
ความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ ไลต์

สุขภาพดี... ในแบบ

Lite ให้ชีวิตเบาสบาย
คุ้มครองจัดเต็ม
เลือกได้ตามใจ
จ่ายง่าย ได้ครบ
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ดี เฮลท์ ไลต์ (D Health Lite)
คุ้มครองสุขภาพแบบพอดีและเข้าถึงง่าย ให้คุณวางแผน

เรื�องค่ารักษาพยาบาลได้อย่างสบายใจ พร้อมดูแลเมื�อต้องใช้
โดยไม่กระทบเงินเก็บหรือแผนชีวิตที�คุณวางไว้ 

ไม่ว่าจะเจ็บป�วยเล็กน้อยหรือเหตุไม่คาดฝ�น
ก็พร้อมช่วยแบ่งเบา ภาระค่าใช้จ่าย ให้คุณมั�นใจ
ได้ว่า... สุขภาพคุณอยู่ในมือที�พร้อมดูแลเสมอ
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คุ้มครองตอนแอดมิต
รวมถึงการรกัษาฟ�� นฟู

ต่อเนื�องกรณีผู้ป�วยนอก
ทั�งค่าห้อง ค่าห้องผู้ป�วยหนัก

(ไอ. ซี. ยู) ค่าหมอ ค่ายา ค่าตรวจ
ค่าผ่าตัด ค่ากายภาพบําบัด

คุ้มครองเหมาจ่าย
สูงถึง 5 ล้านบาท(1)

ต่อการเข้าพักรกัษาตัว
ครั�งใดครั�งหนึ�ง

คุ้มครองค่ารกัษา
กรณีผู้ป�วยนอก OPD
ทั�งการผ่าตัดใหญ่ ผ่าตัดเล็ก
และการรกัษากรณีอุบัติเหตุ

ภายใน 24 ชั�วโมง

คุ้มแบบ Lite ดูแลสุขภาพง่าย ๆ เลือกได้ในแบบที�ใช่สำหรับคุณ

สมัครได้ตั�งแต่อายุ 30 วัน - 90 ป�
ดูแลยาวถึงอายุ 99 ป�

คุ้มครองเต็มแม็กซ์ 
ทั�งโรคมะเรง็ โรคไต โรครา้ยแรง โรคทั�วไป โรคระบาด และอุบัติเหตุ

ดูแลค่าห้อง
สูงสุด 4,000 บาทต่อวัน(1)

ไหวแค่ไหนจ่ายเบี�ยประกันภัยแค่นั�น
ด้วยการเลือกแผนความคุ้มครองเหมาจ่ายตั�งแต่บาทแรก
หรอืเลือกจ่ายเบี�ยประกันภัยถูกลง ด้วยการเลือกความคุ้มครอง
แบบมีความรบัผิดส่วนแรก (Deductible)
หรอืแบบมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) 

สามารถลดหย่อนภาษีได้
เบี�ยประกันสามารถนํามาลดหย่อนภาษีได้ สูงสุด 25,000 บาทต่อป�

MTL Smile Hospital Network
สถานพยาบาลคูสั่ญญาโครงการพเิศษ เพิ�มความคุ้มครอง ช่วยลดโอกาสการชําระ
คา่ใช้จ่ายส่วนเกิน บรกิารที�มั�นใจและรวดเรว็ จากสิทธปิระโยชน์ สบายใจ คา่หอ้ง,
มั�นใจ ก่อนผ่าตัด, ได้ราคาพิเศษ และ บรกิาร Health Buddy

(1) กรณีเลือกความคุ้มครองแผน 5 ล้านบาท



ดีที�ได้เลือก เลือกรับความคุ้มครองให้เหมาะกับคุณ

ความคุ้มครอง
(ต่อการเข้าพักรกัษาตัว

ครั�งใดครั�งหนึ�ง)
แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

ผลประโยชน์สูงสุด (Limit)

ความรับผิดส่วนแรก (Deductible)(2)

1,000,000 5,000,000

ไม่มี ไม่มี
20,000 50,000 30,000 50,000 100,000

90 : 10
หรือ

80 : 20

90 : 10
หรือ

80 : 20
ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment)(2)

(บริษัทประกันภัย : ผู้เอาประกันภัย)

การเข้าพักรกัษาตวัเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง (Per Confinement) หมายถงึ การเขา้พกัรกัษาตวัเป�นผูป้�วยใน หรอืการรกัษาดว้ยการผา่ตดัใหญ่
ที�ไม่ต้องเข้าพักรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล แต่ละครั�ง และให้รวมถึง การเข้าพักรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยใน หรอืการรกัษา
ดว้ยการผ่าตัดใหญ ่ที�ไมต้่องเขา้พักรกัษาตวัเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล ไม่ว่ากี�ครั�งก็ตาม ด้วยเหตุจากการบาดเจบ็หรอื
การป�วยเดียวกันและยังรกัษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที�เกี�ยวข้อง หรอืต่อเนื�องกัน ทั�งนี� ภายในระยะเวลา 90 วัน นับแต่วันที�ออกจาก
โรงพยาบาลครั�งสุดท้ายก็ให้ถือว่าเป�นการเข้าพักรกัษาตัวครั�งเดียวกันด้วย

ความรบัผิดส่วนแรก (Deductible)

(หน่วยเป�นบาท)
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ความรบัผิดส่วนแรก (Deductible)
คือ ค่าใช้จ่ายที�ผู้เอาประกันภัย

จะต้องมีส่วนรบัผิดชอบค่ารกัษาพยาบาล
ส่วนแรกเป�นจํานวนเงินคงที�

ก่อนที�บรษัิทประกันจะเริ�มให้ความคุ้มครอง
เช่น ผู้เอาประกันภัยเลือกแผนความคุ้มครอง

ที�มีความรบัผิดส่วนแรก (Deductible) 30,000 บาท
ผู้เอาประกันภัยรบัผิดชอบจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

30,000 บาท และบรษัิทฯ จะเป�นผู้จ่ายค่ารกัษาพยาบาล
ส่วนเกินของค่าใช้จ่ายที�ได้รบัความคุ้มครอง 

ข้อดีของการเลือกความคุ้มครองแบบมีความรบัผิดส่วนแรก (Deductible)
หรอืแบบมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment)

(2) สําหรบัผลประโยชน์ในหมวดที� 1-8 และ 12-13

ส่วนร่วมในการจ่าย
ค่ารกัษาพยาบาล

ของบรษัิทฯ

ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment)

ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) คือการร่วมรบัผิดชอบ
ค่ารกัษาพยาบาลระหว่างผู้เอาประกันภัยและบรษัิทประกันภัย

ในสัดส่วนที�กําหนด เช่น ผู้เอาประกันภัยจ่าย 20%
ของค่าใช้จ่ายที�ได้รบัความคุ้มครอง

ส่วนที�เหลืออีก 80% บรษัิทฯ จะเป�นผู้จ่าย

ค่ารกัษา
พยาบาล

ส่วนร่วมในการจ่าย
ค่ารกัษาพยาบาล

ของผู้เอาประกันภัย 20%

80%

เบี�ยประกนัภยัสบายกระเป�า : การมคีวามรบัผดิส่วนแรก (Deductible) หรอืมค่ีาใช้จา่ยร่วม (Copayment) ช่วยใหเ้บี�ยประกนัภยัของคณุถกูลง 
ความคุ้มครองที�คุ้มค่า : เพิ�มเติมผลประโยชน์ หรอืความคุ้มครองจากค่ารกัษาพยาบาลที�มีอยู่แล้ว
เข้าถึงการรกัษาได้เรว็ขึ�น : หมดกังวลเรื�องค่าใช้จ่ายก้อนใหญ่ ทําให้คุณตัดสินใจเข้ารบัการรกัษาได้ทันท่วงที

•
•
•
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มนุษย์เงินเดือน :
มีสวัสดิการอยู่แล้ว 30,000 บาท
เลือกซื�อ D Health Lite แผน 5 ล้านบาท
มี ความรบัผิดส่วนแรก 30,000 บาท

เจ็บป�วย มีค่าใช้จ่าย ในการรกัษาตัว 100,000 บาท
>> เบิกสวัสดิการที�มี 30,000 บาท
>> D Health Lite จ่ายให้จากส่วนเกิน 70,000 บาท
>> ผลประโยชน์สูงสุด 5,000,000 บาท
>> เบี�ยถูกลง ไม่ต้องจ่ายเบี�ยซ�าซ้อน

    หรอื
เลือกซื�อ D Health Lite แผน 5 ล้านบาท
มี ค่าใช้จ่ายร่วม 80:20
(ลูกค้ามีส่วนร่วมจ่าย 20% โดยเบี�ยประกันภัยลดได้ถึง 25%)

เจ็บป�วย มีค่าใช้จ่าย ในการรกัษาตัว 100,000 บาท
>> เบิกสวัสดิการที�มี 20,000 บาท
>> D Health Lite จ่ายให้จากส่วนเกิน 80,000 บาท
>> ผลประโยชน์สูงสุด 5,000,000 บาท
>> เบี�ยถูกลง ไม่ต้องจ่ายเบี�ยซ�าซ้อน

ทําอาชีพอิสระ : ไม่มีสวัสดิการ
เลือกซื�อ D Health Lite แผน 5 ล้านบาท
ไม่มี ความรบัผิดส่วนแรก หรอืค่าใช้จ่ายร่วม

เจ็บป�วย มีค่าใช้จ่าย ในการรกัษาตัว 100,000 บาท
>> D Health Lite จ่ายให้ตั�งแต่บาทแรก
>> ผลประโยชน์สูงสุด 5,000,000 บาท
>> รบัความคุ้มครองแบบจัดเต็ม

เหมาะกับใคร ??
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เลือกปรับได้ตรงใจ ตามช่วงวัยที�เหมาะสม
สิทธใินการเปลี�ยนแผนความคุม้ครอง (Convertible Option) ทางเลอืกปรบัลดความรบัผดิส่วนแรก
(Deductible) โดยไม่ต้องแถลงสุขภาพใหม่ สามารถใช้สิทธิ�ได้ในช่วงอายุละ 1 ครั�ง
• ช่วงอายุที� 1: อายุ 11 ป� ถึง 15 ป�
• ช่วงอายุที� 2: อายุ 55 ป� ถึง 65 ป�
และ ต้องถือความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ ไลต์ (D Health Lite) ต่อเนื�องมาอย่างน้อย 5 ป�
ทั�งนี� เงื�อนไขเป�นไปตามที�บรษัิทฯ กําหนด

ตวัอยา่ง การเลอืกปรบัแผน ช่วงอาย ุ55 ป� ถงึ 65 ป�

ตอนอาย ุ35 ป� ในช่วงวัยทํางาน มีสวัสดิการช่วยจ่าย

มนุษยเ์งนิเดอืนวางแผนไดอ้ยา่งเหมาะสมในทกุช่วงชีวติ แผนคณุจะไม่สะดดุเพราะเราใหค้วามคุม้ครอง
อย่างต่อเนื�อง

เลอืกแผน (ตามหลกัเกณฑก์ารปรบัลด)
ใช้สิทธ ิConvertible Option

แบบไมม่ีความรบัผดิส่วนแรก
แบบลดความรบัผดิส่วนแรกใหน้้อยลง

เพื�อใหส้อดคล้องกบัสวสัดิการที�เปลี�ยนแปลงไป

ตอนอาย ุ55 ป� ในช่วงวัยเกษียณ ไม่มีสวัสดิการช่วยจ่าย

ความคุม้ครอง
(ในช่วงอาย ุ55-99 ป�)

ความคุม้ครอง
(ในช่วงอาย ุ35-54 ป�)สวสัดกิาร

เลอืกแผน
แบบมีความรบัผดิส่วนแรก

เพื�อใหเ้บี�ยถกูลง ไมต้่องจ่ายเบี�ยซ�าซ้อน

หมายเหตุ : การเลือกเปลี�ยนแผนเป�นตามหลักเกณฑ์การปรบัลดค่าความรบัผิดส่วนแรก (Deductible) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ�มเติม



1. Extra coverage : เพิ�มความคุม้ครองใหค้ณุอุน่ใจมากขึ�น
• เพิ�มผลประโยชน์สูงสุดต่อการเข้ารบัการรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยใน 1.2 เท่าต่อป�กรมธรรม์
   หรอืต่อการรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
   เช่น จาก 1,000,000 บาท เป�น 1,200,000 บาท
• ค่าห้องและค่าแพทย์ตรวจรกัษาเป�น 365 วัน
ระยะเวลาโครงการ สามารถตรวจสอบได้จาก https://www.muangthai.co.th/th/mtl-smile-hospital-network
- ขึ�นอยู่กับผลประโยชน์แต่ละหมวดและแต่ละสัญญาเพิ�มเติม
- สงวนสิทธิ�ในการไม่ให้สิทธปิระโยชน์ที�ขยายหากผู้เอาประกันภัยเข้ารบัการรกัษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลอื�นที�ไม่ใช่สถานพยาบาลคู่สัญญาโครงการพิเศษของบรษัิท

2. Copayment & Deductible Discount : ลดภาระการมีส่วนร่วมจา่ยใหคุ้ณ
• อัตรา Copayment ค่าใช้จ่ายร่วม ลดลง 50% เช่น จาก 20% เหลือ 10% และ จาก 10% เหลือ 5%
   -  ส่วนลดไม่สามารถใช้ได้กับ Copayment ในเงื�อนไขป�ต่ออายุ
• อัตรา Deductible ความรบัผิดส่วนแรกลดลง 10%
   เช่น จาก 50,000 บาท เหลือ 45,000 บาท
ระยะเวลาโครงการ สามารถตรวจสอบได้จาก https://www.muangthai.co.th/th/mtl-smile-hospital-network
- ขึ�นอยู่กับผลประโยชน์แต่ละสัญญาเพิ�มเติม

3. Worry-free Room : หอ้งพกัอุน่ใจ สบายกระเป�า
• เบาใจเรื�องค่าห้อง เมื�อเข้ารกัษาในสถานพยาบาลคู่สัญญาโครงการพิเศษ (MTL Smile Hospital Network)
• ส่วนลดพิเศษเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน
*เงื�อนไขเป�นไปตามแต่ละโรงพยาบาลกําหนด

4. Faster Pre-Authorization : ประเมนิคา่ใช้จา่ยเรว็กว่ามั�นใจกว่า
ประเมินค่าใช้จ่ายก่อนการผ่าตัดได้อย่างรวดเรว็ วางแผนการผ่าตัดได้ ลดโอกาสสํารองจ่าย
รูผ้ลเรว็ภายใน 2 วันทําการ
**การให้บรกิารประเมินก่อนการทําหัตถการขึ�นอยู่กับความพรอ้มของแต่ละโรงพยาบาล

5. Special Package Surgery : ราคาพเิศษและแพก็เกจสุดคุ้ม
Special ราคาพิเศษสําหรบัแพ็กเกจผ่าตัด มั�นใจกว่า วางแผนค่ารกัษาได้ เมื�อเข้ารบัการผ่าตัดรกัษา
ในสถานพยาบาลคู่สัญญาโครงการพิเศษ (MTL Smile Hospital Network)
***เงื�อนไขราคาแพ็กเกจผ่าตัดเป�นไปตามแต่ละโรงพยาบาลกําหนด

สามารถตรวจสอบรายชื�อสถานพยาบาล MTL Smile Hospital Network ได้ที�
- MTL Website
- MTL Click Mobile Application
ช่องทางติดต่อสําหรบัลูกค้า เพื�อขอคําแนะนําเพิ�มเติม 
-ศูนย์บรกิารลูกค้า โทร. 1766 
-MTL Health Buddy โทร. 0 2290 2424 กด 3  (จันทร์-ศุกร์ 8.30 -17.00 น. ยกเว้นวันเสาร์-อาทิตย์  และวันหยุดนักขัตฤกษ์)

รบัสิทธพิเิศษที�เหนือกว่า เมื�อเขา้รบัการรกัษาใน
MTL Smile Hospital Network กอ่น โรงพยาบาลทั�วไป
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เงื�อนไขเป�นไปตามที�บริษัทและโรงพยาบาลคู่สัญญากำหนด

ลดโอกาสเกิดค่าใช้จ่ายส่วนเกิน



ความคุ้มครองเสรมิ
เลือกพลัสความคุ้มครองเสรมิควบคู่ไปกับ D Health Lite ได้ตามต้องการ

สัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส (Care Plus)
เสรมิความคุ้มครองโรคมะเรง็และไตวายเรื�อรงัทุกระยะสําหรบัคา่รกัษาพยาบาลทั�งผูป้�วยใน

และผู้ป�วยนอก (IPD และ OPD) สูงถึง 10 ล้านบาท(3) ต่อป�กรมธรรม์

ให้คุณเข้าถึงนวัตกรรมการรกัษาสมัยใหม่ เพื�อการใช้ชีวิตที�ดีขึ�น

และเสรมิความคุ้มครองให้พิเศษด้วยการบําบัดรกัษาโรคทางจิตเวช ดูแลจิตใจของผู้ป�วยตั�งแต่เริ�มรกัษา

ให้คุณเลือกได้สําหรบั

(3) กรณีเลือกความคุ้มครองสําหรบัโรคมะเรง็และไตวายเรื�อรงัแผน 5 ล้านบาท

Save

ครอบคลุมการรกัษาโรคมะเรง็ เช่น การรกัษาแบบออกฤทธิ�จําเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเรง็
(Targeted Therapy) การปลูกถ่าย Stem Cell และแบบ Immunotherapy เป�นต้น

ครอบคลุมการรกัษาไตวายเรื�อรงั ทั�งการปลูกถ่ายไต การล้างไตทั�วไปรวมถึงล้างไต
แบบประสิทธภิาพสูง (Online Hemodiafiltration) และการผ่าตัดเส้นฟอกไต เป�นต้น

โรคมะเรง็ ไตวายเรื�อรงั โรคมะเรง็และไตวายเรื�อรงั

8 D Health Lite



สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี ต่อครั�ง (OPD Per Time)
ป�วยเล็ก เจ็บใหญ่ หมดกังวล ถึงไม่นอนโรงพยาบาลก็จ่ายให้ 
คุ้มครองการรกัษาพยาบาลแบบ OPD สูงสุด 30 ครั�งต่อป� 

ด้วยวงเงิน 500 - 3,000 บาทต่อครั�ง

ครอบคลุมดูแลค่าใช้จ่ายกรณีผู้ป�วยนอก (OPD)
ทั�งค่าธรรมเนียมปรกึษาแพทย์ ค่าวินิจฉัย ค่ายา

ดูแลรวมถึงการบําบัดรกัษาโดยแพทย์ผ่านโทรเวชกรรม (Telemedicine)
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สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี เหมาจ่าย (OPD Maochai)
หมดกังวล กับการเจ็บป�วย บาดเจ็บจากอุบัติเหตุกะทันหัน

ด้วยความคุ้มครองการรกัษาแบบเหมาจ่ายรายป�
คุ้มครองเหมา ๆ 15,000 - 100,000 บาทต่อป�

พบแพทย์ได้สูงสุด 2 ครั�ง ต่อวัน ผู้ที�ต้องการเข้าถึงการรกัษา
ด้วยนวัตกรรมใหม่ ๆ

สามารถปรกึษาแพทย์อีกท่านได้
สําหรบัอาการเดียวกัน (Second Opinion)
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การตั�งครรภ์อาจมีความเสี�ยงและค่าใช้จ่าย
ที�คาดไม่ถึงมากมาย
• ความเสี�ยงกรณีแท้งบุตร
• ความเสี�ยงกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์
   และหลังคลอดบุตร
• ค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตรค่อนข้างสูง

ความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus)
เพื�อช่วยดูแลค่าใช้จ่ายตลอดการตั�งครรภ์ รวมถึงหลังคลอดด้วยวงเงินความคุ้มครอง

สูงถึง 2 - 4 ล้านบาท ต่อป�กรมธรรม์
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สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus)
เพื�อสุขภาพที�ดี เสรมิเกราะป�องกันก่อนป�วย

ด้วยวงเงินความคุ้มครองสูงถึง 24,000 - 38,500 บาท ต่อป�กรมธรรม์

ตรวจเช็กสุขภาพประจําป�
วางแผนตรวจสุขภาพได้ป�ละ 1 ครั�ง

ฉีดวัคซีนป�องกันโรค
ตามที� WHO รบัรองได้อย่างสบายใจ

ดูแลทางสุขภาพดวงตา
ได้แก่ ค่าตรวจตา ค่ากรอบแว่นตา
ค่าเลนส์สายตา ตามที�แพทย์ระบุ

ดูแลสุขภาพฟ�นได้ทุกป�
ได้แก่ การขูดหินปูน การอุดฟ�น
การตรวจรกัษาฟ�น การเอ็กซ์เรย์ฟ�น
การถอนฟ�น การรกัษารากฟ�น
การทําสะพานฟ�นและการครอบฟ�น
และการรกัษาโรคเหงือก เป�นต้น
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ตารางความคุ้มครอง

ความคุ้มครองสุขภาพที�ให้คุณวางแผนเลือกความคุ้มครอง
แคร์ พลัส (Care Plus), โอพีดี ต่อครั�ง (OPD Per Time),

โอพีดี เหมาจ่าย (OPD Maochai),
การคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus),

หรอืสุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus) เพิ�มได้ตามต้องการ

เลือกความต้องการเสรมิกับความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ ไลต์
ในมาตรฐานการประกันสุขภาพแบบใหม่ (New Health Standard)
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ตารางความคุ้มครอง ดี เฮลท์ ไลต์
บรษัิทฯ จะจ่ายผลประโยชน์สําหรบัค่าใช้จ่ายซึ�งเกิดขึ�นจากการรกัษาพยาบาลที�มีความจําเป�นทางการแพทย์
และมาตรฐานทางการแพทยต์ามอตัราทั�วไป สําหรบัรายการตามตารางผลประโยชน์ดังต่อไปนี�ตามจํานวนที�จ่าย
ตามจรงิหลังหักการมีส่วนร่วมจ่าย (ถ้ามี) แต่ไม่เกินจํานวนผลประโยชน์ที�ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์
ของสัญญาเพิ�มเติมนี�

ผลประโยชน์โดยย่อ / Benefit

1. ผลประโยชน์กรณีผู้ป�วยใน
หมวดที� 1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป�วยใน)
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
ผลประโยชน์หมวดย่อยที� 1.1 และ 1.2 รวมสูงสุดไม่เกิน 180 วัน

หมวดย่อยที� 1.1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล
(ผู้ป�วยใน) ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

หมวดย่อยที� 1.2 ในกรณีที�ผู้เอาประกันภัยได้รับการรักษาในห้อง
ผู้ป�วยวิกฤติ (Intensive Care Inpatient Room) จะจ่ายค่าห้องและ
ค่าอาหารรวมถึงค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป�วยใน) ต่อการเข้าพัก
รักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง สูงสุดไม่เกิน 60 วัน

หมวดที� 2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษา
ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล
ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ ต่อการเข้าพัก
รักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

หมวดย่อยที� 2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัย

หมวดย่อยที� 2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษา
ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตและ ค่าบริการทางการพยาบาล

หมวดย่อยที� 2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์

หมวดย่อยที� 2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1)
สำหรับกลับบ้าน (สูงสุด 14 วัน)

หมวดที� 3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษาต่อการ
เข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง (สูงสุด 180 วัน)

หมวดที� 4 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

หมวดย่อยที� 4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทำหัตถการ

หมวดย่อยที� 4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์
และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและหัตถการ

หมวดย่อยที� 4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทำศัลยกรรมและหัตถการ
สำหรับแพทย์ทำศัลยกรรม และหัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด)
(Doctor fee)

หมวดย่อยที� 4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์
(Doctor fee)

หมวดย่อยที� 4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี�ยนอวัยวะ

หมวดที� 5 การผ่าตัดใหญ่ที�ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
(Day Surgery)

แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

2,000 บาท / วัน 4,000 บาท / วัน

2,000 บาท / วัน 4,000 บาท / วัน

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

20,000 บาท
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ตารางความคุ้มครอง ดี เฮลท์ ไลต์ (ต่อ)

ผลประโยชน์โดยย่อ / Benefit

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
หมวดที� 6 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อตรวจวินิจฉัยที�เกี�ยวข้องโดยตรง
ก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน หรือค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป�วยนอกต่อเนื�องที�เกี�ยวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�น
ผู้ป�วยใน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

หมวดย่อยที� 6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยที�
เกี�ยวข้องโดยตรงและเกิดขึ�นภายใน 30 วันก่อนและหลังการเข้าพัก
รักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน

หมวดย่อยที� 6.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัว
เป�นผู้ป�วยในต่อครั�ง สำหรับการรักษาพยาบาลต่อเนื�องภายใน 30 วัน
หลังจากออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งนั�น
(ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพื�อตรวจวินิจฉัย)

หมวดที� 7 ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บกรณีผู้ป�วยนอก
ภายใน 24 ชั�วโมงของการเกิดอุบัติเหตุต่อครั�ง

หมวดที� 8 ค่าเวชศาสตร์ฟ��นฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
แต่ละครั�งต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
หมวดที� 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษาโรคไตวายเรื�อรัง
โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือดต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษาโรคเนื�องอก
หรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสีร่วมรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา
ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

หมวดที� 11 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษาโรคมะเร็ง
โดยเคมีบำบัดต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

หมวดที� 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน

หมวดที� 13 ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก

การมีส่วนร่วมจ่าย(4)

ความรับผิดส่วนแรก (ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั�งใดครั�งหนึ�ง)
สำหรับผลประโยชน์ในหมวดที� 1 – 8 และ 12 - 13

ค่าใช้จ่ายร่วม (ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั�งใดครั�งหนึ�ง)
สำหรับผลประโยชน์ในหมวดที� 1 – 8 และ 12 - 13
(บริษัทประกันภัย : ผู้เอาประกันภัย)

ผลประโยชน์สูงสุด
ผลประโยชน์หมวดที� 1 – 8 และ 12 – 13 รวมทุกรายการสูงสุด
ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั�งใดครั�งหนึ�งหลังหักความรับผิดส่วนแรก
และค่าใช้จ่ายร่วม (ถ้ามี)

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

จ่ายตามจรงิ

จ่ายตามจรงิ

ไม่มี

20,000
บาท

50,000
บาท

90 : 10
หรอื

80 : 20

ไม่มี

ไม่มี

30,000
บาท

50,000
บาท

100,000
บาท

90 : 10
หรอื 

80 : 20

1,000,000 บาท 5,000,000 บาท

หมายเหตุ :
อาณาเขตความคุ้มครองสําหรบัสัญญาเพิ�มเติมสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ ไลต์ (D Health Lite) มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย

สัญญาเพิ�มเติมนี�จะให้ความคุ้มครองการรกัษาพยาบาลที�เกิดขึ�นในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม กรณีการรกัษาพยาบาลเกิดขึ�นนอกอาณาเขต
ประเทศไทย บรษัิทฯ จะให้ความคุ้มครองตามที�ระบุในตารางผลประโยชน์ในกรณีดังต่อไปนี�
 1)  การบาดเจ็บทางร่างกายจากอุบัติเหตุ
 2) การป�วย เฉพาะเป�นการณีฉุกเฉินในต่างประเทศตามคํานิยามที�ระบุไว้ในบันทึกสลักหลังนี�
ทั�งนี� ทั�งสองกรณีขา้งตน้ วันที�เริ�มเขา้รบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลในตา่งประเทศ ตอ้งอยูภ่ายใน 90 วนัแรกของการเดินทางออกนอกอาณาเขต
ประเทศไทยแต่ละครั�ง โดยบรษัิทฯ จะคุ้มครองสําหรบัค่าใช้จ่ายที�จําเป�นและสมควร ซึ�งเกิดขึ�นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป�น
ทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ในประเทศนั�น ๆ
(4) การมีส่วนร่วมจ่าย สามารถเลือกได้อย่างใดอย่างหนึ�ง ดังนี� แบบไม่มีส่วนร่วมจ่าย หรอื
      แบบมีความรบัผิดส่วนแรก (Deductible) หรอื แบบมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment)
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ตารางความคุ้มครองสุขภาพเสริม
สัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส (Care Plus)
โรคมะเรง็ (Cancer) หมายถึง เนื�องอกรา้ยที�ได้รบัการตรวจยืนยันทางจุลพยาธวิิทยาว่าเป�นมะเรง็โดยมีลักษณะการเจรญิเติบโตอย่างควบคุม
ไม่ได้ และรุกล�าไปยังเนื�อเยื�อส่วนอื�น ทั�งนี�ให้รวมถึงมะเรง็เม็ดเลือดขาว มะเรง็ต่อมน�าเหลืองและ มะเรง็เนื�อเยื�อเกี�ยวพัน

ไตวายเรื�อรงั (Chronic Kidney Disease) หมายถึง ภาวะไตวายเรื�อรงัและถาวรที�ได้รบัการวนิิจฉัยโดยชัดแจง้และได้รบัการยืนยันโดยแพทย์
ผู้เชี�ยวชาญด้านไต โดยมีหลักฐานทางการแพทย์แสดงถึงการทํางานของไตที�ลดลง ซึ�งเกิดขึ�นเป�นระยะเวลาติดต่อกนั 90 วนัขึ�นไป ทั�งนี� ไตวาย
เรื�อรงัไมร่วมถึงภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั หรอืภาวะไตวายเฉียบพลัน

โรคทางจติเวช (Mental Illness) หมายถงึ อาการผิดปกตทิี�ส่งผลเสียอย่างมากต่อการรบัรู ้การควบคมุอารมณ์ หรอืพฤติกรรม ที�ได้รบัการ
วินิจฉัยโดยชัดแจ้งและได้รบัการยืนยันโดยจิตแพทย์ ซึ�งส่งผลให้ผู้เอาประกันภัยมีความบกพร่องทางสังคมและหน้าที�การงาน

สัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส สําหรบัโรคมะเรง็
ในขณะที�สัญญาเพิ�มเติมนี�มีผลบังคับ ผู้เอาประกันภัยจะได้รบัความคุ้มครองตามเงื�อนไขข้อบังคับของสัญญาเพิ�มเติมนี� หากผู้เอาประกันภัยได้
รบัการวินิจฉัยว่าเป�นโรคมะเรง็เมื�อพ้นระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (waiting period) เป�นเหตุให้มีความจําเป�นทางการแพทย์ให้ต้องรบัการรกัษา
พยาบาลในโรงพยาบาล บรษัิทฯ จะจ่ายผลประโยชน์สําหรบัค่าใช้จ่ายซึ�งเกิดขึ�นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป�นทางการแพทย์และ
มาตรฐานทางการแพทย์สําหรบัค่าบรกิารทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรกัษาโรคมะเรง็ ในกรณีเข้าพักรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยในในโรงพยาบาล
หรอืผู้ป�วยนอก และค่าบรกิารทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรกัษาโรคทางจิตเวชตามเงื�อนไขข้อบังคับของสัญญาเพิ�มเติมนี� ภายใน 5 ป�
กรมธรรม์ประกันภยันับแตป่�กรมธรรมท์ี�ผูเ้อาประกนัภยัเริ�มไดร้บัการรกัษาโรคมะเรง็ตามวธิกีารที�ได้ระบไุวห้ากผูเ้อาประกนัภัยไดร้บัการวินิจฉัย
ว่าเป�นโรคทางจิตเวชเมื�อพ้นระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (waiting period) เป�นเหตุให้มีความจําเป�นทางการแพทย์ให้ต้องรบัการรกัษาพยาบาล
ในโรงพยาบาล บรษัิทฯ จะจ่ายผลประโยชน์สําหรบัค่าใช้จ่ายซึ�งเกิดขึ�นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป�นทางการแพทย์และมาตรฐาน
ทางการแพทย์ ดังต่อไปนี�ตามจํานวนที�จ่ายจรงิแต่ไม่เกินจํานวนผลประโยชน์ตามที�ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์ของสัญญาเพิ�มเติมนี�

ผลประโยชน์โดยย่อ สำหรับ ผู้ป�วยใน และ ผู้ป�วยนอก
ผลประโยชน์ (บาท)

1,000,000 5,000,000
1. ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษาโรคมะเร็ง

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

- ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยรวมถึง CT Scan, MRI, PET และ Gait scans เป�นต้น
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าบริการ
  ทางการพยาบาล
- ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
- ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา
- ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ 

2. ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษาโรคทางจิตเวช
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาโรคทางจิตเวชโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
  ซึ�งเป�นจิตแพทย์ที�ได้รับการรับรองในประเทศไทย ค่าปรึกษาทางจิตเวช ค่ายาประเภทจิตบำบัด ค่ารักษา
  พยาบาลผู้ป�วยในแผนกจิตเวชในโรงพยาบาล รวมถึงค่าห้องและค่าอาหาร ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

- ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สำหรับกลับบ้าน เพื�อใช้รักษาต่อเนื�องที�เกี�ยวข้องกับ 
  การรักษาโรคมะเร็งทางอ้อม (สูงสุดไม่เกิน 30 วัน) ต่อการรักษาพยาบาลครั�งใดครั�งหนึ�ง 100,000

10,000 50,000

จ่ายตามจริง

1,000,000 5,000,000

ทั�งนี� การจ่ายผลประโยชน์ค่าใช้จ่าย ค่าบรกิารทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรกัษาโรคมะเรง็ในข้อ 1 ดังกล่าว จะจ่ายสําหรบัวิธกีารบําบัดรกัษาโรคมะเรง็ดังต่อไปนี�

1)   รงัสีรกัษา (Radiotherapy)        

2)   รงัสีร่วมรกัษา
       (Interventional Radiological Treatment)   

3)   เวชศาสตร์นิวเคลียร์รกัษา (Nuclear Medicine)

4)   เคมีบําบัด (Cytotoxic Chemotherapy)

5)  ภูมิคุ้มกันบําบัด (Immunotherapy)

6)   ฮอร์โมนบําบัด (Hormonal Therapy)

7)   การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด (Stem Cell Transplantation)

8)   การรกัษาแบบออกฤทธิ�จําเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเรง็
       (Targeted Therapy)

9)   ศัลยกรรมถอนรากถอนโคน (Radical Surgery)

10) รงัสีศัลยกรรม (Radiosurgery)

การใช้รงัสีพลังงานสูงจากรงัสีเอกซ์ รงัสีแกมมา นิวตรอน โปรตอนและแหล่งอื�น ๆ เพื�อทําลายเซลล์มะเรง็และ
เนื�องอกมะเรง็หดตัว
การใช้งานรงัสีวนิิจฉัยแบบผสมผสานควบคูไ่ปกับขั�นตอนทางการแพทยท์ี�รุกรานน้อยที�สุดสําหรบัการรกัษาโรคมะเรง็
รวมถึงการเข้าถึงหลอดเลือดดํากลาง การอุดหลอดเลือดแดง หรอืเทคนิคทําลาย

การใช้สารเภสัชรงัสีในการฉายรงัสีบําบัดไปยังเซลล์มะเรง็โดยเฉพาะ 

การรกัษาเพื�อต่อต้านเนื�องอกอย่างใดอย่างหนึ�งหรอืร่วมกันที�มีวัตถุประสงค์เพื�อทําลายเซลล์มะเรง็

ชนิดของการรกัษาโรคมะเรง็ที�กอ่ใหเ้กดิการกระตุน้เทียมในระบบภมูคุ้ิมกนั พัฒนาความสามารถตามธรรมชาตใินการ
ชะลอหรอืหยุดการเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ รวมถึงการบําบัดด้วยเซลล์บุญธรรม สารปรบัปรุงภูมิคุ้มกัน การใช้
ไวรสัรกัษามะเรง็ และแอนติบอดีที�เป�นเป�าหมาย

การรกัษาด้วยฮอร์โมนโดยมีวัตถุประสงค์เพื�อชะลอหรอืหยุดการเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็หรอืเพื�อลดความเสี�ยง
ของการเกิดมะเรง็ซ�า
การรบัการปลูกถ่ายไขกระดูกของมนุษย์โดยใช้เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด ภายหลังการทํา Bone Marrow Ablation
สําหรบัการบําบัดรกัษาโรคมะเรง็
ยาหรอืสารอื�น ๆ ที�ระบุไวเ้พื�อยบัยั�งการเจรญิเตบิโตและการแพร่กระจายของโรคมะเรง็ดว้ยการแทรกแซงโดยโมเลกลุ
ที�เฉพาะเจาะจง ("เซลล์เป�าหมาย") ที�เกี�ยวข้องกับการเจรญิเติบโต การพัฒนาและการแพร่กระจายของโรคมะเรง็

การกําจดัอวยัวะที�ได้รบัผลกระทบจากโรคมะเรง็พรอ้มกับการกําจดัปรมิาณเลอืด ตอ่มน�าเหลอืง และเนื�อเยื�อที�อยู่
ตดิกันที�อาจมีมะเรง็
ขั�นตอนทางการแพทย์ที�ใช้รงัสีก่อไอออนเพื�อทําลายพื�นที�ของเนื�อเยื�อที�มีมะเรง็อย่างแม่นยํา

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง
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สัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส สําหรบัไตวายเรื�อรงั
ในขณะที�สัญญาเพิ�มเติมนี�มีผลบังคับ ผู้เอาประกันภัยจะได้รบัความคุ้มครองตามเงื�อนไขข้อบังคับของสัญญาเพิ�มเติมนี� หากผู้เอาประกันภัย
ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป�นไตวายเรื�อรงั เมื�อพ้นระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (waiting period) เป�นเหตุให้มีความจําเป�นทางการแพทย์ให้ต้องรบั
การรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล บรษัิทฯ จะจ่ายผลประโยชน์สําหรบัคา่ใช้จา่ยซึ�งเกดิขึ�นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป�นทางการแพทย์
และมาตรฐานทางการแพทยสํ์าหรบัคา่บรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาไตวายเรื�อรงั ในกรณีเขา้พกัรกัษาตวัเป�นผู้ป�วยในในโรงพยาบาล
หรอืผูป้�วยนอก และคา่บรกิารทางการแพทย์เพื�อการบาํบดัรกัษาโรคทางจติเวช ตามเงื�อนไขขอ้บงัคับของสัญญาเพิ�มเติมนี� ภายใน 5 ป�กรมธรรม์
ประกันภัย นับแต่ป�กรมธรรม์ที�ผู้เอาประกันภัยเริ�มได้รบัการรกัษาไตวายเรื�อรงัตามวิธกีารที�ได้ระบุไว้ หากผู้เอาประกันภัยได้รบัการวินิจฉัยว่า
เป�นโรคทางจิตเวชเมื�อพ้นระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (waiting period) เป�นเหตุให้มีความจําเป�นทางการแพทย์ให้ต้องรบัการรกัษาพยาบาล
ในโรงพยาบาล บรษัิทฯ จะจ่ายผลประโยชน์สําหรบัค่าใช้จ่ายซึ�งเกิดขึ�นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป�นทางการแพทย์และมาตรฐาน
ทางการแพทย์ดังต่อไปนี� ตามจํานวนที�จ่ายจรงิแต่ไม่เกินจํานวนผลประโยชน์ตามที�ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์ของสัญญาเพิ�มเติมนี�

ผลประโยชน์โดยย่อ สำหรับ ผู้ป�วยใน และ ผู้ป�วยนอก ผลประโยชน์ (บาท)
1,000,000 5,000,000

1. ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษาไตวายเรื�อรัง

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

- ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยรวมถึง CT Scan, MRI, PET และ Gait scans เป�นต้น
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต
  และค่าบริการทางการพยาบาล
- ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
- ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา
- ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ 

2. ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบำบัดรักษาโรคทางจิตเวช
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาโรคทางจิตเวชโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
  ซึ�งเป�นจิตแพทย์ที�ได้รับการรับรองในประเทศไทย ค่าปรึกษาทางจิตเวช ค่ายาประเภทจิตบำบัด
  ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยในแผนกจิตเวชในโรงพยาบาล รวมถึงค่าห้องและค่าอาหาร ต่อรอบป�
  กรมธรรม์ประกันภัย

- ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สำหรับกลับบ้าน เพื�อใช้รักษาต่อเนื�องที�เกี�ยวข้องกับ 
  การรักษาไตวายเรื�อรังทางอ้อม (สูงสุดไม่เกิน 30 วัน) ต่อการรักษาพยาบาลครั�งใดครั�งหนึ�ง 100,000

10,000 50,000

จ่ายตามจริง

1,000,000 5,000,000

ทั�งนี� การจ่ายผลประโยชน์ค่าใช้จ่าย ค่าบรกิารทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรกัษาไตวายเรื�อรงัในข้อ 1 ดังกล่าว จะจ่ายสําหรบัวิธกีารบําบัดรกัษาไตวายเรื�อรงั ดังต่อไปนี�
1) การล้างไตผ่านทางเส้นเลือด
    (Regular Hemodialysis)       

2) การล้างไตทางช่องท้อง
    (Peritoneal Dialysis)

3) การล้างไตแบบประสิทธภิาพสูง
    (Online Hemodiafiltration)

4) การปลูกถ่ายไต
    (Kidney (renal) Transplantation)

5) การผ่าตัดเส้นฟอกไต
    (Vascular Access)

การบําบัดทดแทนไตโดยปกติใช้ตัวกรองเลือดอย่างน้อย 3 ครั�งต่อสัปดาห์

การบําบัดทดแทนไตผ่านสายท่อล้างไตที�ได้รับการผ่าตัดให้อยู่ในโพรงช่องท้อง

การบําบัดทดแทนไตที�ใช้ทั�งรูปแบบการฟอกเลือดแบบแพร่และแบบนำพา ซึ�งส่งผ่านเยื�อหุ้มที�มี
ประสิทธิภาพสูงร่วมกับการใช้สารละลายที�ผ่านการฆ่าเชื�อแบบ online และสารที�ไม่ใช่ไพโรเจน
สําหรับการทดแทนของเหลว

การรักษาผู้ป�วยโรคไตเรื�อรังระยะสุดท้ายโดยการใช้ไตจากผู้อื�น ซึ�งผ่านการตรวจแล้วว่า
เข้ากันได้ มาทำหน้าที�แทนไตเก่าของผู้ป�วยที�สูญเสียไปอย่างถาวรแล้ว

การผ่าตัดเส้นฟอกไตเพื�อทำทางเชื�อมระหว่างเส้นเลือดดำและเส้นเลือดแดง เพื�อให้เส้นเลือดดำ
มีขนาดโตและเลือดไหลเวียนจากเส้นเลือดแดงไปยังเส้นเลือดดำได้มากขึ�น มี 2 ประเภท ได้แก่
(1) เส้นเลือดจริง (AVF: Arteriovenous Fistula)
(2) เส้นเลือดเทียม (AVG: Arteriovenous Graft) 

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายถึง

หมายเหตุ :  • อาณาเขตความคุ้มครองสําหรบัสัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส (Care Plus) มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย
            • สัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส ต้องซื�อแนบท้ายกรมธรรม์ที�มีผลบังคับอยู่

ข้อยกเว้นความคุ้มครองสัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส (Care Plus) มีทั�งหมด 13 ข้อ เช่น
การประกันภัยนี�ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายจากการรกัษาพยาบาล หรอืความเสียหายที�เกิดจากการป�วย (รวมทั�งภาวะแทรกซ้อน) อาการ หรอืภาวะความผิดปกติที�เกิดจาก
1. การตรวจรกัษา หรอืการป�องกนั การใช้ยา หรอืสารต่าง ๆ เพื�อชะลอการเสื�อมของวยั หรอืการให้ฮอร์โมนทดแทนในวยัใกลห้มดหรอืหมดระด ูการเสื�อมสมรรถภาพทางเพศในหญงิ
    หรอืชาย การรกัษาความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ
2. การตรวจสุขภาพ การรอ้งขอเขา้อยูร่กัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืรอ้งขอการผ่าตัด การพกัฟ��น หรอืการพักเพื�อการฟ��นฟูหรอืการรกัษาโดยวธิใีหพ้กัอยู่เฉย ๆ หรอืการพักรกัษาตวั
    ในโรงพยาบาล เพื�อให้มผู้ีช่วยดแูลทั�วไป การตรวจหรอืการรกัษาที�ไมเ่กี�ยวขอ้งกบัโรคที�เป�นสาเหตุของการรบัตัวไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจวนิิจฉัยการป�วย การรกัษาหรอืตรวจ
    วิเคราะห์เพื�อหาสาเหตุ ซึ�งไม่ใช่ความจําเป�นทางการแพทย์ หรอืไม่เป�นมาตรฐานทางการแพทย์ 
3. การรกัษาหรอืการบําบัดการตดิยาเสพติดใหโ้ทษ บหุรี� สุรา หรอืสารออกฤทธิ�ต่อจิตประสาท
4. การตรวจรกัษาที�ยังอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยดุหายใจขณะหลบั การตรวจหรอืการรกัษาความผดิปกติของการนอนหลบั การนอนกรน
5. คา่ใช้จ่ายที�เกดิจากการตรวจรกัษาพยาบาลที�ผูเ้อาประกนัภยั ซึ�งเป�นแพทยสั์�งให้แกต่วัเอง รวมทั�งคา่ใช้จา่ยที�เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลจากแพทย ์ผูซึ้�งเป�นบดิา มารดา
    คู่สมรส หรอืบุตรของผู้เอาประกันภัย เป�นต้น

ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (Waiting period) 
สัญญาเพิ�มเตมินี�จะไมคุ้่มครองการเจบ็ป�วยดว้ยโรครา้ยแรงหรอืความผดิปกตซึิ�งแพทย์ยืนยนัและมีหลกัฐานชัดเจนว่าเกี�ยวขอ้งกบัโรครา้ยแรงที�ไดร้บัความคุม้ครองภายใต้สัญญา
เพิ�มเตมินี� ที�เกิดขึ�นภายใน 90 วนันับแต่วนัเริ�มมผีลคุม้ครองตามสัญญาเพิ�มเตมินี� หรอืวนัที�บรษัิทฯ อนุมตัใิห้เพิ�มผลประโยชน์ของสัญญาเพิ�มเตมินี� แลว้แตวั่นใดจะเกดิขึ�นภายหลงั
ทั�งนี� ในกรณีที�บรษัิทฯ อนุมัติให้เพิ�มผลประโยชน์ บรษัิทฯ จะไม่คุ้มครองเฉพาะในส่วนของผลประโยชน์ที�เพิ�มขึ�นเท่านั�น
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ความคุ้มครอง OPD ต่อครั�ง
ผลประโยชน์ (บาท)

แบบ
500

ตารางความคุ้มครองสุขภาพเสริม

ในขณะที�สัญญาเพิ�มเติมนี�มีผลบังคับ หากผู้เอาประกันภัย ได้รบับาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรอืเจ็บป�วยเมื�อพ้นระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง จนเป�นเหตุ
ให้ต้องเข้ารบัการรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยนอกในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรม บรษัิทฯ จะจ่ายผลประโยชน์สําหรบัค่าใช้จ่ายที�จําเป�น
และสมควร ซึ�งเกิดขึ�นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป�นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ ให้ตามจํานวนที�จ่ายจรงิแต่ไม่เกิน
ผลประโยชน์ตามที�ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยนอกสำหรับ
การรักษาพยาบาล จ่ายตามจริงต่อครั�ง
สูงสุดไม่เกิน (จำกัดสูงสุด 1 ครั�งต่อวัน)*

รวมค่ารักษาพยาบาล ได้สูงสุดไม่เกินป�ละ

500 800 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 

15,000 24,000 30,000 45,000 60,000 75,000 90,000

* ผู้เอาประกันภัยสามารถเข้ารบัการรกัษาพยาบาลแบบผู้ป�วยนอกได้ 1 ครั�งต่อวัน สูงสุดไม่เกิน 30 ครั�งต่อป� และการรกัษาโรค หรอืภาวะแทรกซ้อนจากโรคเดียวกันต่อเนื�อง
ได้ไม่เกิน 7 ครั�ง แต่หากต้องรกัษาพยาบาลต่อเนื�องด้วยสาเหตุของโรคเดิม และระยะเวลาห่างจากการรกัษาครั�งสุดท้ายเกินกว่า 14 วัน ให้ถือเป�นการรกัษาโรคใหม่

สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี ต่อครั�ง (OPD Per Time)

แบบ
800

แบบ
1,000

แบบ
1,500

แบบ
2,000

แบบ
2,500

แบบ
3,000

สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี ต่อครั�ง (OPD Per Time) และ สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี เหมาจ่าย (OPD Maochai)

ความคุ้มครอง OPD เหมาจ่าย
ผลประโยชน์ (บาท)

แบบ
15,000

ค่าธรรมเนียมปรึกษาแพทย์เวชปฏิบัติทั�วไป
และแพทย์เฉพาะทาง รวมไปถึงการทำ
กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด ค่าวินิจฉัย
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าเอ็กซ์เรย์
ค่าอัลตร้าซาวด์ และค่ายา
(ค่ายาไม่เกิน 30 วันหลังจากวันที�เข้ารับ
การรักษาตัวเป�นผู้ป�วยนอกจำกัดสูงสุด
2 ครั�งต่อวัน)

15,000 20,000 25,000 30,000 50,000 100,000

สัญญาเพิ่มเติม โอพีดี เหมาจาย (OPD Maochai)

แบบ
20,000

แบบ
25,000

แบบ
30,000

แบบ
50,000

แบบ
100,000
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ข้อยกเว้นความคุ้มครองตามสัญญาเพิ�มเติมโอพีดี ต่อครั�ง (OPD Per Time) และ สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี เหมาจ่าย (OPD Maochai)
เงื�อนไขแตกต่างในบางข้อ โปรดศึกษาเงื�อนไขก่อนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั�ง โดยข้อยกเว้นมีทั�งหมด 26 ข้อ เช่น
การประกนัภัยตามสัญญาเพิ�มเติมนี�ไมคุ้่มครอง คา่ใช้จ่ายจากการรกัษาพยาบาลหรอืความเสียหายที�เกดิจากการบาดเจบ็หรอืการป�วย (รวมทั�งภาวะแทรกซ้อน)
อาการ หรอืภาวะความผิดปกติที�เกิดจาก
1. โรคเรื�อรงั การป�วยหรอืการบาดเจ็บที�ยังมิได้รกัษาให้หายก่อนวันทําสัญญาประกันภัย การตรวจรกัษาภาวะที�เป�นมาแต่กําเนิด (Congenital) หรอืป�ญหา
    ด้านพัฒนาการ หรอืโรคทางพันธกุรรม 
2. การตรวจรกัษาหรอืการผ่าตัดเพื�อเสรมิสวย หรอืการแกไ้ขป�ญหาผวิพรรณ สิว ฝ�า กระ รงัแค ผมร่วง หรอืการควบคมุน�าหนักตวั หรอืการผ่าตัดอนัมลีกัษณะ
    เลือกได้ เว้นแต่เป�นการตกแต่งบาดแผลอันเนื�องมาจากอุบัติเหตุที�ได้รบัความคุ้มครอง
3. การตั�งครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร ภาวะแทรกซ้อนจากการตั�งครรภ์ การแก้ไขป�ญหาการมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะห์และการรกัษา)
    การทําหมันหรอืการคุมกําเนิด 
4. การตรวจรกัษา หรอืการป�องกัน การใช้ยา หรอืสารต่าง ๆ เพื�อการชะลอความเสื�อมของวัย หรอืการให้ฮอร์โมนทดแทนในวัยใกล้หมดหรอืหมดระดู
    การเสื�อมสมรรถภาพทางเพศในหญิงหรอืชาย การรกัษาความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ
5. การตรวจรกัษาที�ไม่ใช่แผนป�จจุบัน รวมถึงแพทย์ทางเลือก

ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (Waiting period) 
(ก) ไม่คุ้มครองการเจ็บป�วยใด ๆ ที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 30 วัน นับตั�งแต่ วันเริ�มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ�มเติมนี�หรอืตามการต่ออายุครั�งสุดท้ายแล้วแต่
     กรณีใดจะเกิดขึ�นหลังสุด
(ข) ไม่คุ้มครองการเจ็บป�วยที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 120 วัน นับตั�งแต่ วันเริ�มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ�มเติมนี�หรอืตามการต่ออายุครั�งสุดท้ายแล้วแต่กรณีใด
     จะเกิดขึ�นหลังสุด ที�เกิดจากโรคหรอืภาวะผิดปกติ (รวมทั�งโรคแทรกซ้อน) ดังต่อไปนี�
       1.เนื�องอก ถุงน�า หรอืมะเรง็ทุกชนิด   5.การตัดทอนซิล หรอือดีนอยด์ 
       2.รดิสีดวงทวาร        6.นิ�วทุกชนิด 
       3.ไส้เลื�อนทุกชนิด       7.เส้นเลือดขอดที�ขา
       4.ต้อเนื�อ หรอืต้อกระจก     8.เยื�อบุโพรงมดลูกเจรญิผิดที�
(ค) ไม่คุ้มครองการเจ็บป�วยที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 180 วัน นับตั�งแต่ วันเริ�มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ�มเติมนี�หรอืตามการต่ออายุครั�งสุดท้ายแล้วแต่กรณีใด
     จะเกิดขึ�นหลังสุด ที�เกิดจากโรคหรอืภาวะผิดปกติ (รวมทั�งโรคแทรกซ้อน) ดังต่อไปนี�
       1.โรคต่อมไทรอยด์       5.โรคความดันโลหิตสูง
       2.โรคลมบ้าหมู        6.โรคหัวใจ
       3.โรคเบาหวาน        7.โรคเกี�ยวกับกระเพาะอาหาร
       4.โรคภูมิแพ้
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ตารางความคุ้มครองสุขภาพเสริม
ความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus)
บนัทกึสลกัหลงัความคุ้มครองนี� แนบและถอืเป�นส่วนหนึ�งของสัญญาเพิ�มเตมิที�บนัทกึสลกัหลงันี�แนบทา้ยอยู ่ผลประโยชน์ตามบนัทกึสลกัหลงั
ความคุม้ครองนี�จะจา่ยใหเ้มื�อผูเ้อาประกนัภยัเขา้อยูใ่นเกณฑข์องขอ้กําหนดและเงื�อนไขที�บรษัิทฯ จะจา่ยผลประโยชน์ใหต้ามที�ระบไุว้ในขอ้ตกลง
ความคุ้มครอง หรอืตามความจําเป�นทางการแพทย์ให้ต้องรบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล โดยบรษัิทฯ จะจ่าย
ผลประโยชน์สําหรบัค่าใช้จ่ายซึ�งเกิดขึ�นตามที�ระบุไว้ หรอืจากการรกัษาพยาบาลที�มีความจําเป�นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์
ตามค่าบรกิารอัตราทั�วไป แล้วแต่กรณี สําหรบัรายการตามตารางผลประโยชน์ดังต่อไปนี�ตามจํานวนที�จ่ายจรงิ แต่ไม่เกินจํานวนผลประโยชน์
ที�ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์ของบันทึกสลักหลัง

หมายเหตุ :
• อาณาเขตความคุ้มครองสําหรบับันทึกสลักหลัง สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus) มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย
• บันทึกสลักหลัง สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus) ต้องซื�อแนบกับสัญญาเพิ�มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ ไลต์ ที�มีผลบังคับอยู่เท่านั�น

ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (Waiting period)
บรษัิทฯ จะจา่ยคา่ตรวจสุขภาพประจําป� ให้แกผู่เ้อาประกนัภยัป�ละ 1 ครั�ง ภายหลงัระยะเวลาหนึ�งป� และ ค่าฉีดวคัซีน, ค่ารกัษาทางทนัตกรรม, คา่รกัษาทางสายตา
ภายหลัง 30 วันนับตั�งแต่วันเริ�มมีผลคุ้มครองตามบันทึกสลักหลังนี้

สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus)
บนัทกึสลกัหลงัความคุ้มครองนี� แนบและถอืเป�นส่วนหนึ�งของสัญญาเพิ�มเตมิที�บนัทกึสลกัหลงันี�แนบทา้ยอยู ่ผลประโยชน์ตามบนัทกึสลกัหลงั
ความคุม้ครองนี�จะจา่ยใหเ้มื�อผูเ้อาประกนัภยัเขา้อยูใ่นเกณฑข์องขอ้กําหนดและเงื�อนไขที�บรษัิทฯ จะจา่ยผลประโยชน์ใหต้ามที�ระบไุว้ในขอ้ตกลง
ความคุม้ครอง หรอืตามความจําเป�นทางการแพทย์ใหต้้องรบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล โดยบรษัิทฯ จะจา่ยผลประโยชน์
สําหรบัค่าใช้จ่ายซึ�งเกิดขึ�นตามที�ระบุไว้ หรอืจากการรกัษาพยาบาลที�มีความจําเป�นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ตามค่าบรกิาร
อัตราทั�วไป แล้วแต่กรณี สําหรบัรายการตามตารางผลประโยชน์ดังต่อไปนี�ตามจํานวนที�จ่ายจรงิ แต่ไม่เกินจํานวนผลประโยชน์ที�ระบุไว้ใน
หน้าตารางผลประโยชน์ของบันทึกสลักหลัง

ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 แผน 2

ผลประโยชน์ค่าตรวจสุขภาพประจำป� ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

ผลประโยชน์ค่าฉีดวัคซีน ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

ผลประโยชน์ค่ารักษาทางทันตกรรม ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

ผลประโยชน์ค่ารักษาทางสายตา ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

5,000 10,000

4,000 6,000

10,000 15,000

5,000 7,500

หมายเหตุ :
• อาณาเขตความคุ้มครองสําหรบับันทึกสลักหลังความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus) มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย
• บนัทกึสลักหลงั ความคุ้มครองการคลอดบตุร พลสั (Maternity Plus) ตอ้งซื�อแนบกบัสัญญาเพิ�มเตมิการประกนัภยัสุขภาพแบบ ด ีเฮลท ์ไลต ์ที�มผีลบงัคบั
อยู่เท่านั�น

ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (Waiting period)
บรษัิทฯ จะจ่ายค่าใช้จ่ายสําหรบัการคลอดบุตรในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรม ภายหลัง 280 วัน, การถ่างขยายปากมดลูก และการขูดมดลูก
กรณีแท้งบุตรภายหลัง 90 วัน และค่าใช้จ่ายกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์และหลังคลอดบุตร ภายหลัง 280 วัน นับตั�งแต่วันเริ�มมีผลคุ้มครอง
ตามสัญญาเพิ�มเติมนี�

ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 แผน 2

ค่าใช้จ่ายการคลอดบุตร สูงสุดต่อการคลอด 1 ครั�ง

• กรณีคลอดโดยธรรมชาติ รวมถึงการผ่าคลอด ซึ�งได้วางแผนไว้ล่วงหน้าโดยไม่มีข้อบ่งชี�ทางการแพทย์

• กรณีผ่าคลอด ที�มีข้อบ่งชี�ทางการแพทย์

ค่าใช้จ่ายสำหรับการถ่างขยายปากมดลูกและการขูดมดลูกกรณีแท้งบุตร

ค่าใช้จ่ายกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์และหลังคลอดบุตร

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบป�กรมธรรม์

60,000 150,000

80,000

จ่ายตามจริง

200,000

2,000,000 4,000,000

(หน่วยเป�นบาท)

(หน่วยเป�นบาท)
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ความคุ้มครองสุขภาพ อายุรับประกัน ระยะเวลาคุ้มครอง

เงื�อนไขการรบัประกันภัย

เงื�อนไขทั�วไปของสัญญาเพิ�มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ ไลต์ ที�ควรทราบก่อนตัดสินใจทําประกันภัย มีดังนี�

การต่ออายุสัญญาเพิ�มเติมกรณีครบรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย (Renewal)
สัญญาเพิ�มเติมนี� จะต่ออายุเมื�อครบรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย โดยไม่ต้องแสดงหลักฐาน แต่บริษัทฯ ยังคงไว้ซึ�งสิทธิในการปรับเบี�ยประกันภัย ตามข้อกำหนด
เรื�อง “การปรับเบี�ยประกันภัย” ตามที�ได้รับความเห็นชอบจากนายทะเบียน เว้นแต่กรณีใดกรณีหนึ�งดังต่อไปนี� บริษัทฯ จะสงวนสิทธิ�ไม่ต่ออายุสัญญาเพิ�มเติม
โดยบริษัทฯ จะแจ้งให้ผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าเป�นลายลักษณ์อักษรไม่น้อยกว่า 30 วัน
1) ในกรณีที�มีหลักฐานว่าผู้เอาประกันภัยไม่แถลงข้อเท็จจริงตามใบคำขอเอาประกันภัย หรือคำขอต่ออายุ (Reinstatement)  ใบแถลงสุขภาพ และข้อแถลง
    เพิ�มเติมอื�นใดที�เกี�ยวข้องกับการทำสัญญาเพิ�มเติมการประกันภัยสุขภาพ ซึ�งเป�นสาระสำคัญที�อาจทำให้บริษัทฯ เรียกเบี�ยประกันภัยสูงขึ�นหรือบอกป�ดไม่รับ
    ทำสัญญา หรือรับประกันแบบมีเงื�อนไข
2) ผู้เอาประกันภัยเรียกร้องผลประโยชน์จากการที�ตนให้มีการรักษาการบาดเจ็บหรือการป�วยโดยไม่มีความจำเป�นทางการแพทย์
3) ผู้เอาประกันภัยเรียกร้องผลประโยชน์ค่าชดเชยจากการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมกันทุกบริษัทฯ เกินกว่ารายได้ที�แท้จริง
ทั�งนี� ในการต่ออายุสัญญาเพิ�มเติมนี� บริษัทจะสงวนสิทธิ�ในการเปลี�ยนแปลงเงื�อนไขข้อตกลงความคุ้มครอง โดยการเพิ�มเงื�อนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม
(Copayment) ตามอัตราและหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี�
1) ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ในอัตราร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายที�ได้รับความคุ้มครอง กรณีผู้เอาประกันภัยมีการเรียกร้องผลประโยชน์จากการป�วยเล็กน้อย
    ทั�วไป (Simple diseases) และเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย ตั�งแต่ 3 ครั�งขึ�นไป และมีอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
    จากสาเหตุข้างต้นของผู้เอาประกันภัยแต่ละรายภายใต้สัญญาเพิ�มเติมฉบับนี� ตั�งแต่ร้อยละ 200 หรือ
2) ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ในอัตราร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายที�ได้รับความคุ้มครอง กรณีผู้เอาประกันภัยมีการเรียกร้องผลประโยชน์จากการเข้าพักรักษาตัว
    ในโรงพยาบาล ในรอบป�กรมธรรม์ประกันภัยตั�งแต่ 3 ครั�งขึ�นไป และมีอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากสาเหตุข้างต้นของผู้เอาประกันภัยแต่ละราย
    ภายใต้สัญญาเพิ�มเติมฉบับนี�  ตั�งแต่ร้อยละ 400 แต่ไม่รวมถึงค่าสินไหมทดแทนจากค่ารักษาโรคร้ายแรง และ/หรือการผ่าตัดใหญ่

หากการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนของผู้เอาประกันภัยแต่ละรายภายใต้สัญญาเพิ�มเติมสุขภาพฉบับนี� เป�นไปตามหลักเกณฑ์ (1) และ (2) บริษัทจะกำหนด
เงื�อนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายที�ได้รับความคุ้มครอง

ในกรณีที�บริษัทกำหนดเงื�อนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) แล้ว ต่อมาการเรียกร้องผลประโยชน์หรืออัตราการเรียกร้องค่าสินไหม
ทดแทนของผู้เอาประกันภัยปรับลดลงจากหลักเกณฑ์ข้างต้น บริษัทจะพิจารณาปรับลดอัตราค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ให้กับผู้เอาประกันภัย ทั�งนี�
เป�นไปตามเงื�อนไขของบริษัท

โดยอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนคำนวณโดยนำค่าสินไหมทดแทนตามจำนวนที�บริษัทอนุมัติจ่ายจริงในรอบป�กรมธรรม์ หารด้วยเบี�ยประกันภัย
ในรอบป�กรมธรรม์

ในกรณีบริษัทเพิ�มเติมเงื�อนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ที�เป�นไปตามอัตราและหลักเกณฑ์ข้างต้น บริษัทจะออกหลักฐานเกี�ยวกับ
การกำหนดอัตราและหลักเกณฑ์ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ให้ผู้เอาประกันภัยทราบก่อนวันครบรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย ไม่น้อยกว่า 15 วัน

   

ต่ออายุ

สัญญาเพิ�มเติมการประกันภัย
สุขภาพแบบ ดี เฮลท์ ไลต์

ตั�งแต่อายุ
30วัน - 90ป�*

ได้ถึงอายุ
98 ป�

ถึงอายุ 99 ป�
หรือจนกระทั�งแบบประกันภัยหลักสิ�นผลบังคับ

ตั�งแต่อายุ
30 วัน - 80 ป�

ได้ถึงอายุ
98 ป�

ถึงอายุ 99 ป�
หรือจนกระทั�งแบบประกันภัยหลักสิ�นผลบังคับสัญญาเพิ�มเติม แคร์ พลัส

สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี ต่อครั�ง
(OPD Per Time)

ตั�งแต่อายุ
6 ป� - 80 ป�

ได้ถึงอายุ
98 ป�

ถึงอายุ 99 ป�
หรือจนกระทั�งแบบประกันภัยหลักสิ�นผลบังคับ

ตั�งแต่อายุ
6 ป� - 90 ป�

ได้ถึงอายุ
98 ป�

ถึงอายุ 99 ป�
หรือจนกระทั�งแบบประกันภัยหลักสิ�นผลบังคับ

สัญญาเพิ�มเติม โอพีดี เหมาจ่าย
(OPD Maochai)

บันทึกสลักหลัง
ความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส

ตั�งแต่อายุ
15 ป� - 49 ป�

ได้ถึงอายุ
49 ป�

ถึงอายุ 50 ป�
หรือจนกระทั�งแบบประกันภัยหลักสิ�นผลบังคับ

ตั�งแต่อายุ
11 ป� - 90 ป�

ได้ถึงอายุ
98 ป�

ถึงอายุ 99 ป�
หรือจนกระทั�งแบบประกันภัยหลักสิ�นผลบังคับบันทึกสลักหลัง สุขภาพดี พลัส

*กรณีอายุ 30 วัน – 10 ป� สามารถซื�อสัญญาเพิ�มเติมการประกันภัยสุขภาพ ดี เฮลท์ ไลต์ แบบมีความรับผิดส่วนแรก หรือแบบมีค่าใช้จ่ายร่วมได้เท่านั�น
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ข้อยกเว้นความคุ้มครองสัญญาเพิ�มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ ไลต์ มีทั�งหมด 21 ข้อ เช่น
ไมคุ่ม้ครองค่าใช้จา่ยจากการรกัษาพยาบาลหรอืความเสียหายที�เกดิจากการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป�วย (รวมทั�งโรคแทรกซ้อน) อาการหรอืภาวะความผดิปกตทิี�เกดิจาก
1. การตรวจรกัษาหรอืการผา่ตดัเพื�อเสรมิสวย หรอืการแกไ้ขป�ญหาผิวพรรณ สิว ฝ�า กระ รงัแค ผมร่วงหรอืการควบคมุน�าหนักตวั การผ่าตดัที�สามารถทดแทน
    ด้วยการรกัษาแนวทางอื�น เว้นแต่เป�นการตกแต่งบาดแผลอันเนื�องมาจากอุบัติเหตุที�ได้รบัความคุ้มครอง
2. การตรวจรกัษา หรอืการป�องกนั การใช้ยา หรอืสารตา่ง ๆ เพื�อชะลอการเสื�อมของวยั หรอืการใหฮ้อร์โมนทดแทนในวยัใกลห้มดหรอืหมดระด ูการเสื�อมสมรรถภาพ
    ทางเพศในหญิง หรอืชาย การรกัษาความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ
3. การรกัษาหรอืการบําบัดการติดยาเสพติดให้โทษ บุหรี� สุรา หรอืสารออกฤทธิ�ต่อจิตประสาท
4. การตรวจรกัษาที�ยังอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยุดหายใจขณะหลบั การตรวจหรอืการรกัษาความผดิปกตขิองการนอนหลบั
    การนอนกรน
5. ค่าใช้จ่ายที�เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลที�ผู้เอาประกันภัย ซึ�งเป�นแพทย์สั�งให้แก่ตัวเอง รวมทั�งค่าใช้จ่ายที�เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลจากแพทย์
    ผู้ซึ�งเป�นบิดา มารดา คู่สมรส หรอืบุตรของผู้เอาประกันภัย เปนตน
ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง (Waiting period) 
(ก) ไมคุ่ม้ครองการเจบ็ป�วยใด ๆ ที�เกดิขึ�นในระยะเวลา 30 วนั นับตั�งแต ่วนัเริ�มมผีลคุม้ครองตามสัญญาเพิ�มเตมินี�หรอืตามการตอ่อายคุรั�งสุดทา้ยแลว้แตก่รณีใด
     จะเกิดขึ�นหลังสุด
(ข) ไม่คุ้มครองการเจ็บป�วยที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 120 วัน นับตั�งแต่ วันเริ�มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ�มเติมนี�หรอืตามการต่ออายุครั�งสุดท้ายแล้วแต่กรณีใด
     จะเกิดขึ�นหลังสุด ที�เกิดจากโรคหรอืภาวะผิดปกติ (รวมทั�งโรคแทรกซ้อน) ดังต่อไปนี�
     1.เนื�องอก ถุงน�า หรอืมะเรง็ทุกชนิด         2.รดิสีดวงทวาร         3.ไส้เลื�อนทุกชนิด          4.ต้อเนื�อ หรอืต้อกระจก
     5.การตัดทอนซิล หรอือดีนอยด์                6.นิ�วทุกชนิด              7.เส้นเลือดขอดที�ขา      8.เยื�อบุโพรงมดลูกเจรญิผิดที�

หมายเหตุ : • สัญญาเพิ�มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ ไลต์ ต้องซื�อแนบท้ายกรมธรรม์ที�มีผลบังคับอยู่
                     • ความคุ้มครองของสัญญาเพิ�มเติมต้องไม่เกินระยะเวลาเอาประกันภัยของกรมธรรม์ประกันชีวิตที�สัญญาเพิ�มเติมนี�แนบท้าย
                     • การพิจารณารบัประกันภัยเป�นไปตามหลักเกณฑ์ของบรษัิทฯ
                     • เบี�ยประกันภัย สามารถ นําไปใช้สิทธลิดหย่อนภาษีได้ ทั�งนี� หลักเกณฑ์เป�นไปตามที�สรรพากรกําหนด
                     • การเอาขอประกันภัย เปลี�ยนแปลง หรอืยกเลิก สัญญาประกันภัยหลัก หรอืสัญญาเพิ�มเติม อาจจะมีผลกระทบจํานวนค่าเบี�ยประกันภัยที�
        สามารถนําไปใช้สิทธลิดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา

คําเตือน : ผู้ซื�อควรทําความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื�อนไขก่อนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั�ง

การปรับเบี�ยประกันภัย
บริษัทฯ อาจปรับเบี�ยประกันภัย ณ วันครบรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย ในอัตราเบี�ยประกันภัยที�ได้รับความเห็นชอบจากนายทะเบียนไว้แล้วอันเนื�องมาจาก
ป�จจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี� 
1) อายุ และชั�นอาชีพ ของแต่ละบุคคล
2) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที�สูงขึ�น หรือจากประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทนโดยรวมของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio) ของสัญญาเพิ�มเติมนี�
    โดยบริษัทฯ จะแจ้งให้ผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าเป�นลายลักษณ์อักษรทางไปรษณีย์ลงทะเบียน หรือวิธีการอื�นที�ผู้เอาประกันภัยให้ความยินยอม
    ไม่น้อยกว่า 30 วัน 
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ความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ ไลต์

Lite ให้ชีวิตเบาสบาย
คุ้มครองจัดเต็ม เลือกได้ตามใจ

จ่ายง่าย ได้ครบ
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สมาชิกเมืองไทยสไมล์คลับ
เติมความสุขสุดพิเศษ กับกิจกรรม
และสิทธิพิเศษที�หลากหลาย
ครบทุกไลฟ�สไตล์

รวบรวมทุกบริการของเมืองไทยประกันชีวิต 
ให้เป�นเรื�องง่ายสําหรับคุณ สะดวกทุกที� ทุกเวลา

• รับความสุขและรอยยิ�ม ผ่านกิจกรรมแห่งความสุขและสิทธิพิเศษต่างๆ
   มากมาย
• เติมเต็มความสุข ด้วยการแลกคะแนนสะสม Smile Point
   ผ่าน MTL Click Application ได้ทุกที� ทุกเวลา ตลอด 24 ชั�วโมง
• รับความสุขที�มากขึ�น ด้วยประสบการณ์สุดพิเศษเหนือระดับกับการ
   เป�นสมาชิก The Ultimate & Beyond Prestige

มอบสิทธิพิเศษด้านสุขภาพให้กับลูกค้าคนสำคัญ โทรปรึกษาป�ญหาสุขภาพ
กับ MTL Health Buddy โทร 0 2290 2424 กด 3 เพื�อขอรับบริการ
ด้านสุขภาพและสิทธิประโยชน์มากมาย ดังนี�

• ปรึกษาป�ญหาสุขภาพ 
• ค้นหาแพทย์ที�เหมาะกับโรค 
• ค้นหาศูนย์แพทย์เฉพาะทาง
• นัดหมายติดต่อเข้ารับการรักษา
   ในโรงพยาบาล

• สิทธิประโยชน์การรักษาแบบมุ่งเป�า
  (Targeted Therapy)
• ให้คำแนะนำและปรึกษาเกี�ยวกับยา
   กับเภสัชกรทางโทรศัพท์
• พร้อมรับสิทธิประโยชน์พิเศษอื�นๆ มากมาย

• เช็กข้อมูลกรมธรรม์
• ยื�นเคลมออนไลน์ 
• ชำระเบี�ยประกันภัย
• ปรึกษาหมอออนไลน์

• ทำธุรกรรมผ่าน Video Call
• แลกคะแนนเมืองไทยสไมล์คลับ
• และบริการอื�นๆ อีกมากมาย

ดูแลครบเครื�อง เรื�องสุขภาพ

มั�นใจทุกเรื�องกรมธรรม์ ไม่ว่าคุณจะอยู่ที�ไหน
สามารถรับบริการจากเราได้

สิทธิประโยชน์สำหรับลูกค้าเมืองไทยประกันชีวิต 

บมจ.เมืองไทยประกันชีวิต เป�นเพียงผู้แนะนำการบริการให้กับลูกค้า เท่านั�น

MTL Click 
Application

สุขมากกว่า พิเศษมากขึ�น ด้วยสิทธิพิเศษเพื�อลูกค้าคนสำคัญ

ผู้เสนอขาย.............................................................................................. ID LINE ....................................................

เบอร์โทรศัพท์  .........................................................................................  วันที�นำเสนอขาย ...................................

บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310

muangthai.co.th
1766โทร. ทุกวัน ตลอด 24 ชั�วโมง
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