
ประกันสุขภาพ

สมาร์ทเตอร์ เฮลท์

เข้าใจง่าย เหมาจ่ายตามจริง
สูงสุด 5 ล้านบาท ต่อปีกรมธรรม์



คุม้ครองค่ารกัษาพยาบาล
สูงสุด 5 ลา้นบาท/ปี⁽¹⁾

เสยีชวีติจากอบุตัเิหต ุ(อ.บ.2)
100,000 บาท

คา่ห้องพักสูงสุด
7,000 บาท/วนั

จุดเด่นจุดเด่น

บริการเสริมพิเศษเพ่ิมเติม

คืนเบี้ยประกันภัย 10%
กรณีไม่มีเคลม

เบี้ยประกันภัยราคาสุดคุ้ม
เริ่มต้นเพียง 46 บาทต่อวัน(4)

RIP

ไม่ต้องสํารองจ่ายกับสถานพยาบาล
ในเครือข่ายกว่า 490 แห่งทั่วประเทศ(2)

เลือกซื้อความคุ้มครอง
ผู้ป่วยนอกเพ่ิมเติมได้

สามารถต่ออายุได้ตลอดชีพ(3)

สามารถชําระค่าเบี้ยประกันภัย
เป็นรายเดือน

บริการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน
USD 1,000,000⁽⁵⁾

(1) ผลประโยชนที์แ่สดงขา้งตน้เป็นตวัอย่างของแผนสงูสดุ โดยความคุม้ครองไมเ่กนิวงเงนิสงูสดุของแตล่ะแผนประกันภยั และเงือ่นไขเป็นไปตามกรมธรรม์
ประกันภัยกําหนด

(2) อาจมีกรณีที่ไม่สามารถใช้บริการดังกล่าวได้ เงื่อนไขเป็นไปตามที่บริษัทกําหนด

(3) หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันก่อนอายุ 60 ปีบริบูรณ์ และ มีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่อง จะได้รับสิทธิในการต่ออายุกรมธรรม์
ตลอดชีพ แต่หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันตั้งแต่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จะได้รับสิทธิในการต่ออายุกรรมธรรม์จนถึงอายุ 80 ปี โดย
เงื่อนไขการต่ออายุเป็นไปตามที่กรมธรรม์ประกันภัยกําหนด

(4) สําหรับแผน 1 ช่วงอายุ 31-35 ปี

(5) บริการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการพิเศษ ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัย ให้บริการโดย AWP Services บริษัทขอสงวน
สิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการให้บริการ หรือยกเลิกบริการ และบริษัทไม่รับผิดชอบต่อเหตุใดๆ ที่เกิดจากการใช้บริการ โปรดศึกษารายละเอียด
เพ่ิมเติมในเอกสารคําแนะนําเกี่ยวกับการบริการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน
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• โรคเรือ้รงั การบาดเจบ็หรอืการปว่ย (รวมถงึภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรอืความผดิปกตทิีเ่ปน็มาก่อนทําประกันภยั 
(Pre-existing Condition)

• ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น
> ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ความคุ้มครองเริ่มมีผลบังคับ สําหรับการป่วยใดๆ หรือ
> ภายใน 120 วนันบัแตว่นัท่ีความคุม้ครองเริม่มผีลบงัคบั สาํหรับการปว่ยดงัต่อไปนี ้เนือ้งอก ถงุนํา้ หรือมะเร็ง

ทุกชนดิ, รดิสดีวงทวาร, ไสเ้ลือ่นทกุชนดิ, ตอ้เนือ้หรอืตอ้กระจก, การตดัทอนซิล หรืออดนีอยด,์ นิว่ทกุชนดิ, 
เส้นเลือดขอดทีข่า และเยือ่บโุพรงมดลูกเจรญิผิดที ่ยกเวน้ การผ่าตัดฉุกเฉินทีไ่มไ่ด้เกดิจากภาวะสืบเนือ่งจาก
โรคต่างๆ ที่เป็นมาก่อนเอาประกันภัย

• ไม่คุ้มครองการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ

ตัวอย่างเงื่อนไขที่ไม่คุ้มครองตัวอย่างเงื่อนไขที่ไม่คุ้มครอง

• เอกสารฉบับนี้มิใช่ส่วนหนึ่งส่วนใดของสัญญาประกันภัย
• ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งทําความเขา้ใจในรายละเอยีดความคุม้ครอง เงือ่นไข และขอ้ยกเวน้กอ่นตดัสินใจทาํประกนัภยั

ทุกครั้ง
• การนําส่งเบีย้ประกนัภัยเปน็หนา้ทีข่องผูเ้อาประกันภยั การชําระเบีย้ผา่นตัวแทนประกนัภัยหรอืนายหนา้ประกนัภัย

เป็นเพียงการให้บริการเท่านั้น
• รับประกันภัยโดย บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จํากัด (มหาชน)
• แผนประกันภัยนี้ให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเท่านั้น

หมายเหตุหมายเหตุ

1) อายุที่รับประกันภัย
- แผน 1, 2 และ 3 รับประกันภัย ตั้งแต่อายุ 11 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป
- แผน 4 รับประกันภัย ตั้งแต่อายุ 15 วัน - 65 ปีบริบูรณ์

2) การต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย
- ผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันภัยก่อนอายุ 60 ปีบริบูรณ์ และมีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่อง

จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์ตลอดชีพ
- ผูข้อเอาประกันภัยสมัครและทําประกนัภยัหลงัอาย ุ60 ปบีริบูรณ ์จะได้รบัสิทธิใ์นการตอ่อายกุรมธรรมจ์นถงึ

อายุ 80 ปี โดยเงื่อนไขการต่ออายุเป็นไปตามที่กรมธรรม์ประกันภัยกําหนด
3) ผู้ขอเอาประกันภัยอายุตํ่ากว่า 20 ปี ต้องสมัครพร้อมกับบิดาหรือมารดา
4) ระยะเวลาเอาประกันภัย : 1 ปี สามารถต่ออายุได้ตามเงื่อนไขที่กําหนดในกรมธรรม์ประกันภัย
5) จํานวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อผู้เอาประกันภัย โดยนับรวมกันทุกฉบับที่มีผลบังคับอยู่กับบริษัท

- ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลสูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ (ข้อ 1 ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน และข้อ 2 
ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน) : 30 ล้านบาท

- ผลประโยชน์การประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2) (ข้อ 3 ผลประโยชน์เพ่ิมเติม) : 1 ล้านบาท
6) เงื่อนไขการรับประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขบริษัท

เงื่อนไขการรับประกันภัยเงื่อนไขการรับประกันภัย



สอบถามข้อมูลแผนประกันสุขภาพเพ่ิมเติม โปรดติดต่อ

บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จํากัด (มหาชน)

ชื่อ                                   นามสกุล

เลขที่ใบอนุญาตประกันวินาศภัย

เบอร์โทร                               อีเมล

ชื่อและนามสกุลของผู้เอาประกันภัย

วัน/เดือน/ปี :                           เวลา

ช่องทางการชําระเบี้ยประกันภัย

งวดการชําระเบี้ยประกันภัย   จํานวนเบี้ยประกันภัยที่ต้องชําระ

บรษัิท อลอัินซ์ อยธุยา ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
ชัน้ 1 อาคารเพลนิจติทาวเวอร ์898 ถนนเพลนิจติ เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330

allianz.co.th azayfan @AZAYfan

ศูนย์ดูแลลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา
1292 ตลอด 24 ชั่วโมง




