




สุขภาพเด็ก 4 โรค
ประกันภัยสุขภาพ
เจ็บป่วยเป็นเรื่องสำคัญ ดีกว่าไหมที่คุณจะยิ้มได้ กับค่ารักษาพยาบาลที่ครบทั้งเรื่อง
ชีวิตเเละสุขภาพ เพื่อลูกๆ ที่คุณรัก

จุดเด่นของแบบประกันภัย
วางแผนความคุ้มครองค่ารักษาลูกน้อยจาก 4 โรคฮิตในเด็ก ได้ 2 ทางเลือก ตามความต้องการ

คุ้มครองการเสียชีวิต
สาเหตุทั่วไป 100% ของจำนวนเงินเอาประกันภัยสัญญา
หลัก

คุัมครองการรักษาพยาบาลที่ไม่ได้อยู่
รักษาตัวในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก)
(จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินครั้งละ 1,000 บาท สูงสุด 1 ครั้ง
ต่อวัน ไม่เกิน 15 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์ จากโรค*)

รับเงิน ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่า
บริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน)
(กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันละ 2,500 บาท
กรณีการรักษาในห้อง ICU วันละ 5,000 บาท สูงสุด 15
วัน ทั้ง 2 กรณี รวมกันไม่เกิน 365 วัน จากโรค*)

คุ้มครองการชดเชยรายวันกรณีเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล
(วันละ 1,000 บาท แต่ไม่เกิน 15 วันต่อการป่วยแต่ละครั้ง
จากโรค*)

*โรคไข้เลือดออกเด็งกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever), โรคมือ เท้า ปาก (Hand, Foot and Mouth Disease) โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza), โรคตาแดงหรือเยื่อบุ
ตาอักเสบจากเชื้อไวรัส (Hemorrhagic Conjunctivitis) ทั้งนี้ให้ขึ้นอยู่กับคำนิยามของโรค แล้วแต่กรณี

ข้อกำหนดการรับประกันภัย

1. ระยะเวลาเอาประกันภัย และระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัย

ความคุ้มครองชีวิต : ระยะเวลาเอาประกันภัย และระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัย 15 ปี

ความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล และชดเชยรายวัน : ระยะเวลาความคุ้มครอง ถึงอายุ 16 ปี และระยะเวลาชำระเบี้ย

ประกันภัย ถึงอายุ 15 ปี

2. อายุผู้ขอเอาประกันภัย

14 วัน - 15 ปี (ต่ออายุได้ถึงอายุ 16 ปี)

3. การตรวจสุขภาพ : ผู้สมัครเพียงตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพ

หมายเหตุ : การแถลงสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในการพิจารณารับประกันภัย หรือพิจารณาจ่ายเงินตามสัญญาประกันภัย



*การคุ้มครองการป่วย มีระยะเวลารอคอย 30 วัน นับจากวันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ

การชำระเบี้ยประกันภัย

ความคุ้มครองชีวิต : ระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัย 15 ปี

ความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล และชดเชยรายวัน: ระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัย ถึงอายุ 15 ปี

ช่องทางการชำระเบี้ยประกันภัย

ชำระผ่าน QR Code PromptPay ชำระผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร

บัตรเครดิต/เดบิต อินเตอร์เน็ตแบงก์กิ้ง (Online)

ผลประโยชน์เเละความคุ้มครอง

1. กรณีเสียชีวิตระหว่างสัญญา

100% ของจำนวนเงินเอาประกันภัยสัญญาหลัก

2. กรณีผู้ป่วยใน

2.1 ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล วันละ 2,500 บาท หรือ สูงสุดไม่เกิน 365 วัน

2.2 ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล กรณีการรักษาในห้อง ICU สูงสุดไม่เกิน 15 วัน วันละ 5,000 (ต่อการ

ป่วยแต่ละครั้ง) ทั้งนี้ เมื่อรวมผลประโยชน์ในข้อ 2.1 และ 2.2 แล้วต้องไม่เกิน 365 วัน

3. ค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยนอก จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินครั้งละ 1,000 บาท สูงสุด 1 ครั้งต่อวัน ไม่เกิน 15 ครั้งต่อรอบ

ปีกรมธรรม์

4. ค่าชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล วันละ 1,000 บาท แต่ไม่เกิน 15 วันต่อการป่วยแต่ละครั้ง

สำหรับแผน 1

ผลประโยชน์สัญญาประกันชีวิตหลัก

ผลประโยชน์กรณีเสียชีวิตจากสาเหตุทั่วไป 50,000 บาท

ผลประโยชน์กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (รวมความคุ้มครองกรณีเสียชีวิตจากสาเหตุทั่วไป) 50,000 บาท

ค่ารักษาพยาบาลจากโรคไข้เลือดออกเด็งกี่ โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคตาแดงหรือเยื่อบุ
ตาอักเสบจากเชื้อไวรัส

ผลประโยชน์สูงสุดต่อปีกรมธรรม์ 100,000 บาท

ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน

ที่ ใ โ

เข้าสู่ระบบ



หมวดที่ 1. ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล วันละ 2,500 บาท
ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาลกรณีการรักษาในห้อง ICU (สูงสุด 15 วัน) วันละ 5,000 บาท
(เมื่อรวมกับผลประโยชน์ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต่อวัน แล้วไม่เกิน
365 วัน)

หมวดที่ 2. ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วน
ประกอบของโลหิต

จ่ายตามจริง*

ค่าบริการทางการพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ ต่อการเข้าพักรักษา
ตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

หมวดย่อยที่ 2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย
หมวดย่อยที่ 2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบ

ของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล
หมวดย่อยที่ 2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
หมวดย่อยที่ 2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สำหรับกลับบ้าน

หมวดที่ 3. ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
ครั้งใดครั้งหนึ่ง

จ่ายตามจริง*

หมวดที่ 4. ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้
ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

จ่ายตามจริง*

หมวดย่อยที่ 4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทำหัตถการ
หมวดย่อยที่ 4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตัด และ

หัตถการ
หมวดย่อยที่ 4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทำศัลยกรรมและหัตถการ สำหรับแพทย์ทำ

ศัลยกรรม และหัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor fee)
หมวดย่อยที่ 4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์ (Doctor fee)
หมวดย่อยที่ 4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ

หมวดที่ 5. การผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery) จ่ายตามจริง*

ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

หมวดที่ 6. ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงก่อนและหลังการเข้าพัก
รักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

จ่ายตามจริง*

หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

หมวดย่อยที่ 6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงและเกิดขึ้น
ภายใน 30 วัน ก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

หมวดย่อยที่ 6.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในต่อครั้ง สำหรับ
การรักษาพยาบาลต่อเนื่อง ภายใน 30 วัน หลังจากออกจาก
การเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น (ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย)

หมวดที่ 7. ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป่วยนอก ภายใน 24 ชั่วโมง ของการเกิดอุบัติเหตุ
ต่อครั้ง

ไม่คุ้มครอง

หมวดที่ 8. ค่าเวชศาสตร์ฟื้นฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน สูงสุดไม่เกิน 30 วัน ต่อรอบปีก
รมธรรม์ประกันภัย

ไม่คุ้มครอง

หมวดที่ 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรัง โดยการล้างไตผ่านทาง
เส้นเลือด ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ไม่คุ้มครอง

หมวดที่ 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษาโรคเนื้องอกหรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสี
ร่วมรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ไม่คุ้มครอง

หมวดที่ 11 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษาโรครักษามะเร็ง โดยเคมีบำบัด ต่อรอบปีกรม
ธรรม์ประกันภัย

ไม่คุ้มครอง

หมวดที่ 12. ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน จ่ายตามจริง*

หมวดที่ 13. ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก จ่ายตามจริง*

*จ่ายตามจริงแต่ไม่เกินผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

การมีส่วนร่วมจ่าย

ความรับผิดส่วนแรก ไม่มี

ผลประโยชน์คุ้มครองการชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (HIB)

ใ โ ไ



หมายเหตุ :

1. ความรับผิดส่วนแรก (Deductible) คือค่าใช้จ่ายส่วนแรกที่ผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดชอบต่อการเข้ารักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง บริษัทฯ จะออกค่าใช้จ่าย
ส่วนที่เกินจากความรับผิดส่วนแรกโดยไม่เกินผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัยตามที่ระบุไว้ในตารางผลประโยชน์

2. สัญญาเพิ่มเติมฯ นี้จะให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในประเทศไทย สำหรับการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย

3. กรณีการรักษาพยาบาลเกิดขึ้นนอกอาณาเขตประเทศไทย จะให้ความคุ้มครองเฉพาะกรณีการบาดเจ็บทางร่างกายจากอุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยสำหรับ
กรณีฉุกเฉินในต่างประเทศ ตามคำนิยามที่ระบุไว้ในบันทึกสลักหลังสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพ กรณีการเรียกร้องผลประโยชน์การเข้าพักรักษา
ตัวจากกรณีฉุกเฉินในต่างประเทศ ที่แนบกับสัญญาเพิ่มเติมฯ นี้

ทั้งนี้ วันที่เริ่มเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในต่างประเทศ ต้องอยู่ภายใน 90 วันแรกของการเดินทางออกนอกอาณาเขตประเทศไทยแต่ละครั้ง โดยบริษัท
จะคุ้มครองสำหรับค่าใช้จ่ายที่จำเป็นและสมควร ซึ่งเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามความจำเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ในประเทศ
นั้นๆ

ค่าชดเชยรายวันกรณีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (HIB) (สูงสุดไม่เกิน 15 วัน) วันละ 1,000 บาท

ผลประโยชน์คุ้มครองการรักษาพยาบาลที่ไม่ได้อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก)

ค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยนอก ต่อครั้ง (สูงสุด 1 ครั้งต่อวัน ไม่เกิน 15 ครั้งต่อรอบปีกรมธร
รม์)

จ่ายตามจริงแต่ไม่เกินครั้งละ 1,000 บาท

การมีส่วนร่วมจ่าย

ความรับผิดส่วนแรก ไม่มี

ตัวอย่างการรับผลประโยชน์
แบบไม่มีความรับผิดส่วนแรก สำหรับแผน 1

บริษัทให้ความคุ้มครองตั้งแต่บาทแรก ผู้เอาประกันภัยรับผิดชอบส่วนที่เกินสิทธิ์ความคุ้มครอง

ผู้เอาประกันภัย เพศหญิง อายุ 5 ปี ซื้อสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพ สุขภาพเด็ก 4 โรค แผน 1

ตัวอย่างที่ 1

ผู้เอาประกันภัยเข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยในจากโรคมือ เท้า ปาก 4 วัน ค่าห้อง (ปกติ) วันละ 4,000 บาท โดยมีค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัด
รักษา และค่าบริการทางการพยาบาล จำนวน 20,000 บาท

บริษัทฯ พิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทนสำหรับค่าห้อง ในหมวดที่ 1 และค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษา และค่าบริการทางการพยาบาล ใน
หมวดที่ 2.2 ดังนี้

หน่วย : บาท

สรุปรายการจ่ายค่าสินไหมทดแทน ดังนี้

จำนวนค่าสินไหมทดแทนฯ ส่วนที่ผู้เอาประกันภัยจ่าย = 6,000 บาท

จำนวนค่าสินไหมทดแทนฯ ส่วนที่บริษัทพิจารณาจ่าย = 34,000 บาท

ตัวอย่างที่ 2

ผู้เอาประกันเข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน 4 วัน ค่าห้อง (ปกติ) วันละ 4,000 บาท และค่ายา สำหรับกลับบ้าน จำนวน 4,000 บาท

บริษัทฯ พิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทนสำหรับค่าห้อง ในหมวดที่ 1 และค่ายา สำหรับกลับบ้าน ในหมวดที่ 2.4 ดังนี้

หน่วย : บาท

ผลประโยชน์
ผลประโยชน์
ตามแผน 1

ค่าใช้จ่าย
จริง

ความคุ้มครอง
ก่อนหักความรับ

ผิดส่วนแรก

ส่วนเกินสิทธิ์
(ผู้เอาประกัน

ภัยจ่าย)

ผู้เอาประกันภัยรับผิด
ส่วนแรก

(Deductible)

ส่วนที่
บริษัทฯ รับ

ผิดชอบ

หมวดที่ 1 ค่าห้อง (ปกติ) 2,500 (ต่อ
วัน)

4,000 x 4
= 16,000

2,500 x 4 =
10,000

6,000 - 10,000

หมวดที่ 2.2 ค่าบริการทางการ
แพทย์เพื่อการบำบัดรักษา และ
ค่าบริการทางการพยาบาล

จ่ายตามจริง 20,000 20,000 - - 20,000

การชดเชยรายวันกรณีเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล (HIB)

1,000 (ต่อ
วัน)

1,000 x 4
= 4,000

1,000 x 4 =
4,000

- ไม่มี 4,000

รวม 40,000 34,000 6,000 ไม่มี 34,000



สรุปรายการจ่ายค่าสินไหมทดแทน ดังนี้

จำนวนค่าสินไหมทดแทนฯ ส่วนที่ผู้เอาประกันภัยจ่าย = 6,000 บาท

จำนวนค่าสินไหมทดแทนฯ ส่วนที่บริษัทพิจารณาจ่าย = 18,000 บาท

ผลประโยชน์
ผลประโยชน์
ตามแผน 1

ค่าใช้จ่าย
จริง

ความคุ้มครอง
ก่อนหักความรับ

ผิดส่วนแรก

ส่วนเกินสิทธิ์
(ผู้เอาประกัน

ภัยจ่าย)

ผู้เอาประกันภัยรับผิด
ส่วนแรก

(Deductible)

ส่วนที่
บริษัทฯ รับ

ผิดชอบ

หมวดที่ 1 ค่าห้อง (ปกติ) 2,500 (ต่อ
วัน)

4,000 x 4
= 16,000

2,500 x 4 =
10,000

6,000 - 10,000

หมวดที่ 2.4 ค่ายา และค่า
เวชภัณฑ์สิ้นเปลือง
(เวชภัณฑ์ 1) สำหรับกลับ
บ้าน

จ่ายตามจริง 4,000 4,000 - - 4,000

การชดเชยรายวันกรณีเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล
(HIB)

1,000 (ต่อ
วัน)

1,000 x 4
= 4,000

1,000 x 4 =
4,000

- ไม่มี 4,000

รวม 24,000 18,000 6,000 ไม่มี 18,000

สำหรับแผน 2

การลดหย่อนภาษี
ลดหย่อนภาษีได้ตามประกาศของกรมสรรพากร ยกเว้นเบี้ยประกันภัยสำหรับผลประโยชน์คุ้มครองการชดเชยรายวัน กรณีเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล (HIB)

ส่วนลดเบี้ยประกันภัย
ไม่มีส่วนลดเบี้ยประกันภัย

สรุปสาระสำคัญ/เงื่อนไขทั่วไป แห่งกรมธรรม์ประกันชีวิต
 รายละเอียด

ข้อยกเว้น/เงื่อนไขทั่วไป แห่งกรมธรรม์ประกันชีวิต
 รายละเอียด

ความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย
ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยรู้อยู่แล้วและแถลงข้อความอันเป็นเท็จ หรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใดแต่ไม่เปิดเผยข้อความจริงนั้นให้บริษัทฯทราบ ซึ่งถ้า

บริษัทฯทราบข้อความจริงนั้นๆ แล้ว อาจจูงใจบริษัทฯ ให้เรียกเก็บเบี้ยประกันภัยสูงขึ้น หรือไม่ยอมทำสัญญาประกันภัย สัญญาประกันภัยนี้จะตกเป็นโมฆียะ
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865 ซึ่งบริษัทฯ อาจบอกล้างสัญญาประกันภัยและไม่จ่ายเงินตามกรมธรรม์ได้ ความรับผิดของบริษัทฯ จะ
มีเพียงคืนเบี้ยประกันภัยที่ได้ชำระให้แก่บริษัทฯ แล้วทั้งหมดเท่านั้น

กรณีที่บริษัทฯ จะไม่คุ้มครอง
1. ผู้เอาประกันภัยฆ่าตัวตาย ด้วยใจสมัครภายใน 1 ปี นับแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์ ความรับผิดของบริษัทฯ จะมีเพียงคืนเบี้ยประกันภัย

สำหรับการประกันชีวิตที่ได้ชำระให้แก่บริษัทฯ มาแล้วทั้งหมด
2. ผู้เอาประกันภัยถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา ความรับผิดของบริษัทฯจะมีเพียงคืนเงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ให้แก่ทายาทผู้เอาประกันภัย



การคืนเบี้ยประกันภัย หรือเงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ กรณีฆ่าตัวตายหรือถูกฆาตกรรม บริษัทฯ มีสิทธิหักหนี้สินที่ผูกพันตามกรมธรรม์นี้ออกได้

หมายเหตุ
1. การรับประกันภัยจะเป็นไปตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ของบริษัทฯ
2. ผู้เอาประกันภัยควรศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมเรื่องความคุ้มครอง ข้อกำหนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย
3. สิทธิในการขอยกเลิกกรมธรรม์ (Free look) หากผู้เอาประกันภัยตรวจสอบกรมธรรม์ประกันภัยแล้วพบว่า ข้อกำหนดการจ่ายผลประโยชน์หรือ

เงื่อนไขอื่นใดขัดกับเจตนา ผิดวัตถุประสงค์ หรือไม่ตรงตามความต้องการ ผู้เอาประกันภัยสามารถยกเลิกสัญญาได้ โดยส่งคืนกรมธรรม์ประกันภัย
มายังบริษัทฯ ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับกรมธรรม์ประกันภัยจากบริษัท โดยผู้สมัครจะได้รับเบี้ยประกันภัยคืนเต็มจำนวน

คำเตือน
ผู้ขอเอาประกันภัยควรทำความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทำประกันทุกครั้ง และเมื่อได้รับกรมธรรม์ประกันภัยแล้ว

โปรดศึกษารายละเอียด ข้อกำหนด และเงื่อนไขกรมธรรม์

 ซื้อประกันภัยออนไลน์
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