญเสียสายตาหรือทุพพลถาวรส้ินเชิง โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรายงานแพทยท่ี์ยนืยนัการสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
3. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็น

ว่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
ข้อยกเว้นเพิ่มเติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สูญเสียสายตา 
หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครอง 
1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอนัเกดิจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุดังต่อไปนี ้

1.1 การกระท าของผู้เอาประกนัภัยขณะอยู่ภายใต้เง่ือนไขข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปนี ้
(1) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ หรือ 
(2) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา โดยมีระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายขณะตรวจเทียบเท่ากบัระดับแอลกอฮอล์ใน

เลือดตั้งแต่ 150 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ขึน้ไป หรือ  
(3) ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ สุราจนไม่สามารถครองสติได้ ในกรณีท่ีไม่มีการตรวจวัดหรือในกรณีท่ีไม่

สามารถตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ได้ 
1.2 การฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
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1.3 การได้รับเช้ือโรค เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน ้า ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมา
จากอุบัติเหตุ 

1.4 การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรมเว้นแต่ท่ีจ าเป็นจะต้องกระท าเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซ่ึงได้รับ
ความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกนัภัยนีแ้ละได้กระท าภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภัย 

1.5 การแท้งลูก เว้นแต่การแท้งบุตรน้ันเป็นผลมาจากอุบัติเหตุโดยตรง 
1.6 อาหารเป็นพษิ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆท่ีเกดิขึน้ในเวลาต่อไปนี ้
2.1 ขณะท่ีผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย แข่งสเกต็ 

ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะก าลังขึน้หรือก าลงัลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูนหรือเคร่ือง
ร่อน เล่นบันจีจ้ั๊มพ์ ด าน ้าท่ีต้องใช้ถังอากาศและเคร่ืองช่วยหายใจใต้น ้า 

2.2 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
2.3 ขณะท่ีผู้เอาประกนัภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท 

 

DT 3 
ข้อตกลงคุ้มครอง 

ผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทาง 
 
ความคุ้มครอง 

ในขณะท่ีผูเ้อาประกันภัยได้รับความคุ ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยน้ี การประกันภัยน้ีให้ความ
คุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัส าหรับความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการยกเลิกการเดินทางของผูเ้อา
ประกนัภยัครองซ่ึงเกิดขึ้นภายใน 30 วนั ก่อนวนัออกเดินทาง และเกิดขึ้นภายหลงัจากท่ีสัญญาประกนัภยัมีผล
บงัคบัแลว้ อนัมีสาเหตุมาจาก 

1. ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตบาดเจ็บสาหสัหรือเจ็บป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการยืนยนัจากแพทยว์า่ไม่สามารถเดินทาง
ได ้

2. การเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตของบิดา  มารดา คู่สมรส บุตรของ                      
ผูเ้อาประกนัภยั บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั 

3. ผูข้นส่งประกาศยกเลิกการเดินทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดินทางได ้
4. การประทว้งหรือการนดัหยดุงานท่ีมีผลต่อการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
ค่าทดแทนท่ีบริษทัจะจ่ายใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยัตามขอ้ตกลงคุม้ครองน้ี ไดแ้ก่ เงินมดัจ า ค่าเดินทาง ค่าซ้ือตัว๋

ล่วงหนา้ ค่าท่ีพกั ค่าอาหารท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ่้ายไปล่วงหนา้ และ/หรือค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรับผิดชอบ
ตามกฎหมาย เฉพาะความสูญเสียหรือความเสียหายซ่ึงไม่ไดรั้บการชดใชจ้ากแหล่งอ่ืน บริษทัจะชดใชใ้หต้ามความ
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สูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้ นจริงสูงสุดไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยท่ีระบุไว้ในตารางกรมธรรม์
ประกนัภยัและ/หรือใบรับรองการประกนัภยั  

ทั้งน้ี ความคุม้ครองน้ีจะมีผลบงัคบัเฉพาะเม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดเ้อาประกนัภยัก่อนไดท้ราบเหตุการณ์ใดๆ 
ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการเล่ือนหรือการบอกเลิกการเดินทางนั้น และผู้เอาประกันภัยคนใดคนหน่ึงไม่อาจเรียกร้องค่า
ทดแทนส าหรับข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทาง และข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์ค่าใช้จ่าย
การลดจ านวนวันการเดินทาง (ถ้ามี) ในเหตุการณ์เดียวกนัได้ 
 
เง่ือนไขและข้อก าหนดเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลิกการเดินทางเท่าน้ัน) 
การเรียกร้องผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทาง 

ผูถื้อกรมธรรม์ประกันภยั ผูเ้อาประกันภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดังกล่าวแล้วแต่กรณี  
จะตอ้งแจง้และส่งเอกสารหรือหลกัฐานใหแ้ก่บริษทัภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีเกิดเหตุ โดยค่าใชจ่้ายของตนเอง 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษทั 
2. ใบรับรองแพทยข์องผูป่้วยหรือใบมรณบตัรของผูเ้สียชีวิตหรือเอกสารการยกเลิกการเดินทางจากผูข้นส่ง 
3. ใบเสร็จรับเงินจากบริษทัทวัร์ หรือสายการบิน ค่าท่ีพกั อาหาร ซ่ึงระบุจ านวนเงินท่ีเก็บ 
4. เอกสารหรือหลกัฐานตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าใหสิ้ทธิการเรียกร้องเสียไป หากแสดงใหเ้ห็น

ไดว้่ามีเหตุอนัสมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุด
เท่าท่ีสามารถจะกระท าไดแ้ลว้ 
ข้อยกเว้นเพิม่เติม (ใช้บังคับเฉพาะข้อตกลงคุ้มครองผลประโยชน์การยกเลกิการเดินทางเท่าน้ัน) 
การประกนัภัยในข้อตกลงคุ้มครองนีไ้ม่คุ้มครองการยกเลกิการเดินทางซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
1. การประท้วงหรือนัดหยุดงานท่ีเกดิขึน้ก่อนการประกนัภัย 
2. สาเหตุใดๆท่ีผู้เอาประกนัภัยทราบล่วงหน้าก่อนการขอเอาประกนัภัยดังนี ้

2.1 ผู้เอาประกนัภัยเสียชีวิตบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วย 
2.2 การบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยซ่ึงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตของบิดา  มารดา คู่สมรส บุตรของผู้เอา

ประกนัภัยบิดา มารดา ของคู่สมรสของผู้เอาประกนัภัย 
2.3 ผู้ขนส่งประกาศยกเลกิการเดินทางเน่ืองจากสภาพอากาศท่ีเลวร้ายจนไม่สามารถเดินทางได้ 
2.4 การประท้วงหรือการนัดหยุดงานท่ีมีผลต่อการเดินทางของผู้เอาประกนัภัย 

3. ผู้เอาประกนัภัยเสียชีวิตบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากหรือสืบเน่ืองมาจาก 
3.1 สภาพท่ีเป็นมาก่อนการประกนัภัย (Pre-existing Condition) 
3.2 การตั้งครรภ์ คลอดบุตร แท้งบุตร ท าแท้ง 
3.3 โรคเอดส์ การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บท่ีผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส  HIV และโรค

อ่ืนๆท่ีสัมพนัธ์กบัเอดส์ 
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3.4 โรคติดต่อ หรือโรคระบาดใดๆท่ีได้รับการประกาศโดยองค์การอนามัยโลก หรือการบริหารส่วนท้องถิ่น
น้ันๆ ว่าก าลงัอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
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Summary of Terms and Conditions, Coverage and Exclusion of Group Outbound Travel Insurance Policy 
 
Chubb Samaggi Insurance PCL (Company) has issued this Insurance Policy to the Insured Person and certified the legitimacy 

of the general terms and conditions, insuring agreements, exclusions, and attachments of this Insurance Policy. The Policyholder 
and/or the Insured Person is covered under this Insurance Policy. 

If the Policyholder and/or the Insured Person (where applicable) would like to request for claims compensation or has general 
inquiry to this Insurance Policy, please contact customer service during business days from Monday – Friday at 8.30 a.m. – 17.30 
p.m. (excluding public holidays). 

 
General Terms and Conditions 
Claims and Submission of Documents and Evidence 

In case of a claim, the 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. 
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 of time 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. 

 
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'etat, 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.  
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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 escape 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 in the vicinity of 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 Person is not in a condition to travel and travels against the advice of a medical practitioner.  
15. The Insured Person's acts while he/she is under any of the following conditions:  

1) while under the influence of drugs or narcotics to the extent of being unable to maintain consciousness; or  
2) while under the influence of alcohol with an alcohol level in the body at the time of the examination that is 

equivalent to a blood alcohol level of 150 milligram percent or more; or  
3) while under the influence of alcohol to the extent that he is unable to regain consciousness In the event that there is 

no measurement or in the event that the level of alcohol cannot be measured  
16. Pregnancy, childbirth, or abortion.  
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 a country or territory that excludes coverage as specified in the insurance policy schedule and 
attachments (if any) 
Coverage Detail This Insurance Policy provides coverage as follows: 

 
 

As stated in the policy schedule/certificate of insurance 
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Domestic Travel Accident Insurance (Group Policy) 

In reliance upon the statement made in the proposal for insurance, which is considered as part of this Insurance Policy, 
and in consideration of the premium paid by the insured, and subjected to the terms, conditions, general insuring agreement, 
coverage, exclusions and endorsement of this insurance, the Company agrees to the Insured as follows: 
Section 1: Definitions 

Wordings and explanations with the specific meaning herewith in any part of insurance policy shall bear as one meaning 
for the whole thing whether appeared in any part whatsoever, unless it had been declared in other forms under an insurance policy 

1.1 Insurance Policy refers to Insurance schedule, benefit schedule, condition, general insuring agreement, 
exclusion, attachment, warranty, certificate and endorsement which is stated as a 
part of insurance contract. 

1.2 Company refers to Chubb Samaggi Insurance Public Company Limited. 
1.3 Policyholder refers to The person or juristic person designated as the Policyholder in the Policy schedule. 
1.4 Insured Person refers to The person named as insured in the policy schedule and/or as insured person in 

attachment of this insurance policy. 
1.5 Accident refers to A sudden event occurs from external body factors and result in unintended or 

anticipated by the Insured Person. 
1.6 Injury refers to Bodily injury which caused directly and solely from an accident and occurred 

independently from other causes. 
1.7 Sickness refers to Symptom, abnormality, sickness, or inflection of the Insured Person. 
1.8 Deductible refers to The first damage cost where the Insured Person responsible for him/herself per 

each accident. 
1.9 Doctor refers to Person graduated from the Doctor of Medicine who registered legally from the 

Medial Council of Thailand and authorized for the medical profession in the area of 
medical service or surgery. 

1.10 Nurse refers to Person who is authorized for the license as a nurse practitioner legally. 
1.11 Inpatient refers to A person who requires medical treatment in hospital and is registered as an 

inpatient not less than 6 hours based on the diagnosis and advice of a physician, in 
accordance with standard medical indications prescribed for the treatment of the 
injury or sickness. 

1.12 Hospital refers to Any clinics which provide medical services by providing an overnight 
accommodation for patients and fully equipped place and service management 
with enough medical professions. Especially the major surgery room facility and 
authorized from clinic registration of according to the law of clinic in those 
territory 

1.13 Medical Center refers to Any clinic who provide the medical service with overnight accommodation and 
authorized from clinic registration of according to the law of clinic in those 
territory. 

1.14 Clinic refers to A conventional clinic who authorized legally under the operation of medical 
profession for medical treatment and diagnosis without overnight accommodation. 

1.15 Medical Standards refers to International rules or practices of modern medical providers for creating suitable 
treatment plans that are based on medical necessity and appropriateness, 
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considering of the conclusions drawn from the injury or sickness record, medical 
findings, diagnosis results and other pertinent information (if any). 

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

the treated person’s injury or sickness. 
2. 2. There are clear medical indications according to current medical standards; and 
3. 3. The services must not be solely for the convenience of the treated person or 

his/her family or the treatment providers; and 
4. 4. The services must be medical services provided in accordance with medical 

standards and suitable for caring for the patient based on the patient’s needs 
considering the injury or sickness.  

1.17 Necessary and Reasonable 
Expense 

refers to Medical treatment costs and other expenses that correspond to the amounts 
normally charged for similar services by the hospital or clinic where the Insured 
Person has been admitted. 

1.18 Pre-existing Conditions refers to Conditions of the Insured Person has a disease (including complications), 
symptom or abnormality for which the Insured Person has received a diagnosis, 
care and treatment or of which the Insured Person becomes aware during the 12 
months preceding the date on which the policy commences and which is 
sufficiently significant that a reasonable person would seek a diagnosis, care or 
treatment or a doctor would be able to provide diagnosis, care or treatment. 

1.19 Transporter refers to Commercial airline, train, ocean liner, ferryboat, coach, bus which the Insured 
Person has used for his/her travel. 

1.20 AIDS refers to Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) caused by HIV virus and include 
infected from Opportunistic Infectious Microorganisms, Malignant Neoplasm, 
infections, or any sickness resulted from the red blood test shown as positive 
Human Immuno Deficiency Virus. The Opportunistic Infectious Microorganisms 
included but not limited to disease which caused pneumonia or Pneumocystis 
Carinii Pneumonia, disease cause Organism or Chronic Enteritis, Virus, and/or 
Disseminated Fungi Infection, Malignant Neoplasm. It includes but not limited to 
only Kaposi’s Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma, and/or any 
pestilential where the present known as Acquired Immune Deficiency Syndrome 
or any cause of death immediately, sickness, or disablement. AIS include Human 
Immuno Deficiency Virus (HIV), or Encephalopathy Dementia, and virus 
epidemic. 

1.21 Riots refers to The actions of a group of persons who have joined together to threaten public 
peace, regardless of whether it relates to politics, religion, or ideology. 

1.22 Authorized  

Company 

refers to A company or juristic person or company representative who is appointed by the 
company at any time to help the Insured Person, as stated in the insuring agreement 
issued by the Company prior to the trip. 

 
Section 2: General Conditions 

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

In the event that the Insured Person had already known but declared false statements in the declaration upon paragraph 1 or 
had known in any representation but nondisclosed of that representation by not informing to the company. If the company had known 
that representation, it may influence the company to increase the premium or to reject for the agreement. This insurance contract is 
voidable according to the clause 865 of the Civil and Commercial Code. The company has a right in avoidance of the contract, and 
the company shall not deny for the liability by using any declaration other than the one where the Insured Person declared in the 
document according to paragraph 1 
2.2 COMPLETION OF THE CONTRACT AND AMENDMENTS IN INSURANCE CONTRACT 

This insurance policy together with the insuring agreements and endorsement are forming as part of insurance contract. 
Any amendments of statements in the contract must be approved by the company and recorded in this insurance policy and 
endorsement before such changes became valid. 
2.3 NOTIFICATION OF THE LIST OF INSURED PERSONS AND PARTICIPATION IN INSURANCE 

The Policyholder must notify the Company of the list of Insured Persons and the period of insurance prior to the trip. In 
case of any loss or damage resulting in a claim for compensation, the burden of proof shall be on the Policyholder and/or the 
Insured Person if the list of Insured Persons does not correspond to the facts. 

Coverage for the Insured Persons shall start on the date specified in the Policy schedule or insurance certificate (as the 
case may be). The Company shall issue the Policy schedule or insurance certificate to each Insured Person individually, in order 
to certify that such person has coverage under this Policy, unless agreed otherwise.  
2.4 TRAVEL DURATION AND PERIOD OF INSURANCE 

2.4.1 This insurance policy covers any loss or damage of the Insured Person which occurred within the period of the 
voyage but limited to the travel duration of not exceeding to 30 consecutive days. In case of medical emergency, hijack, delay, or 
inoperative plane where the Insured Person is the passenger which made the Insured Person to not able to travel back within the 
specified period of insurance, this insurance policy will automatically extend the coverage until the Insured Person had arrived at 
the destination as per the coverage under this insurance policy. 

2.4.2 Travel duration of the Insured Person shall be started and ended within the period of insurance. 
2.4.3 In case of one-way coverage as stated in insurance schedule and/or the certificate of insurance, the coverage shall 

start 3 hours before the Covered Person checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) and continuously 
until the Insured Person arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor at the destination (where applicable). 

2.4.4 In case of round-trip coverage as stated in the insurance policy schedule and/or the certificate of insurance, the 
coverage shall start 3 hours before the Covered Person checks-in at the airline counter service or the harbor (where applicable) 
and continuously until the Insured Person arrived at the arrival terminal building, bus terminal, or harbor (where applicable) for 
the return trip. 
2.5 CHANGE OF VEHICLE DURING THE TRIP 

If the Insured Person needs to change the vehicle during the trip as part of the covered trip caused by uncontrollable 
factor of the Insured Person, the coverage still be effective as if there is no change of the vehicle. 
2.6 NOTIFICATION AND CLAIMS 

The Insured Person, the Insured Person, the beneficiary or the representative of those aforementioned in each case, must 
inform the company in case of injury or sickness as soon. In case of loss of life, it must be informed immediately, except there are 
any provable appropriate reasons for that inability to inform the company and the effort to do so as soon as possible. 
2.7 DUTY IN KEEPING THE RIGHT OF THE COMPANY FOR THE SUBROGATION 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com


 

. 

Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 

Under the company’s expenses, the Insured Person must do anything which is necessary or as it is a reasonable request 
from the company either before or after claim payment from the company to keep the right of the company in claiming from third 
party on behalf of the Insured Person. 
2.8 DUTY TO MAINTAIN FOR SALVAGE OF THE DAMAGED PROPERTY 

Once the damage incurred to the property insured, the Insured Person must not leave those properties and must deliver 
those damage properties to the company, in case the company requires the damage properties for claim consideration. 
2.9 MEDICAL EXAMINATION  

The Company has the right to examine the Insured Person’s medical records, diagnosis results of the Insured Person as 
may be necessary for this insurance and has the right to request that the Insured Person undergo a physical examination, including 
an autopsy, if necessary and within the limit of the law, at the Company’s expense. 

If any Insured Person does not allow the Company to examine his/her medical records, diagnosis records or other 
documents in order to consider paying compensation, the Company may refuse to provide coverage to such Insured Person.  
2.10 CLAIM COMPENSATION 

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

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

In case the company cannot make the claim payment within the specified period of insurance above, the company shall 
pay an additional 15% interests per year of the total compensation amount since payment due as per paragraphn1 or paragraph 2 
depend on each case. 
2.11 Payment of Premium 

The premium must be paid immediately or before the insurance policy starts to cover. 
2.12 Termination of Policy 

Both the company and the Insured Person can cancel the policy as follows: 
2.12.1 The cancellation must be informed to the company within 48 hours before the departure time. The company will 

allow a refund premium to the Insured Person, less the operating expenses. 
2.12.2 The cancellation which is less than 48 hours before the departure time, the company will not allow for a refund 

premium except the transporter cancels the Insured Person’s ticket, then the company shall allow a refund premium to the Insured 
Person, less the operating expenses. 
2.13 DISPUTE BY ARBITRATOR 

In case of any argument, dispute or appeal under this insurance policy between the person who is entitled for 
compensation versus the company and if so desired by that person to settle the disputed claim by use of arbitration, the company 
must conform and allow the case to be judged by the arbitrator according to the arbitrating regulation governed by the Office of 
Insurance Commission. 
2.14 AUTOMATIC TERMINATION OF THE CONTRACT 

This insurance policy shall be automatically terminated should the Insured Person is committing a felony or while the 
Insured Person is arrested, under arrest or escaping from the arrest. 
2.15 ANTECEDENT CONDITION 

The company shall not be liable to compensate under this insurance policy unless the policyholder, the Insured Person, 
the beneficiary or representative on each case has complied with the insurance contract and the conditions under this policy. 
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Section 3: General Exclusions 

This insurance policy will not cover for: 

3.1 Deductible where the Insured Person shall be liable by him/herself as per specified on the policy schedule (if applicable). 

3.2. Any loss or damage incurred from or in consequential of the following causes: 

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

3.2.2 Nuclear weapons, radiation or radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste arising from the 
combustion of nuclear fuel and any process of self-sustaining nuclear fission. 

3.3 Terrorism (not apply to the insuring agreement “Hijacking”). 

3.4 While the Insured Person is boarding or alighting from or traveling on an unregistered non-commercial passenger 
aircraft. 

3.5 While the Insured Person flies, or serves as officers on, any aircraft. 

3.6 While the Insured Person performs illegal or unlawful act, or indictable criminal offense, or being arrested or escape 
therefrom. 

3.7 While the Insured Person serves as a soldier, police officer, or volunteer in a war or to suppress crime. 

3.8 While the Insured Person is in the vicinity of a petroleum drilling platform or underground mine.  

 

Section 4: Insuring Agreements 

Under the condition, insuring agreement, exclusion, provision, general condition, and attachment under this insurance 
policy, and in consideration of the premium paid by the insured, the company agrees to cover for the coverage as follows: 
 

INSURING AGREEMENT 
BENEFITS FOR DEATH, DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT,  

OR PERMANENT DISABILITY FROM ACCIDENT 

Definitions 

 Dismemberment refers to the Loss of body organ from the wrist joint or the ankle joint and also the loss of use in that 
organ as per aforementioned by the medical indication for never be able to function at any time in the future. 
  Loss of Sight refers to Complete blindness which is permanently incurable. 

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

Daily Activities refers to Ability to perform 6 routine activities which are medical indication of disability. It consists of  
1. Motion refers to the ability to move oneself from a bed to a chair or other similar places. 
2. Movement refers to the ability to move from one room to another on the same level and in the same location. 
3. Dressing refers to the ability to put on and take off one’s clothing and to replace old dressing. 
4. Bathing refers to the ability to wash one’s body in a bath or shower, or to otherwise clean one’s body. 
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5. Feeding refers to the ability to eat food that has been prepared in any form. 
6. Continence refers to the ability to maintain control of one’s bowel and bladder, with or without aiding tube, prosthetic 

device, or other form of support to perform associated personal hygiene. 
 

COVERAGE 

This insurance cover for loss or damage arising from bodily insured of the Insured Person from accident which caused 
the Insured Person to death, dismemberment, loss of sight or permanent disability within 180 days from the date of the accident 
or the injury causes the Insured Person to receive continuous medical treatment as an inpatient in the hospital and loss of life 
occurred later because of such injury, the company shall compensate in accordance with the sum insured as specified in the 
Schedule as follows: 

1. 100% of the sum insured for loss of life. 
2. 100% of the sum insured for permanent disability which continue consecutively for not less than 12 months after the 

date of accident or if there is any medical indication that the Insured Person suffers a permanent disability. 
3. 100% of the sum insured for loss of both hands from the wrist joint or both feet from the ankle joint or loss of sight 

for both eyes. 
4. 100% of the sum insured for loss of one hand from the wrist joint and one foot from the ankle joint. 
5. 100% of the sum insured for loss of one hand from the wrist joint and loss of sight for one eye. 
6. 100% of the sum insured for loss of one foot from the ankle joint and loss of sight for one eye. 
7.  60% of the sum insured for loss of one hand from the ankle joint. 
8.  60% of the sum insured for loss of one foot from the ankle joint. 
9.  60% of the sum insured for loss of sight for one eye. 
The company shall compensate only one item of loss which has the highest amount through the period of insurance. The 

company shall make a claim payment for the consequent of what happened under this insuring agreement where the total payment 
will not over than the amount as specified on insurance schedule. If the company had paid for the compensation herewith less than 
full amount of the sum insured, the company still covers the remaining amount until the end of insurance period. 

 
CLAIM PROCEDURE FOR DEATH 

The Insured Person, the beneficiary or the representative of aforementioned depend on each case have to submit the following 
evidences at their own expenses to the company within 30 days from the date of Covered Person’s death: 

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

report 
4. Copy of daily police record certified by the official on duty who is an owner of the case or organization that issued the 

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

CLAIM PROCEDURE FOR DISMEMBERMENT, LOSS OF SIGHT OR TOTAL PERMANENT DISABILITY 
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The Insured Person, the beneficiary or the representative of depend on each case have to submit the following evidences at 
their own expenses to the company within 30 days from the commencement date of the disability: 

1. Claim form of the company. 
2. Medical report with a certification on the dismemberment, loss of sight or total permanent disability. 
3. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any). 
Failure to submit the evidence as required above within the time limit prescribed will not invalidate the right to claim if it 

can be shown, to the company’s satisfaction, that it was not reasonably possible to submit such proof within the prescribed t ime 
limit but it was done as soon as practicable for an otherwise legitimate claim. 
ADDITIONAL EXCLUSION 

This insuring agreement will not cover for: 

1. Any loss or damage arising from or in consequence of the following causes: 

  1.1 Actions of the Insured while under any of the following conditions: 

  1.1.1 While under the influence of drugs or narcotics to the point of being unable to control one's mind 

1.1.2 While under the influence of alcohol with the alcohol level in the body during the examination equivalent to 
the blood alcohol level of 150 milligrams percent or more 

1.1.3 While under the influence of alcohol and unable to control one's mind if there is no measurement or if the 
alcohol level cannot be measured 

1.2 Suicide or attempted to commit suicide or self-inflicted injury. 

1.3 Infections except pyogenic infections, tetanus, or rabies from a wound or cut suffered as a result of an accident. 

1.4 Medical treatment or surgical treatment except the necessary treatment for the injury which is covered under 
this insurance policy and occurring within the period as per specified in this insurance policy.  

1.5 Miscarriage and abortion.  

1.6 Food toxic. 
2. Any loss or damage arising from or in consequence of the following causes: 
 
 

INSURING AGREEMENT 
BENEFITS FOR TRIP CANCELLATION 

COVERAGE 

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

1. The death of the Insured Person, serious injury, or sickness certified by the doctor for being able to travel. 
2. The death of the Insured Person’s family member, or serious injury or sickness of such person which the doctor certified 

as being life-threatening. 
3. The transporter has reported for the trip cancellation from adverse weather conditions until cannot commencing the trip. 
4. Strike or riot which effected the trip of the Insured Person. 
Provided that, the Company will reimburse the Insured Person for loss or damage in the event of trip cancellation occurring 

after this policy become effective, but only for the amount that has been partly or wholly paid in advance as a deposit or reservation 
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fee for the travel ticket or accommodation and such expenses cannot be claimed from the service provider, or from other sources. 
The company will reimburse to the Insured Person for an actual expense up to the limit of liability amount as specified in the 
Schedule or the Certificate of Insurance. 

This coverage shall come into effect only if the Insured Person obtained insurance before becoming aware of any incident 
that could cause such trip to be cancelled. The Insured person cannot claim the coverage from Trip Cancellation and Trip 
Curtailment benefit (if any) on the same incident. 

 
Terms and Additional Conditions (This insurance shall cover benefits for Expenses Incurred from trip cancellation only.) 
CLAIM PROCEDURE 

 The Policyholder, Insured Person, Beneficiary, or their representative, as the case may be, must submit the following 
documents and evidence to the Company within 30 days from the date of the event at their own cost: 
 1. Claim form of the Company 
 2. Medical certificate, or death certificate of the dead person or documents with confirmation of trip cancellation from 
the transporter 
 3. Original receipt for deposits or charges for advance payments which have not been or will not be used or the invoice 
of penalty fee which the Insured Person is liable to pay in addition 
 4. Necessary documents or evidence as required by the Company (if any).  
 Failure to submit the evidences as required above within the time limit prescribed will not invalidate the right to claim 
if it can be shown, to the company’s satisfaction, that it was not reasonably possible to submit such proof within the prescr ibed 
time limit but it was done as soon as practicable for an otherwise legitimate claim. 
 

 

ADDITIONAL EXCLUSION 

This insuring agreement will not cover for the trip cancellation which arising from: 

1. Protest or strike before the start date of insurance. 

2. Any reasons as follow which the Insured Person had known before applying for this insurance policy: 

2.1 The Insured Person die, faced serious injury or sickness. 

2.2 Serious injury or sickness as being life-threatening of the Insured Person’s father and mother, spouse, children 
of the Insured Person, and father and mother of the Insured Person’s spouse. 

2.3 The transporter has reported for the trip cancellation from adverse weather conditions until cannot 
commencing the trip. 

2.4 Strike or riot which effected the trip of the Insured Person. 

3. Death, injury or sickness of the Insured Person due to or in consequential from: 

3.1 The chronic symptoms or any sickness, which is a pre-existing condition including symptoms or complication 
state that might be appeared later. 

3.2 Pregnancy, delivering of baby, miscarriage, abortion. 

3.3 AIDS, illness or injury in consequence of blood testing as HIV and others relate with AIDS. 

3.4 Contagious disease or epidemics by World Health Organization (WHO) or by any local Government agency 
at the period time of that epidemics. 

http://www.chubb.com/th
mailto:travel.th@chubb.com
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Chubb Samaggi Insurance PCL.-Head Office 

2/4 Chubb Tower, 12 Fl.,  

Northpark Project, Vibhavadi-Rangsit Rd., 

Thung Song Hong, Laksi, Bangkok 10210      

 

 

ศนูยบ์ริการลกูคา้  
โทร. +66 0 2611 4242 

www.chubb.com/th 

Email: travel.th@chubb.com 

 

บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)-ส านกังานใหญ่ 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ที่ 12 โครงการนอรธ์ปารค์  
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุง่สองหอ้ง เขตหลกัสี่ กรุงเทพฯ 10210 
ทะเบียนเลขที่/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 0107566000054 
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