
	 รับัประกันัภัยัต้ั้�งแต่่อายุ ุ15 วันั - 65 ปี หากผู้้�ขอเอาประกันัภััยสมัคัรและทำำ�
ประกัันก่่อนอายุุ 60 ปีบริิบููรณ์์ และมีีการต่่ออายุุกรมธรรม์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
จะได้้รัับสิิทธิ์์�ในการต่ออายุุกรมธรรม์์ตลอดชีีพ แต่่หากผู้้�ขอเอาประกัันภััย 
สมััคร  และทำำ�ประกัันหลััง อายุุ 60 ปี บริิบููรณ์์จะได้้รัับสิิทธิ์์�ในการต่่ออายุุ
กรมธรรม์์จนถึึงอายุุ 80 ปี

	 ผู้้�ขอเอาประกัันภััยอายุุต่ำำ��กว่่า 10 ปี ต้้องสมััครร่่วมกัับบิิดา หรืือมารดา

	 ผู้้�ขอเอาประกัันภััยสามารถมีีกรมธรรม์ประกัันภััยกัับอลิิอัันซ์์ อยุุธยา ที่่ �มีี
ความรัับผิิดส่่วนแรกได้้เพีียงกรมธรรม์์เดีียว

	 สำำ�หรัับผู้้�เอาประกัันภััยที่่�ถืือกรมธรรม์์ประกัันภััยกัับอลิิอัันซ์์ อยุุธยา ม ากกว่่า
หนึ่่�งกรมธรรม์ ผ ลประโยชน์สููงสุุดสำำ�หรัับการรัักษาพยาบาลจะต้้องไม่่เกิิน
วงเงิิน 30 ล้้านบาท หรืือผลประโยชน์์สููงสุุดสำำ�หรัับการประกัันอุุบััติิเหตุุส่่วน
บุุคคลจะต้้องไม่่เกิิน 1 ล้้านบาท ต่่อคน โดยนัับรวมทุุกกรมธรรม์์ที่่�มีีผลบัังคัับ
อยู่่�กัับบริิษััท

	 ระยะเวลาเอาประกัันภััย: ปีต่่อปีี

	 เงื่่�อนไขการรัับประกัันภััยเป็็นไปตามเงื่่�อนไขบริิษััท

 เงื่่�อนไขการรัับประกัันภััย

•	 โรคเรื้้�อรััง การบาดเจ็บ็หรืือการป่วย (รวมถึงึภาวะแทรกซ้้อน) อาการ หรืือความ
ผิดิปกติที่่�เป็็นมาก่่อนทำำ�ประกันัภัยั (Pre-existing Condition) จะไม่่ได้รั้ับความ
คุ้้�มครอง

•	 ค่่ารัักษาพยาบาลจากการป่วยที่่�เกิิดขึ้้�น
-	 ภายใน 30 วัันแรก นัับจากวัันที่่�กรมธรรม์์มีีผลบัังคัับ หรืือ
-	 การป่่วยดัังต่่อไปนี้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะเวลา 120 วัันนัับแต่่วัันที่่�ความคุ้้�มครอง
เริ่่�มมีีผลบัังคัับ ได้้แก่่ เนื้้�องอก ถุุงน้ำำ�� หรืือมะเร็็งทุุกชนิิด, ริิดสีีดวงทวาร, 
ไส้้เล่ื่�อนทุุกชนิด, ต้้อเนื้้�อ หรืือต้้อกระจก, การตัดทอนซิิล หรืืออดีีนอยด์์, 
นิ่่�วทุุกชนิิด, เส้้นเลืือดขอดที่่�ขา และเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� 

allianz.co.th/health

บริิษััท อลิิอัันซ์์ อยุุธยา ประกัันภััย จำำ�กััด (มหาชน)
898 อาคารเพลิินจิิตทาวเวอร์์ ถนนเพลิินจิิต แขวงลุุมพินีี เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

โทร. 0 2677 0000  โทรสาร. 0 2230 6500

CarePlus-BR-TH-02

บริิษััท อลิิอัันซ์์ อยุุธยา ประกัันภััย จำำ�กััด (มหาชน)
898 อาคารเพลิินจิิตทาวเวอร์์ ถนนเพลิินจิิต แขวงลุุมพินีี เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

โทร. 0 2677 0000  โทรสาร. 0 2230 6500

ตััวอย่่างเงื่่�อนไขที่่�ไม่่คุ้้�มครอง

ในกรณีที่่�ความคุ้้�มครองตามกรมธรรม์ประกัันภััยฉบัับใดมีลัักษณะเป็็นการฝ่่าฝืืนต่่อมาตรการคว่ำำ��บาตร
ทางเศรษฐกิิจหรืือการค้้า (economic or trade sanction) ของประเทศสหรััฐอเมริิกา สหประชาชาติิ 
หรืือ สหภาพยุโุรป ความคุ้้�มครองดังักล่า่วจะตกเป็็นโมฆะและสิ้้�นผล เช่น่ บริษิัทัไม่ส่ามารถจ่า่ยเงินิสำำ�หรับั
การให้้บริกิารดููแลสุขุภาพในประเทศที่่�ถููกคว่ำำ��บาตรจากสหรัฐัอเมริกาเว้้นแต่จ่ะได้ร้ับัอนุญุาตเป็็นลายลักัษณ์์
อัักษรจากสำำ�นัักงานควบคุุมสิินทรััพย์์ในต่่างประเทศ (Office of Foreign Assets Control-OFAC) 
ศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ในเว็็บไซต์์ www.treasury.gov/resource-center/sanctions

Allianz Ayudhya General Insurance Public Company Limited.

สอบถามข้้อมููลแผนประกัันสุุขภาพเพิ่่�มเติิม โปรดติิดต่่อ

ชื่่�อ ..........................................................................  นามสกุุล .............................................................................................................

เลขที่่�ใบอนุุญาตประกัันวิินาศภััย ..............................................................................................................................................

เบอร์์โทร .............................................................  อีีเมล ....................................................................................................................

ชื่่�อและนามสกุุลของผู้้�เอาประกัันภััย.......................................................................................................................

วััน/เดืือน/ปีี : ............................................................................ เวลา : ....................................................................

ช่่องทางการชำำ�ระเบี้้�ยฯ ................................................................................................................................................

งวดการชำำ�ระเบี้้�ย ...........................................................................................................................................................

จำำ�นวนเบี้้�ยที่่�ต้้องชำำ�ระ ................................................................................................................................................

หมายเหตุุ
•	 เอกสารฉบัับนี้้�มิิใช่่ส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของสััญญาประกัันภััย
•	 ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัควรทำำ�ความเข้้าใจในรายละเอียีดความคุ้้�มครองและเงื่่�อนไขก่อ่นตัดัสินิ
ใจทำำ�ประกันัภัยัทุุกครั้้�ง และเมื่่�อได้รั้ับกรมธรรม์ป์ระกันัภัยัแล้้ว โปรดศึกึษารายละเอียีดข้้อ
กำำ�หนด และเงื่่�อนไขในกรมธรรม์์

•	 การนำำ�ส่ง่เบี้้�ยประกันัภัยัเป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�เอาประกัันภัยั การชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภัยัผ่่านตัวัแทน
ประกัันภััยหรืือนายหน้้าประกัันภััยเป็็นเพีียงการให้้บริิการเท่่านั้้�น

•	 แคร์พ์ลััส เป็็นชื่่�อทางการตลาดของ กรมธรรม์ป์ระกัันภััยสุุขภาพและอุุบััติเิหตุุส่่วนบุุคคล 
(Top-Up)

แผนแคร์์พลััส
เพ่ิ่�มความคุ้้�มครองแผนประกัันสุุขภาพหลัักของคุุณ
ด้้วยแผนประกัันท็็อปอััพสุุดคุ้้�ม



จุุดเด่่นแผนแคร์์พลััส

หมายเหตุุ :
* ท่่านอาจต้้องสำำ�รองจ่่าย ในกรณีที่่�บริิษััทต้้องตรวจสอบสภาพที่่�เป็็นมาก่่อนการ
เอาประกันัภัยั

** หากผู้้�ขอเอาประกันัภัยัสมัคัรและทำำ�ประกันัก่อ่นอายุ ุ60 ปีบริบิรููณ์ ์และมีีการต่อ่อายุุ
กรมธรรม์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง จะได้้รับัสิทิธิ์์�ในการต่อ่อายุกุรมธรรม์ต์ลอดชีพี แต่ห่าก
ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั สมัคัร และทำำ�ประกันัหลังั อายุ ุ60 ปีบริบิููรณ์จ์ะได้ร้ับัสิทิธิ์์�ในการ
ต่อ่อายุกุรมธรรม์จนถึงึอายุ ุ80 ปี

*** การใช้้สิทธิหิักัลดหย่อ่นภาษีเีป็็นไปตามหลักัเกณฑ์ข์องกรมสรรพากร

คุ้้�มครองทั่่�วโลก (ยกเว้้นสหรััฐอเมริิกา)

คุ้้�มครองสููงสุุด 600,000 บาท

ค่่าห้้องสููงสุุด 4,000 บาท  
คุ้้�มครอง 365 วััน

Top-up ความคุ้้�มครองในราคาเบาๆ

ไม่่ต้้องสำำ�รองจ่่าย กัับสถานพยาบาล
ในเครืือข่่ายกว่่า 490 แห่่งทั่่�วประเทศ*

ไม่่ต้้องซื้้�อพ่่วงประกัันชีีวิิต

การัันตีีต่่ออายุุตลอดชีีพ**

เบี้้�ยประกัันลดหย่่อนภาษีีได้้สููงสุุดถึึง 
25,000 บาท***

รายละเอียด
ผลประโยชน์ (บาท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

ความคุ้้�มครองสููงสุุดต่่อการพัักรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในครั้้�งใดครั้้�งหนึ่่�ง* 300,000 400,000 500,000 600,000

1. ผลประโยชน์์กรณีีผู้้�ป่่วยใน

หมวดที่่� 1

ค่่าห้้อง ค่่าอาหาร และค่่าบริิการในโรงพยาบาล

ค่่าห้้องผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (สููงสุุดต่่อวััน) 1,000 2,000 3,000 4,000

ค่า่ห้้องผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต - ไอ.ซีี.ยู ู(สูงูสุดุต่อ่วันั และไม่เ่กินิ 15 วัน) 2,000 4,000 6,000 8,000

หมวดที่่� 2 ค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าบริิการทั่่�วไป (ผู้้�ป่่วยใน) 80% ของจำำ�นวนเงิินที่่�ต้้องจ่่ายจริิง

หมวดที่่� 3 ค่่าบริิการรถพยาบาลฉุุกเฉิิน (สููงสุุดต่่อเที่่�ยว) 1,000

ผลประโยชน์์เพ่ิ่�มเติิม

ประกัันอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคล (อ.บ.2)** 1,000

ความรัับผิิดส่่วนแรก***

ความรัับผิิดส่่วนแรกต่่อการพัักรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในครั้้้��งใดครั้้้��งหนึ่่�ง* 20,000

* การพักรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในครั้้�งใดครั้้�งหนึ่่�ง (Per Confinement) หมายถึึง การเข้้าพัักรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยใน หรืือการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�ไม่่ต้้องเข้้าพััก
รัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลแต่่ละครั้้�ง และให้้รวมถึึงการ เข้้าพัักรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยใน หรืือการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด
ใหญ่่ที่่�ไม่่ต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลไม่่ว่่ากี่่�ครั้้�งก็็ตาม ด้้วยเหตุุจากการบาดเจ็็บหรืือการป่วยเดีียวกััน 
และยัังรัักษาไม่่หาย รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อน ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือต่่อเนื่่�องกััน ทั้้�งนี้้� ภายในระยะเวลา 90 วััน นับแต่่วัันที่่�ออกจากโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลครั้้�ง
สุุดท้้าย ก็็ให้้ถืือว่่าเป็็นการเข้้าพัักรัักษาตััวครั้้�งเดีียวกัันด้้วย

** ประกัันอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคล (อ.บ.2) คืือ ความคุ้้�มครองกรณีเสีียชีีวิิต สููญเสีียอวััยวะ สายตา การรัับฟังัเสีียง การพููดออกเสีียง และทุุพพลภาพถาวรสิ้้�นเชิิง 
(คุ้้�มครองการขัับขี่่�หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์์ 50% ของจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััย)

*** ความรัับผิิดส่่วนแรกพิจารณาเฉพาะผลประโยชน์์ในหมวดที่่� 1-3 เท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึงอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคล (อ.บ.2) โดยบริิษััทฯ จะจ่่ายผลประโยชน์เฉพาะส่่วนที่่�เกิิน
จำำ�นวนความรัับผิิดส่่วนแรก

หมายเหตุุ
คุ้้�มครองทั่่�วโลก  ยกเว้้นสหรััฐอเมริิกา อย่่างไรก็็ตาม ท างอลิิอัันซ์์ อยุุธยาจะให้้ความคุ้้�มครองค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นในประเทศสหรััฐอเมริิกา เฉพาะการบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุเท่่านั้้�น


