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Universal Plus 2022 
กรมธรรมป์ระกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ “ยูนิเวอรแ์ซลพลัส” 

 
 

 

คุ้มครองสูงสุด 2 ล้านบาทต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ังใดคร้ังหน่ึง 

 

ค่าห้องสูงสุด 8,000 บาท คุ้มครองสูงสุด 365 วัน 

 

ค่าเบีย้ประกันสุขภาพสามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้สูงสุด 25,000 บาท 

 

เลือกซือ้ความคุ้มครองผู้ป่วยนอกเพิ่มเติมได้ 

 

คุ้มครองครอบคลุมรวมถึงโควิด-19 
ไม่ต้องส ารองจ่าย กับสถานพยาบาลในเครือข่ายมากกว่า 300 แห่งท่ัวประเทศ* 

  
 
 
 
 
 

 หมายเหต:ุ 
* ท่านอาจตอ้งส ารองจ่าย ในกรณีที่บริษัทตอ้งตรวจสอบสภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกนั 
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แผนความคุ้มครองยูนิเวอรแ์ซลพลัส 
 
รายละเอียดตารางผลประโยชน ์
(หน่วย : สกลุเงินบาทไทย) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 

ความคุ้มครองสูงสุดต่อการพกัรักษาเป็นผู้ป่วยในคร้ังใดคร้ังหน่ึง1 400,000 600,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 
1. ผลประโยชนก์รณีผู้ป่วยใน 

หมวดท่ี 1 

ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง  
- ค่าหอ้งผูป่้วยปกติ (ตามจริงสงูสดุต่อวนั) 2,000 3,500 5,000 6,000 8,000 
- ค่าหอ้งผูป่้วยวิกฤติ (Intensive Care Inpatient Room, CCU)  คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครอง

สงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง1 

หมวดท่ี 2 

ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบ าบดัรกัษา ค่าบริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล  ค่ายา ค่า
สารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภณัฑ ์วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกั
รกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง  

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

2.1 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉัย 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครอง
สงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 2 

2.2 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษา ค่าบริการโลหิตและ
ส่วนประกอบของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล 
2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภณัฑ ์  

2.4 ค่ายา และค่าเวชภณัฑส์ิน้เปลือง (เวชภณัฑ ์1) ส าหรบักลบับา้น 
หมวดท่ี 3 ค่าผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรม (แพทย)์ ตรวจรกัษา (ตามจรงิสงูสดุต่อวนั

และรวมแลว้ไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป่้วยใน
ครัง้ใดครัง้หน่ึง1) 

1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 

หมวดท่ี 4 

ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผ่าตดั (ศลัยกรรม) และหตัถการ วงเงินสงูสดุ
ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง  

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

4.1 ค่าหอ้งผ่าตดั และค่าหอ้งท าหตัถการ 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครอง
สงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 4 

4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภณัฑ ์และค่าอุปกรณ์
การผ่าตดัและหตัถการ 
4.3 ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าศลัยกรรมและหตัถการ ส าหรบั
แพทยท์ าศลัยกรรม และหตัถการ (รวมแพทยผ์ูช้่วยผ่าตดั) (Doctor fee) 
4.4 ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสญัญีแพทย ์(Doctor fee) 

ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ 
หมวดท่ี 5 การผ่าตดัใหญ่ท่ีไม่ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน (Day Surgery) 

วงเงินสงูสดุต่อต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง  
40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

2. ผลประโยชนก์รณีไม่ต้องเข้าพกัรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน2 

หมวดท่ี 6 

ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัยท่ีเกี่ยวขอ้งโดยตรงก่อนและ
หลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกท่ี
ต่อเน่ืองเกี่ยวขอ้งโดยตรงหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน ต่อการ
เขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

6.1 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง
และเกิดขึน้ภายใน 30 วนัก่อนการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน และ 
เกิดขึน้ภายใน 60 วนั หลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุม้ครอง
สงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี  6 

6.2 ค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน
ต่อครัง้ ส าหรบัการรกัษาพยาบาลต่อเน่ือง ภายใน 30 วนั หลงัจากออก
จากการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้นัน้ (ไม่รวมค่าบริการทางการ
แพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัย) 

http://www.lmginsurance.co.th/


 

  
กรมธรรมป์ระกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ “ยูนิเวอรแ์ซลพลัส” 

“ผูข้อเอาประกนัควรท าความเขา้ใจในรายละเอียดความคุม้ครองและเงือ่นไขก่อนตดัสินใจท าประกนัทกุครัง้” 
 

 
 

บริษัท แอลเอม็จี ประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 

LMG Insurance Public Company Limited 

ชั้นที่ 14,15,17 และ 19 อาคารจสัมินซิต้ี เลขที่ 2 ซอยสุขุมวิท 23 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 

โทรศพัท:์ 0-2661-6000 โทรสาร: 0-2665-2728 ทะเบียนเลขที่ 0107555000171 

10110 

14th,15th,17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 

10110 
Tel: 0-2661-6000 Fax: 0-2-665-2728 www.lmginsurance.co.th Registration No. 01075550000171 

 

รายละเอียดตารางผลประโยชน ์
(หน่วย : สกลุเงินบาทไทย) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 

หมวดท่ี 7 ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผูป่้วยนอก ภายใน 24 ชั่วโมง ของ
การเกิดอบุติัเหตตุ่อครัง้ 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

หมวดท่ี 8 ค่าเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน แต่ละครัง้ต่อ
การเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

หมวดท่ี 9 ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั โดยการ
ลา้งไตผ่านทางเสน้เลือด  ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

หมวดท่ี 10 ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยรงัสีรกัษา 
รงัสีรว่มรกัษา เวชศาสตรนิ์วเคลียรร์กัษา ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

หมวดท่ี 11 ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมีบ าบดั 
ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

หมวดท่ี 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉกุเฉิน ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้
หน่ึง 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

หมวดท่ี 13 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผ่าตดัเล็ก ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยใน
ครัง้ใดครัง้หน่ึง 

40,000 60,000 100,000 150,000 200,000 

3. ผลประโยชนเ์พิ่มเติม  
ผลประโยชนก์ารเสียชีวิต การสญูเสียอวยัวะ สายตา หรือทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง 
เน่ืองจากอบุติัเหต ุ(อ.บ.1) รวมการถกูฆาตกรรมหรือถกูท ารา้ยรา่งกาย และ/หรือ
อบุติัเหตขุณะขบัขี่หรือโดยสารจกัรยานยนต ์ 

50,000 100,000 150,000 200,000 300,000 

 

รายละเอียดตารางผลประโยชน ์: ความคุ้มครองท่ีสามารถเลือกซือ้เพิ่มเติม 
(หน่วย : สกลุเงินบาทไทย) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 

การรกัษาพยาบาลท่ีไม่ไดอ้ยู่รกัษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม (ผูป่้วย
นอก) (OPD) ความคุม้ครองกรณีผูป่้วยนอก (วงเงินสงูสดุไม่เกิน 1 ครัง้ต่อวนัและไม่เกิน 
30 ครัง้ต่อปี) 

1,000 1,500 2,000 2,200 2,500 

 

บริการความช่วยเหลือทางการแพทยฉ์กุเฉิน เคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากโรงพยาบาลเพื่อกลบัไปพกัฟ้ืนยงัภมูิล าเนา และบริการเคลื่อนยา้ยศพ 
24-hour International Emergency Medical Evacuation / Repatriation / Assistance Services and Hotline +66 2039 5766 
การใหบ้ริการความช่วยเหลือผูป่้วยหรือคนไขใ้นภาวะฉกุเฉินตลอด 24 ชั่วโมง/ 7 วนั ทางการแพทยร์ะหว่างการดินทาง จะเริม่คุม้ครองเมื่อผูเ้อาประกนัภยัเดินทางห่างจากท่ีอยู่อาศยั
ปัจจบุนัท่ีระบใุนกรมธรรมไ์ม่ต ่ากว่า 150 กิโลเมตร หรือขา้มพรมแดน ทัง้นีร้ะยะเวลาของการเดินทางจะตอ้งติดต่อกนัสงุสดุไม่เกิน 45 วนั  

1 บริการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยฉกุเฉิน บริการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากโรงพยาบาลเพื่อกลบัไปพกัฟ้ืนยงัภมูิล าเนา วงเงินตามจริง
สงูสดุไม่เกิน  

1,000,000 บาท 

2 บริการเคลือ่นยา้ยศพ วงเงินตามจริงสงูสดุไม่เกิน 1,000,000 บาท 
 

อาณาเขตความคุ้มครอง  ท่ัวโลก 
กรณีความคุ้มครองนอกประเทศไทย 
- บริษัทจะใหค้วามคุม้ครองการรกัษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลก (โดยลกูคา้ตอ้งส ารองจ่ายทกุกรณี)  
- ส าหรบัการรกัษาพยาบาลนอกประเทศไทย การรกัษาพยาบาลฉกุเฉินหรือบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยกะทนัหนั จ ากดัความคุม้ครองสงูสดุ 45 วนัต่อการเดินทางครัง้ใดครัง้หน่ึงที่อยู่
นอกอาณาเขตประเทศไทย 
- กรณีเอกสารประกอบการเรยีกรอ้งสินไหมท่ีเป็นภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษจะตอ้งไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ โดยหน่วยงานของรฐั หรือสถาบนัการ
แปลท่ีไดร้บัการรบัรอง และถือเป็นค่าใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยัในการแปลเอกสารส่งใหบ้ริษัท 
การขอเลือกเข้ารับรักษานอกประเทศไทย บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองก็ต่อเม่ือ 
3.1 ไมใ่ช่การรกัษาในประเทศสหรฐัอเมริกา   
3.2 ตอ้งแจง้ใหบ้รษิัททราบและขออนมุติัจากบริษัทก่อนการรกัษาเท่านัน้  
3.3 บรษิัทจะใหค้วามคุม้ครองเทียบเท่าการรกัษาในประเทศไทยเท่านัน้ และจา่ยสนิไหมเป็นเงินสกลุบาท  
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หมายเหตุ / Remarks : 

1. 1การพักรักษาเป็นผู้ป่วยในคร้ังใดคร้ังหน่ึง (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พักรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือการรกัษาดว้ยการผ่าตดัใหญ่ท่ีไม่ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็น

ผูป่้วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครัง้ และใหร้วมถึงการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือการรกัษาดว้ยการผ่าตดัใหญ่ท่ีไม่ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน (Day 
Surgery) ในโรงพยาบาล ไม่ว่ากี่ครัง้ก็ตาม ดว้ยเหตจุากการบาดเจ็บหรือการป่วยเดียวกนั และยงัรกัษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกี่ยวขอ้ง หรือต่อเน่ืองกัน ทัง้นี ้ภายใน
ระยะเวลา 90 วนั นบัแต่วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล ครัง้สดุทา้ย ก็ใหถ้ือว่าเป็นการเขา้พกัรกัษาตวัครัง้เดียวกนัดว้ย 

2. 2ผลประโยชนก์รณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (หมวดท่ี 6 – 12) ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งส ารองจ่ายล่วงหนา้ยกเวน้ค่าบริการรถพยาบาลฉกุเฉิน 

3. ความคุม้ครองตามตารางผลประโยชน ์คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์สูงสดุไม่เกินวงเงินความคุม้ครองสูงสดุต่อการพักรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใด
ครัง้หน่ึง1 

4. ความจ าเป็นทางการแพทย  ์หมายถึงความจ าเป็นตอ้งใชบ้ริการทางการแพทย ์หรือบริการอื่นๆ ของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เพื่อการตรวจวินิจฉัยและบ าบดัรกัษา
การบาดเจ็บหรือการป่วยโดยตอ้งเป็นไปตามเงือ่นไขดงันี ้(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัยโรค และการรกัษาตามภาวะการบาดเจ็บ หรือการป่วยของผูเ้อาประกนัภยั (2)  ตอ้ง
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานทางการแพทย ์(3) ตอ้งมิใช่เพื่อความสะดวกของผูเ้อาประกนัภยัหรือ ครอบครวัผูเ้อาประกนัภยั หรือ ของผูใ้หบ้ริการรกัษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว 

5. จ านวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล ส าหรบัหอ้งผูป่้วยธรรมดา หอ้งผูป่้วยหนกั (ICU) และ หอ้งผูป่้วยวิกฤต (CCU) รวมกนัสงูสดุไม่เกิน 365 วนั  
6. ค่ารกัษาพยาบาลอบุติัเหตฉุุกเฉิน เน่ืองจากการบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง หลงัการเกิดอบุติัเหตุ ใหร้วมถึงการรกัษาต่อเน่ืองท่ีเกิดขึน้ภายใน 15 วนั หลงัจากวันท่ีรบัการรกัษา

เป็นครัง้แรก โดยจ่ายไม่เกินจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่ายจริง หรือสงูสดุไม่เกินจ านวนเงินผลประโยชน ์ 
7. บริษัทขอสงวนสิทธ์ิท่ีจะพิจารณาคุม้ครองค่าใชจ่้ายส าหรบัค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ตามความจ าเป็นทางการแพทยเ์ท่านัน้ ทัง้นี ้ค่าตรวจ 

MRI, PET & CT Scan ตอ้งแจง้ใหบ้ริษัททราบและขออนมุติัจากบริษัทก่อนการรกัษาเท่านัน้ 
8. การรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย บริษัท จะจ่ายผลประโยชน์ตามอัตราแลกเปลี่ยนท่ีเกิดขึน้ในวันท่ีท่ีระบุไวใ้นใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาล กรณีเอกสาร

ประกอบการเรียกรอ้งสินไหมท่ีเป็นภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษจะตอ้งไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ โดยหน่วยงานของรฐั หรือสถาบนัการแปลท่ี
ไดร้บัการรบัรอง และถือเป็นค่าใชจ้่ายของผูเ้อาประกนัภยัในการแปลเอกสารส่งใหบ้ริษัท 

9. แผนประกนัภยันีคุ้ม้ครองการรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย ทัง้นีจ้  ากัดระยะเวลาของการเดินทางนอกประเทศไทยในแต่ละเท่ียวจะตอ้งติดต่อกันและสูงสุด
ไม่เกิน 45 วนั  

10. ความคุม้ครองหมวด 1 – 13 เป็นวงเงินคุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และรวมทกุหมวดแลว้ไม่เกินความคุม้ครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป่้วย
ในครัง้ใดครัง้หน่ึงของแผนประกนัภยั 

11. การน าส่งเบีย้ประกนัภยัเป็นหนา้ท่ีของผูเ้อาประกนัภยั การช าระเบีย้ประกนัภยัผ่านตวัแทนประกนัภยัหรือนายหนา้ประกนัภยัเป็นเพียงการใหบ้ริการเท่านัน้ 
12. ยนิูเวอรแ์ซลพลสั เป็นชื่อทางการตลาดของกรมธรรมป์ระกนัภยัสขุภาพและอบุติัเหตสุ่วนบคุคล ยนิูเวอรแ์ซลพลสั 
13. เอกสารฉบบันีม้ิใช่ส่วนใดส่วนหน่ึงของสญัญาประกนัภยั 

 
คุณสมบัติผู้ขอเอาประกันภัย  
1. ผูข้อเอาประกนัภยัที่มีอายตุัง้แต่ 15 วนั ถึง 60 ปีบริบรูณ ์ 
2. ผูข้อเอาประกนัภยัท่ีมีอายรุะหว่าง 15 วัน ถึง 12 ปีบริบูรณ ์ตอ้งสมัครพรอ้มกับ บิดา หรือ มารดา หรือ ผูป้กครอง(ผูใ้หญ่) 1 ท่าน (ผูใ้หญ่ อายุ 20 - 55 ปี) โดยผูเ้ยาวต์อ้งถือ

แผนความคุม้ครองท่ีต ่ากว่า หรือเท่ากบัผูใ้หญ่ โดยเด็ก 1 ท่าน ต่อผูใ้หญ่ 1 ท่าน พรอ้มแนบส าเนาประวติัสขุภาพเด็ก ท่ีทางโรงพยาบาลออกใหม่ตอนแรกเกิด ท่ีมีขอ้มลูประวัติ
การเกิด, การฉีดวคัซนีปอ้งกนัโรคต่างๆ  

3. ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งถือสญัชาติไทย หรือพ านกัอยู่ในประเทศไทยไม่ต ่ากว่า 6 เดือนในชว่งระยะเวลา 12 เดือน  
4. ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งกรอกขอ้มลูในใบค าขอเอาประกนัภยัและตอบค าถามสขุภาพตามความจริงใหค้รบถว้น บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการขอเอกสารเพิ่มเติมตามเกณฑก์าร

พิจารณารบัประกนัภยัของบริษัท  
5. กรมธรรมป์ระกนัภยัจะเริ่มมีผลคุม้ครอง เมื่อบริษัทพิจารณาอนมุติัรบัประกนัภยั  
6. เบีย้ประกนัภยัของผูเ้อาประกนัจะปรบัเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุระบใุนหนา้ตารางเบีย้  
7. กรมธรรมป์ระกนัภยันีไ้ม่คุม้ครองสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั  
8. เบีย้ประกนัภยัต่อปี (บาท) รวมอากรแสตมป์ 0.4%  

 

 

 

 

 

http://www.lmginsurance.co.th/


 

  
กรมธรรมป์ระกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ “ยูนิเวอรแ์ซลพลัส” 

“ผูข้อเอาประกนัควรท าความเขา้ใจในรายละเอียดความคุม้ครองและเงือ่นไขก่อนตดัสินใจท าประกนัทกุครัง้” 
 

 
 

บริษัท แอลเอม็จี ประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 

LMG Insurance Public Company Limited 

ชั้นที่ 14,15,17 และ 19 อาคารจสัมินซิต้ี เลขที่ 2 ซอยสุขุมวิท 23 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 

โทรศพัท:์ 0-2661-6000 โทรสาร: 0-2665-2728 ทะเบียนเลขที่ 0107555000171 

10110 

14th,15th,17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 

10110 
Tel: 0-2661-6000 Fax: 0-2-665-2728 www.lmginsurance.co.th Registration No. 01075550000171 

 

เงื่่อนไขการต่ออายุกรมธรรมป์ระกันภัย  
1. บริษัทสามารถพิจารณาการต่ออายกุรมธรรมต่์อเน่ืองไม่เกิน 99 ปี  
2. บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการปรบัเบีย้ประกนัภยัในปีต่ออายใุหเ้หมาะสมกบัระดบัความเสี่ยงภยัและอายท่ีุเพิ่มขึน้ของผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง และเปล่ียนแปลงเงื่อนไขการรบั

ประกนัภยั เงื่อนไข  ขอ้ตกลงคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยัในปีต่ออายไุดต้ามความจ าเป็น  
3. กรมธรรมป์ระกนัภยันีส้ามารถตอ่อายตุ่อเน่ืองหากเป็นไปตามเกณฑก์ารพิจารณาของบรษิัท  
4. กรมธรรมป์ระกนัภยันีเ้ป็นกรมธรรมปี์ต่อปี ผลประโยชนค์วามคุม้ครองอาจมกีารเปล่ียนแปลงในปีถดัไป  
5. กรุณาตรวจสอบเบีย้ปีต่ออายใุนใบเตือนต่ออายใุนปีถดัไป  
6. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการปรบัปรุงเบีย้ในปีต่ออายโุดยไม่แจง้ล่วงหนา้  
 

เงื่อนไขระยะเวลารอคอยและข้อยกเว้นท่ีส าคัญ 
 การประกนัภยันีไ้ม่คุม้ครองค่าใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาล หรือความเสียหายท่ีเกดิจากการบาดเจ็บหรือการป่วย (รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรือภาวะความผิดปกติท่ี
เกิดจาก 
1. ภาวะท่ีเป็นผลจากความผิดปกติท่ีเกิดขึน้แต่ก าเนิด หรือระบบการสรา้งอวยัวะของรา่งกายไม่สมบรูณแ์ต่ก าเนิด หรือโรคทางพนัธุกรรม หรือความผิดปกติในการพฒันาการของ

รา่งกาย เวน้แต่ กรมธรรมป์ระกนัภยันีม้ีผลคุม้ครองมาไม่นอ้ยกวา่หน่ึงปี (1 ปี) และปรากฏอาการหลงัผูเ้อาประกนัภยัมีอายคุรบ 16 ปี  
2. การตรวจรกัษาหรือการผ่าตดัเพื่อเสริมสวย หรือการแกไ้ขปัญหาผิวพรรณ สิว ฝา้ กระ รงัแค ผมรว่งหรือการควบคมุน า้หนกัตวั  การผ่าตดัท่ีสามารถทดแทนดว้ยการรกัษา

แนวทางอื่น เวน้แต่เป็นการตกแต่งบาดแผลอนัเน่ืองมาจากอบุติัเหตท่ีุไดร้บัความคุม้ครอง 
3. การตัง้ครรภ ์แทง้บตุร ท าแทง้ การคลอดบตุร โรคแทรกซอ้นจากการตัง้ครรภ ์ การแกไ้ขปัญหาการมีบตุรยาก (รวมถึงการสืบวเิคราะหแ์ละการรกัษา) การท าหมนัหรือการ

คมุก าเนิด ยกเวน้ มะเรง็ครรภไ์ข่ปลาอกุ (Choriocarcinoma) 
4. โรคเอดส ์หรือกามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์โดยโรคเอดส ์ใหร้วมถงึภมูิคุม้กนับกพรอ่ง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึ่งเกิดจากการติดเชือ้ไวรสัเอดส์

และใหห้มายความรวมถึงการติดเชือ้จลุชีพฉวยโอกาส หรือการติดโรค หรือการป่วยใดๆ ซึ่งโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรสั HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) การติดเชือ้จลุชีพฉวยโอกาส ใหร้วมถึง แต่ไม่จ ากดัเฉพาะเชือ้ท่ีท าใหเ้กิดโรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เชือ้ท่ี
ท าใหเ้กิดโรคล าไสอ้กัเสบหรือเรือ้รงั (Organism Causes Chronic Enteritis) เชือ้ไวรสั และ/หรือเชือ้ราท่ีแพรก่ระจายอยู่ทั่วไป (Disseminated Virus and/or Fungi Infection) 
เนือ้งอกรา้ยแรง (Malignant Neoplasm) ใหร้วมถงึแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเนือ้งอก Kaposi’s Sarcoma มะเรง็ต่อมน า้เหลืองที่ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System 
Lymphoma) และ/หรือโรครา้ยแรงอื่นๆ ซึง่เป็นท่ีรูจ้กัในปัจจบุนันีว้่าเป็นอาการของภมูิคุม้กนับกพรอ่ง (Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรือซึ่งเป็นสาเหตท่ีุท าให้
คนท่ีเป็น เสียชีวิตอย่างกะทนัหนั เจ็บป่วย หรือ ทพุพลภาพ โรคภมูิคุม้กนับกพรอ่ง (AIDS) ใหร้วมถึงเชือ้ไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) ท่ีท าใหเ้กิดโรคสมอง
เสื่อม (Encephalopathy Dementia)  

5. การตรวจรกัษา หรือการป้องกนั การใชย้า หรือสารต่างๆ เพื่อชะลอการเสื่อมของวยั หรือการใหฮ้อรโ์มนทดแทนในวยัใกลห้มดหรือหมดระด ูการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศใน
หญิง หรือชาย การรกัษา 

6. ความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ 
7. การตรวจสขุภาพ การรอ้งขอเขา้อยู่รกัษาตวัในโรงพยาบาล หรือรอ้งขอการผ่าตดั การพกัฟ้ืน หรือ   การพกัเพื่อการฟ้ืนฟูหรือการรกัษาโดยวิธีใหพ้กัอยูเ่ฉยๆ หรือการพกัรกัษา

ตวัในโรงพยาบาล  เพื่อใหม้ีผูช้่วยดแูลทั่วไป การตรวจหรือการรกัษาท่ีไมเ่กี่ยวขอ้งกบัโรคท่ีเป็นสาเหตขุองการรบัตวัไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บหรือการ
ป่วย  การรกัษาหรือตรวจวเิคราะหเ์พื่อหาสาเหต ุ ซึ่งไมใ่ช่ความจ าเป็นทางการแพทย ์หรือไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย ์  

8. การตรวจรกัษาความผิดปกติเกี่ยวกบัสายตา การท าเลสิค ค่าใชจ้่ายส าหรบัอปุกรณเ์พื่อช่วยในการมองเห็นหรือการรกัษาความผิดปกติของการมองเห็น 
9. การตรวจรกัษา หรือผ่าตดั เกี่ยวกบัฟัน หรอืเหงือก การท าฟันปลอม การครอบฟัน การรกัษารากฟัน  
10. อดุฟัน การจดัฟัน ขดูหินปนู ถอนฟัน การใส่รากฟันเทียม ยกเวน้ในกรณีจ าเป็นอนัเน่ืองจากการบาดเจ็บโดยอบุติัเหต ุทัง้นีไ้มร่วมค่าฟันปลอม การครอบฟันและการรกัษาราก

ฟันหรือใส่รากเทียม 
11. การรกัษาหรือการบ าบดัการติดยาเสพติดใหโ้ทษ บหุรี่ สรุา หรือสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
12. การตรวจรกัษา อาการ หรือโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองกบัภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช หรือทางพฤตกิรรมหรือความผิดปกติทางบคุลิกภาพ รวมถึงสภาวะสมาธิสัน้ ออธิสซมึ เครยีด 

ความผิดปกติของ การกิน หรือความวิตกกงัวล  
13. การตรวจรกัษาท่ียงัอยูใ่นระหว่างทดลอง การตรวจหรือการรกัษาโรคหรืออาการหยดุหายใจขณะหลบั การตรวจหรือการรกัษาความผิดปกติของการนอนหลบั การนอนกรน 
14. การปลกูฝีหรือการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ยกเวน้การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับา้ภายหลงัการถกูสตัวท์ ารา้ย และวคัซีนป้องกนับาดทะยกั ภายหลงัไดร้บัการบาดเจ็บ 
15. การตรวจรกัษาท่ีไม่ใชก่ารแพทยแ์ผนปัจจบุนั รวมถงึการแพทยท์างเลือก 

 

- เงื่อนไขและขอ้ยกเวน้ขา้งตน้นีเ้ป็นเพียงส่วนหน่ึงเท่านัน้ โปรดศึกษารายละเอียดและขอ้ยกเวน้ความคุม้ครองเพิ่มเติมในกรมธรรมป์ระกนัภยั 
- ผลประโยชน ์รายละเอียดเงื่อนไขความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ท่ีสมบรูณจ์ะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั ผูซ้ือ้ควรท าความเขา้ใจรายละเอียดความคุม้ครองและเงื่อนไขก่อน
ตดัสินใจท าประกนัภยั  
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ตารางเบีย้ประกันภัยรายปี ส าหรับรายบุคคล  
(เบีย้ประกนัภยัรายปีต่อท่าน รวมภาษีและอากรแสตมป์)                      (หน่วย : สกลุเงินบาทไทย) 

อายุ (ปี) 
  

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

15 Days - 1 Year  15,900   27,500   20,700   38,300   27,300   50,200   42,100   67,200   52,900   76,100  

2  15,500   26,700   20,400   37,700   26,300   48,300   40,400   64,600   50,800   73,100  

3  15,100   26,000   19,900   36,700   25,300   46,400   38,800   62,000   48,700   70,100  

4  14,600   24,400   18,800   34,700   24,400   44,700   37,300   59,600   46,600   67,300  

5  13,900   22,600   18,000   32,900   23,500   42,900   35,800   57,300   44,700   64,500  

6  13,000   20,900   16,900   30,700   22,600   41,300   34,400   55,000   42,900   61,900  

7  11,900   18,600   15,700   28,400   21,800   39,700   33,100   52,800   41,100   59,300  

8  10,800   17,500   14,300   24,600   21,000   38,200   31,800   50,700   39,400   56,900  

9  9,900   16,600   13,900   23,800   20,300   36,800   30,500   48,700   37,800   54,600  

10  8,700   15,400   13,000   21,900   19,600   35,400   29,400   46,800   36,200   52,300  

11  8,100   13,400   11,800   19,300   18,900   34,100   28,200   45,000   34,700   50,200  

12  7,600   12,900   10,700   18,200   18,300   32,900   27,200   43,200   33,400   48,200  

13  7,400   12,700   9,700   17,100   17,700   31,700   26,200   41,600   32,100   46,300  

14  7,100   12,300   9,600   17,000   17,200   30,600   25,300   40,000   30,800   44,500  

15  6,900   12,100   9,500   16,800   16,800   29,600   24,400   38,500   29,700   42,700  

16  7,100   12,000   8,500   14,700   16,300   28,700   23,600   37,100   28,600   41,100  

17  7,100   12,100   8,500   14,800   15,900   27,800   22,800   35,800   27,600   39,600  

18  7,200   12,200   8,600   15,000   15,600   27,000   22,100   34,600   26,700   38,200  

19  7,300   12,300   8,700   14,000   15,300   26,200   21,500   33,500   25,800   37,000  

20  7,300   12,300   8,800   14,100   15,000   25,500   20,900   32,400   25,100   35,800  

21  7,300   12,400   8,900   14,700   14,800   24,900   20,400   31,500   24,400   34,700  

22  7,300   12,400   9,000   14,900   14,600   24,400   19,900   30,600   23,800   33,700  

23  7,300   12,400   9,000   14,900   14,500   23,900   19,500   29,800   23,300   32,800  

24  7,300   12,400   9,100   15,000   14,400   23,500   19,100   29,100   22,800   32,000  

25  7,300   12,500   9,200   15,100   14,400   23,100   18,900   28,500   22,400   31,400  

26  7,400   12,600   9,300   15,500   14,400   22,900   18,600   28,000   22,200   30,800  

27  7,500   12,800   9,400   15,600   14,400   22,700   18,500   27,600   21,900   30,300  

28  7,700   13,000   9,500   15,700   14,500   22,500   18,400   27,200   21,800   30,000  

29  7,800   13,100   9,600   15,800   14,600   22,500   18,300   27,000   21,700   29,700  

30  8,000   13,300   9,600   16,000   14,800   22,500   18,300   26,800   21,800   29,600  

31  8,100   13,900   10,600   17,700   15,000   22,500   18,400   26,700   21,900   29,500  

32  8,100   14,000   10,700   17,800   15,300   22,700   18,500   26,700   22,000   29,600  

33  8,200   14,100   10,800   17,900   15,600   22,900   18,700   26,800   22,300   29,800  

34  8,400   14,300   11,100   18,200   15,900   23,200   19,000   27,000   22,600   30,000  

35  8,600   14,800   11,700   18,800   16,300   23,500   19,300   27,200   23,000   30,400  

36  9,100   15,600   12,100   19,600   16,700   23,900   19,600   27,600   23,500   30,900  

37  9,200   15,900   12,200   19,700   17,200   24,400   20,100   28,000   24,100   31,400  

38  9,300   16,000   12,300   19,900   17,700   25,000   20,600   28,500   24,800   32,100  

39  9,700   16,700   12,400   20,000   18,300   25,600   21,100   29,100   25,500   32,900  

40  10,400   17,800   12,500   20,100   18,900   26,300   21,700   29,800   26,300   33,800  
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อายุ (ปี) 
  

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอก 

41  11,000   18,600   14,000   22,200   19,500   27,000   22,400   30,600   27,200   34,800  

42  11,200   19,100   14,700   23,000   20,200   27,900   23,100   31,500   28,100   35,900  

43  11,200   19,200   14,800   23,200   20,900   28,700   23,900   32,500   29,200   37,100  

44  11,300   19,300   14,900   23,300   21,700   29,700   24,700   33,500   30,300   38,400  

45  11,300   19,400   15,400   23,800   22,500   30,700   25,600   34,600   31,500   39,800  

46  13,000   22,300   16,300   26,000   23,400   31,800   26,600   35,900   32,700   41,300  

47  13,100   22,400   17,000   26,700   24,300   33,000   27,600   37,200   34,100   42,900  

48  13,200   22,500   17,900   27,600   25,200   34,200   28,700   38,600   35,500   44,700  

49  13,300   22,600   18,800   28,600   26,200   35,500   29,800   40,100   37,000   46,500  

50  13,900   23,300   19,400   29,200   27,300   36,900   31,000   41,600   38,600   48,400  

51  14,700   25,200   20,300   31,000   28,300   38,400   32,300   43,300   40,300   50,500  

52  15,200   25,900   21,800   32,900   29,500   39,900   33,600   45,000   42,000   52,600  

53  15,300   26,000   22,600   33,800   30,600   41,400   35,000   46,900   43,800   54,800  

54  15,700   26,400   23,800   35,000   31,800   43,100   36,400   48,800   45,700   57,200  

55  16,500   27,200   24,800   36,100   33,100   44,800   37,900   50,800   47,700   59,600  

56  17,900   29,500   25,500   37,700   34,400   46,600   39,400   52,900   49,800   62,200  

57  18,400   30,100   26,900   39,100   35,700   48,400   41,100   55,100   51,900   64,800  

58  19,700   31,500   27,600   39,900   37,100   50,400   42,700   57,300   54,100   67,600  

59  20,800   32,600   28,700   41,000   38,500   52,400   44,500   59,700   56,400   70,500  

60  22,000   33,800   29,600   42,000   40,000   54,400   46,300   62,100   58,800   73,400  

61*  22,700   34,800   30,700   44,500   41,500   56,500   48,100   64,700   61,200   76,500  
62*  23,600   35,800   32,000   45,800   43,000   58,700   50,000   67,300   63,700   79,700  

63*  24,200   36,500   32,800   46,700   44,600   61,000   52,000   70,000   66,300   83,000  

64*  24,900   37,200   33,900   47,900   46,300   63,300   54,000   72,800   69,000   86,400  

65*  25,700   38,000   34,700   48,700   47,900   65,700   56,100   75,700   71,800   89,900  

66*  26,400   39,300   35,900   50,500   49,700   68,200   58,300   78,600   74,600   93,400  

67*  26,500   39,400   37,000   51,700   51,400   70,700   60,500   81,700   77,500   97,100  

68*  26,600   39,600   37,200   51,900   53,200   73,300   62,700   84,800   80,500   100,900  

69*  26,700   39,700   37,400   52,200   55,100   76,000   65,000   88,000   83,600   104,900  

70*  26,800   39,900   37,600   52,500   57,000   78,800   67,400   91,400   86,700   108,900  

 
หมายเหตุ:  
1. *เบีย้ประกนัภยัส าหรบักรณีลกูคา้ต่ออายเุท่านัน้  
2. การค านวณอาย ุค านวณจากปีกรมธรรมปั์จจบุนัลบดว้ยปีเกิดของผูเ้อาประกนัภยั 
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กรมธรรมป์ระกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ “ยูนิเวอรแ์ซลพลัส” 

“ผูข้อเอาประกนัควรท าความเขา้ใจในรายละเอียดความคุม้ครองและเงือ่นไขก่อนตดัสินใจท าประกนัทกุครัง้” 
 

 
 

บริษัท แอลเอม็จี ประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 

LMG Insurance Public Company Limited 

ชั้นที่ 14,15,17 และ 19 อาคารจสัมินซิต้ี เลขที่ 2 ซอยสุขุมวิท 23 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 

โทรศพัท:์ 0-2661-6000 โทรสาร: 0-2665-2728 ทะเบียนเลขที่ 0107555000171 

10110 

14th,15th,17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 

10110 
Tel: 0-2661-6000 Fax: 0-2-665-2728 www.lmginsurance.co.th Registration No. 01075550000171 

 

 

การส่งหลักฐานการเรียกร้อง     
ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของผูเ้อาประกันภยัหรือผูร้บัประโยชนแ์ลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งหลกัฐานตามท่ีบริษัทรอ้งขอตามความจ าเป็นใหแ้ก่บรษิัท โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง ภายใน
ระยะเวลาสามสิบวนั  (30 วนั) นบัจากวนัท่ีก าหนด ซึ่งจะเป็นไปตามท่ีระบใุนเงื่อนไขและขอ้ก าหนดเพิ่มเติมของหมวดความคุม้ครองหรือขอ้ตกลงคุม้ครองหรือเอกสารแนบทา้ยของ
กรมธรรมป์ระกนัภยันี ้
 
ขั้นตอนการเรียกร้องค่ารักษาพยาบาล 
ช่องทางท่ี 1 ผ่านโรงพยาบาล (แฟกซเ์คลม หรือเครดิตผูป่้วยนอก) 
ช่องทางท่ี 2 ส่งเอกสารเรยีกรอ้งมายงับรษิัทโดยตรง 
รายละเอียด 
1. ใบเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน (แบบฟอรม์บริษัท) สามารถดาวนโ์หลดจากเวปไซต ์หรือสอบถามผ่านตวัแทนประกนัภยัหรือนายหนา้ประกนัภยั 
2. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั (รบัรองส าเนาถกูตอ้งโดยผูเ้อาประกนัภยั) 
3. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารหนา้แรกของผูเ้อาประกนัภยั 
4. ประวติัการรกัษาหรือเอกสารทางการแพทยท่ี์จ าเป็นต่อการพิจารณาแต่ละโรค 
5. ใบเสรจ็รบัเงินตน้ฉบบั ( เพื่อใหก้ารพิจารณาสินไหมเป็นไปอย่างรวดเรว็กรุณาแนบรายละเอยีดค่าใชจ้่าย ) 
6. ใบมอบอ านาจในการเปิดเผยประวติั (ฟอรม์บริษัท) 
7. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ / ผลเอ็กซเรย ์/ ผลเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร ์(CT scan) / ผลเอ็กซเรยค์ลื่นแมเ่หล็กไฟฟ้า (MRI) / ผลการตรวจชิน้เนือ้ / ผลทางพยาธิวิทยา รูป

ถ่าย / ผลอ่านฟิลม์ X-ray , CT , MRI (ถา้มี) 
8. รายงานแพทยร์บัรองความทพุพลภาพจากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ /ตรวจตา (ออกโดยจกัษุแพทย)์ (ถา้มี) 
9. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัเกี่ยวกบัคดีท่ีไดร้บัการรบัรองส าเนาถกูตอ้งจากพนกังานสอบสวน (ถา้มี) 
10. เอกสารอื่นๆ กรณีบรษิัทรอ้งขอตามความจ าเป็น 
 

 
หมายเหตุ 
- กรณีผูร้บัประโยชนเ์ป็นผูเ้ยาวอ์ายมุากกว่า 10 ปีขึน้ไป ลงนามดว้ยตนเอง กรุณาใหบ้ิดา/มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้ยาวร์ว่มลงนามดว้ย 
- กรณีลงนามโดยวิธีพิมพล์ายนิว้มือ ตอ้งมีพยานลงนามรบัรอง 2 ท่าน 
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